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Reparacion o Plastia
Vaginal Anterior
(Reparacion de Cistocele)

Una guia para la mujer

. (Qué es una plastia vaginal anterior?

. ¢(Por qué es necesario realizarla?

. ¢(Cémo se realiza la cirugia?

. ¢Cuan exitosa es esta cirugia?

. ¢Existen complicaciones asociadas a esta cirugia?
. ¢(Qué hacer y no hacer después de la cirugia?

Prolapso de pared vaginal anterior

Alrededor de 1 en 10 mujeres que han tenido hijos requerira
cirugia por prolapso vaginal a lo largo de su vida. El prolap-
so de la pared anterior de la vagina se debe generalmente a
una debilidad de una resistente capa de tejido (fascia) que
separa la vagina de la vejiga. Esta debilidad puede causar
la sensacién de pesadez, ocupacién vaginal o de un incémo-
do bulto que protruye a través de la apertura vagina. Tam-
bién puede causar dificultad para orinar con sintomas como
chorro intermitente o débil, asi como sintomas de urgencia
y frecuencia miccional. Otro nombre para el prolapso de pa-
red anterior es el de cistocele.

({Qué es una reparacion o plastia anterior?

Una plastia anterior, también conocida como colporrafia
anterior es un procedimiento quirdrgico realizado para
reparar o reforzar la capa de tejido (fascia) que sostiene la
vaginay vejiga.

¢Para qué se realiza?

El objetivo de esta cirugia es aliviar los sintomas de bulto
vaginal y mejorar la funcidn vesical sin interferir con la fun-
cion sexual.

:.Cémo se realiza esta cirugia?

Esta cirugia puede ser realizada bajo anestesia general, re-
gional o incluso local: su doctor discutira cual es la mejor
opcidn para usted. Hay muchas formas de realizar una plas-
tia vaginal. A continuacién encontrara una descripcion ge-
neral de uno de los procedimientos mas comunes

¢ Una incision longitudinal es realizada a lo largo de la
vagina, comenzando cerca de la entrada vaginal y ter-
minando cerca del fondo vaginal.

¢ Lamucosa vaginal es separada de la capa subyacente
de soporte (fascia). La fascia debilitada es reparada
mediante suturas reabsorbibles, las cuales se absor-
beran entre 4 semanas y 5 meses, dependiendo del
material de sutura.

¢ Algunas veces, el exceso de mucosa vaginal es remo-
vida, y la mucosa vaginal es cerrada con puntos re-
absorbibles, los cuales toman entre 4 a 6 semanas en
reabsorberse completamente.

e Material de refuerzo en la forma de mallas sintéticas
(permanentes) o bioldgicas (absorbibles) puede ser
usado para reparar la pared anterior vaginal. Las ma-
llas son generalmente reservadas para casos de recu-
rrencia o prolapsos severos.

¢ Unacistoscopia puede ser realizada para confirmar la
normalidad de la vejiga y descartar lesién a los uréte-
res o la vejiga durante la cirugia.

¢ Alfinalizar la cirugia, una compresa puede ser puesta
en el interior de la vagina para minimizar el sangrado
y riesgo de hematomas. A su vez, un catéter puede ser
instalado en la vejiga para facilitar la miccion. Si esto
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ocurre, usualmente son retirados entre 3-48 horas
post cirugia.

e Comunmente, la plastia vaginal se realiza asociada a
otras cirugias, como histerectomia vaginal, plastia de
la pared posterior o cirugia anti incontinencia. Estos
procedimientos estan detallados en otros folletos de
esta serie en la seccién de informacidn al paciente.

(Qué me ocurrira después de la cirugia?

Cuando usted despierte de la anestesia, tendra una via ve-
nosa para aportarle fluidos y quizas tendra también un ca-
téter en la vejiga. El cirujano pudo haber puesto una com-
presa en la vagina para reducir el sangrado. Ambos, tanto el
catéter como la compresa vaginal son usualmente retirados
dentro de las 48 horas post cirugia. Es normal presentar
una pequeiia descarga vaginal cremosa hasta 4-6 semanas
post cirugia. Esto es debido a la presencia de suturas en la
vagina, una vez que las suturas se absorban, la descarga va-
ginal se reduce gradualmente. Si el flujo vaginal tiene mal
olor, contacte a su médico.

