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Reparacion de la Pared
Posterior Vaginal y del
Cuerpo Perineal

Una Guia para la Mujer

Prolapso de pared vaginal posterior
;Qué es una plastia posterior?

;Para qué se realiza esta cirugia?
(Como se realiza esta cirugia?

;Qué me ocurrira antes de la cirugia?
({Qué me ocurrird después de la cirugia?
;Cuan exitosa es esta operacion?

¢(Esta asociada a complicaciones?
;Cuando puedo retomar mi rutina?
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Prolapso de pared vaginal posterior

Alrededor de 1 en 10 mujeres que han tenido hijos requieren
una cirugia por prolapso vaginal. Un prolapso de la pared
posterior de la vagina se debe generalmente a la debilidad
de una capa de tejido (fascia) que separa la vagina de la par-
te mas baja del intestino (recto). La debilidad de esta capa
puede producir sintomas como dificultad para defecar, sen-
sacion de ocupacién vaginal o la aparicién de un incomodo
bulto que puede protruir por la vagina. Otros nombres para
el prolapso vaginal posterior incluyen rectocele y entero-
cele.

El cuerpo perineal (tejido de soporte entre el orificio vagi-
nal y anal) también ayuda a sostener la pared posterior de
la vagina. El periné es el area donde a menudo se producen
los desgarros y/o episiotomias durante el parto. Esta area

puede requerir ser reparada a lo largo de la pared posterior
vaginal y en algunos casos puede ser necesario estrechar la
apertura vaginal.

(Qué es una plastia posterior?

Una plastia posterior, también conocida como colporrafia
posterior, es un procedimiento para reparar o reforzar la
fascia de soporte entre el recto y la vagina. Perineorrafia es
el término usado para la reparacién del cuerpo perineal.

¢Para qué se realiza esta cirugia?

El objetivo de esta cirugia es aliviar los sintomas de bulto
vaginal y mejorar o mantener la funcion intestinal, sin inter-
ferir con la funcién sexual

¢.Coémo se realiza esta cirugia?

Esta cirugia puede ser realizada bajo anestesia general, re-
gional e incluso local. Su médico discutira con Ud acerca de
la mejor opcidn en su caso. Existen variadas formas de re-
alizar una plastia posterior. A continuacién encontrara una
descripcién general de este procedimiento.

¢ Una incisién longitudinal es realizada a lo largo de la
pared posterior vaginal, desde la entrada de la vagina
hasta casi el fondo vaginal.

e La piel vaginal es separada de la fascia de soporte.
Esta capa debilitada es ahora reforzada usando sutu-
ras reabsorbibles (las suturas se reabsorberan entre
4 semanas a 5 meses, dependiendo del material uti-
lizado)

e El cuerpo perineal puede ser reparado suturando el
cuerpo perineal a los misculos subyacentes.

e La piel es cerrada con suturas absorbibles, estas se
disuelven entre 4-6 semanas y no es necesario reti-
rarlas.

¢ Algunas veces, se utiliza material de refuerzo en for-
ma de mallas sintéticas (permanentes) o bioldgicas
(absorbibles). El uso de mallas es generalmente reser-
vado para casos de recurrencia de prolapso o en caso
de prolapso severo.

Anatomia normal, sin prolapso
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e Al finalizar la cirugia, una compresa puede ser co-
locada al interior de la vagina, asi como un catéter
puede ser instalado en la vejiga. Si esto ocurre, usu-
almente son retirados después de 3-48 hrs. La com-
presa ayuda a reducir el riesgo de sangrado y hema-
tomas vaginales.

e Comunmente, la plastia vaginal posterior se realiza
asociada a otras cirugias, como histerectomia vagi-
nal, plastia de la pared anterior o cirugia anti-incon-
tinencia.

Estos procedimientos estan detallados en otros folletos de
esta serie en la seccién de informacién al paciente.

¢{Qué me ocurrira antes de la cirugia?

Usted sera sometido a preguntas respecto a su salud gen-
eral, su historia médica y los medicamentos que toma habit-
ualmente. Puede ser necesario realizar algunos examenes
adicionales. Usted recibira informacion respecto al proceso
de admision al hospital, estadia hospitalaria, cirugia y cui-
dados post operatorios.

(Qué me sucedera después de la cirugia?

Cuando despierte de la anestesia, usted tendra una via ve-
nosa para el aporte de soluciones y puede tener un catéter
en su vejiga. A menudo, el cirujano dejara una compresa
vaginal para reducir el sangrado. Generalmente, la compre-

fascia

sa vaginal, el catéter vesical y la via venosa son retirados en
las 24-48 hrs post cirugia.

Es normal presentar una descarga cremosa color café o des-
carga sanguinolenta hasta 4-6 semanas post cirugia. Esto es
debido a la presencia de suturas en la vagina. Una vez que
las suturas se reabsorben, la descarga se reducira gradual-
mente. Si la descarga vaginal es de mal olor, contacte a su
médico.

:Cuan exitosa es esta cirugia?

Las tasas de éxito para esta cirugia estan entre un 80-90%.
Existe la posibilidad de que el prolapso regrese o bien, que
otra parte de la vagina se prolapse requiriendo futuras
cirugias.

Alrededor de un 50% de las mujeres que presentan sinto-
mas como vaciamiento rectal incompleto o constipacion re-
portan mejoria de estos sintomas luego de la cirugia.

(Existen complicaciones asociadas?

Como cualquier cirugia, existe riesgo de complicaciones. Las
siguientes son complicaciones generales que pueden seguir
a cualquier cirugia:

¢ Problemas anestésicos. Con los anestésicos mod-
ernos y los equipos de monitoreo, las complicaciones
anestésicas son muy raras.

¢ Sangrado. El sangrado importante que require trans-

A) Prolapso de pared vaginal posterior
B) Reparacioén de la fascia
C) Reparacién de la mucosa vaginal

sutura piel de la vagina
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fusién post cirugia es raro (menos del 1%)

¢ Infeccién post operatoria. Aunque frecuentemente
antibidticos son administrados justo antes de la
cirugia y todos los esfuerzos sean hechos para man-
tener la cirugia estéril, existe una pequefia posibili-
dad de desarrollar una infeccién en la vagina o en la
pelvis.

¢ Infeccidn vesical o urinarias (cistitis). Ocurre en
alrededor del 6% de las mujeres post cirugia y es mas
comun en aquellas en las que han utilizado catéter
vesical. Sintomas 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 antibidticos

Las siguientes complicaciones son mas especificamente re-
lacionadas con la plastia vaginal posterior:

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

¢ Dolor con el coito (dispareunia) Algunas mujeres
desarrollan dolor o molestias durante el coito. A pesar
de que se hagan todos los esfuerzos para prevenir que
esto pase, a veces es inevitable. Algunas mujeres si-
enten que el tener relaciones sexuales es mas comodo
post cirugia.

¢ Lesion del recto durante la cirugia es una compli-
cacion poco frecuente.

¢{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 méaxima resistencia y 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
cirugia.

Debe esperar 5-6 semanas para tener relaciones sexuales.
Algunas mujeres refieren que el uso de lubricantes vagina-
les resulta util. Lubricantes pueden ser facilmente encontra-
dos en supermercados o farmacias.
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