Usted puede tener un leve sangrado vaginal inmediatamen-
te después de la cirugia o comenzar una semana después.
Este sangrado es habitualmente escaso y de aspecto anti-
guo y es resultado de la cicatrizacidn.

A) Prolapso de pared anterior vaginal -

¢Cuan exitosa es esta cirugia?

Las tasas reportadas de éxito para la reparacion de pared
anterior vaginal es de alrededor de un 70-90%. Existe la
posibilidad de que el prolapso regrese o bien, otras partes
de la vagina pueden prolapsar requiriendo reparacion en el
futuro.

¢Existen complicaciones asociadas?

Como en cualquier cirugia, existe un pequefio riesgo de
complicaciones. Las siguientes son complicaciones que pue-
den suceder después de su cirugia:

¢ Problemas anestésicos. Con los anéstesicos modernos
y los equipos de monitoreo, las complicaciones anes-
tésicas son muy raras.

e Sangrado. El sangrado importante que requiere
transfusién post cirugia es raro (menos del 1%)

¢ Infeccion post operatoria. Aunque frecuentemente
antibidticos son administrados justo antes de la ciru-
gia y todos los esfuerzos sean hechos para mantener
la cirugia estéril, existe una pequeia posibilidad de
desarrollar una infeccién en la vagina o en la pelvis.

¢ Infeccion urinaria (cistitis). Ocurre en alrededor del
6% de las mujeres post cirugia y es mas comun en
aquellas en las que han utilizado catéter vesical. Sin-
tomas incluyen ardor al orinar, frecuencia miccional
y a veces, sangre en la orina. La cistitis es la mayoria
de las veces, facilmente tratable con un curso de an-
tibioticos

B) Reparacion de la fascia

C) Reparacion de la capa mucosa vaginal

Sutura (punto) en la mucosa vaginal
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Las siguientes complicaciones son mas especificamente re-
lacionadas con la plastia vaginal anterior.

¢ Constipacion es un problema postoperatorio comin y
su doctor puede prescribir laxantes para esto. Mante-
ner una dieta rica en fibra e ingerir suficiente liquido
puede ayudar a prevenir este problema.

¢ Dolor con el coito (dispareunia) Algunas mujeres de-
sarrollan dolor o discomfort durante el coito. A pesar
de que se hagan todos los esfuerzos para prevenir que
esto pase, a veces es inevitable. Algunas mujeres sien-
ten que el tener relaciones sexuales es mas cémodo
post cirugia.

¢ Lesionar la vejiga o los uréteres durante la cirugia es
una complicacién infrecuente, la cual puede ser repa-
rada durante la misma cirugia.

¢ Incontinencia. Luego de una reparacién anterior va-
ginal amplia, algunas mujeres pueden desarrollar in-
continencia urinaria de esfuerzo, debido al desplega-
miento de la uretra (el tubo que sale desde la vejiga).

¢ Esto es usualmente resuelto poniendo una cinta de
soporte bajo la uretra (vea el folleto de incontinencia
urinaria de esfuerzo en la seccidon de informacion al
paciente)

¢ Complicaciones asociadas a las mallas. Si una malla es
usada para refuerzo, existe entre un 5-10% de riesgo
de exposicion de la malla, requiriendo su recorte, ya
sea en la consulta médica o en una cirugia breve.

Raramente, puede presentarse dolor asociado a la malla, re-
quiriendo la remocién total o parcial de esta.

¢(Cuando puedo retomar mi rutina?

En el postoperatorio temprano, usted debe evitar situacio-
nes que ejerzan gran presion en la zona reparada, por ej.
levantar peso, pujar, ejercicio vigoroso, tos y constipacion.

La méxima resistenciay cicatrizacion de la reparacion se al-
canza alos 3 meses, por lo que el cuidado con levantar pesos
de mas de 10 kg debe ser tomado hasta esta etapa

Habitualmente se aconseja tomar entre a 2-6 semanas fuera
del trabajo. Su doctor la puede guiar en esto, dependiendo
del tipo de trabajo que usted realiza y del tipo de cirugia al
que fue sometida.

Usted deberia ser capaz de manejar y realizar actividades
livianas como caminatas breves entre 3-4 semanas post ci-
rugia. Debe esperar 5-6 semanas para tener relaciones se-
xuales. Algunas mujeres refieren que el uso de lubricantes
vaginales resulta util. Lubricantes pueden ser facilmente
encontrados en supermercados o farmacia.
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