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Tractament quirurgic del prolapse genital. Histerectomia / cervicosacropéxia /
perineoplastia

Que és un prolapse genital?

El prolapse genital €s el descens o sortida dels organs que estan
dins de la pelvis (bufeta, Uter, intesti prim, recte) a través de la
vagina. Els prolapses generen moléstia o la sensacié de pes
constant sobre la vagina o I'anus. Generalment, els pacients
refereixen que senten com "una piloteta que esta a punt de Vagina
sortir-se". El prolapse genital es classifica en 4 graus, el grau
1 éselméslleuiel 3/4 els més severs, on I'0rgan s'ha sortit
completament a través de la vagina o anus. De vegades, el
prolapse genital pot anar acompanyat d'incontinencia d'orina
i fecal.

Bufeta Recte

Anatomia normal Prolapse grau 1
Qué el causa?

El prolapse genital, com qualsevol altra hernia, passa perquée @/
hi ha una debilitat o lesié de la musculatura del sol de la pelvis, Prolapse grau 2 Prolapse grau 3 Prolapse grau 4
que no aconsegueix mantenir els organs que sosté al seu lloc
quan la persona fa una activitat. Quan el defecte o la lesio és
greu, la persona té el prolapse en fer un esforg minim, com ara
tossir, aixecar-se de la cadira 0 caminar.

Y

Recte

Factors de risc per patir prolapse

Els factors de risc relacionats amb I'aparicié de prolapse genital Bufeta Uter
son: cirurgia pelviana previa (exemple que li hagin tret I'Gter),
diabetis, edat avancada, episiotomia o esquincament al part,
restrenyiment, habits laborals i/o de lleure que comportin grans
esforcos o impactes (cuineres, netejadores, saltar durant I'exercici fisic), hipotiroidisme, pes fetal > 4000 g, menopausa,
problemes pulmonars cronics, nombre d'embarassos (=3), obesitat, part instrumentat (forceps) i tabaquisme.

Prolapse anterior Prolapse apical Prolapse posterior

Com es tracta?

El tractament rehabilitador amb dietes per evitar el restrenyiment i I'obesitat es fan en prolapses de grau 1 i 2, per prevenir-
ne I'avenc i disminuir els simptomes molestos.

Al prolapse grau 3 i 4, a més de la dieta i la rehabilitacio, cal afegir-hi o bé un tractament quirtrgic o bé la col-locacié d'un
cercol vaginal (pessari) per recol-locar els organs de nou en la seva posicié dins de la pelvis, evitant aixi I'opcié de la ci-
rurgia. En cas que la pacient pateixi incontinencia urinaria, s'hi afegiran els tractaments més adequats a cada cas. En cas
d'incontinencia fecal, la pacient ha de ser derivada a un equip de cirurgia digestiva.

Si voste té incontinéncia urinaria lleu acompanyant (és a dir, perdues petites o ocasionals associades a activitats forcoses
sobtades, com fer exercici, esternudar, riure o tossir), el tractament és rehabilitador, amb exercicis de Kegel, hipopressius,
i fent una dieta saludable lliure de tabac que comporti la perdua de pes, en cas que hi hagi sobrepés.

Si el seu cas és més greu i la fuita ocorre durant activitats menys forgoses, com ara aixecar-se, caminar o doblegar-se, en
aquests casos cal associar la cirurgia als altres tractaments i col-locar-li una malla per substituir el teixit de sustentacié que
no funciona (sol-liciti el full informatiu especific per a aquest cas).

En qué consisteix la cirurgia del prolapse genital?

Per col-locar els organs pelvians prolapsats al seu lloc, la via quirdrgica més utilitzada és la vaginal, de manera que la pacient
no tindra ferides quirdrgiques visibles, ja que totes estaran a la vagina, i no caldra retirar les sutures. Altres vegades es fa
servir la via abdominal.

En certes ocasions, s'utilitza una malla, que és un teixit tipus protesi amb forma de xarxa que s'ha creat per substituir el
teixit de sustentacié que suporta els organs pelvians quan aquest esta molt malmes.

El seu metge triara la millor opcié quirargica per a vosté i decidira si cal o no cal associar una malla per al tractament.

Informacio per a la pacient. Si teniu qualsevol dubte, posi's en contacte amb nosaltres 1/4
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Quina patologia té vosté?
A vosté li han diagnosticat un prolapse de totes les parets vaginals,

. . L . . . . 4 g

incloent-hi la matriu i/o esquingament perineal i, per aquest motiu, o b 4,

la cirurgia que li farem és: \

e Histerectomia subtotal amb cervicosacropéxia amb malla. Es treu Trocars de
el cos de I'Uter deixant el coll uteri per utilitzar-lo com a ancoratge (en la cirurgia

dones amb la menopausa, en el mateix acte també se solen treure les
trompesi els ovaris). Després d'extirpar el cos uteri, unim el coll de I'Uter
al ligament anterior del sacre amb una malla que té forma d’“y”. Aquesta
malla s'uneix al sacre, a la cara anterior i posterior de la vagina, al coll
uteri i de vegades als musculs del terra de la pelvis mitjangant punts i
després es recobreix amb una capa protectora que hi ha a l'abdomen i
que s'anomena peritoneu per evitar que els intestins hi entrin en contacte.
Aquesta tecnica es realitza per laparoscopia, de manera que la pacient
només tindra 5 petites incisions a I'abdomen per on entra l'instrumental per operar.

e Esquingament perineal. El perineu és la musculatura i els teixits de sustentacid que existeixen entra I'orifici vaginal i
I'anus. Aquesta zona de vegades es fa malbé amb el part, amb la qual cosa I'orifici vaginal s'eixampla i necessita repa-
racio. La perineoplastia consisteix a realitzar una incisi¢ quirlrgica al perineu, se separa el recte per no ser danyat, es
retalla la vagina sobrant i mitjangant sutura es reparen les zones danyades per tornar al perineu i a I'orifici vaginal la seva
grandaria normal.

Histerectomia parcial

Quins riscos té la cirurgia a curt i llarg termini?

Per la cirurgia mateixa i propi estat de salut de cada pacient pot haver-hi complicacions durant i després del procediment.
RISCOS ESPECIFICS FREQUENTS (a curt termini)

e Infeccid urinaria.

e Dificultat per orinar.

e Sagnat.

¢ Hematomes. Infeccio de ferida quirlrgica.

e Incontinencia urinaria durant I'activitat fisica o per desig molt urgent d'orinar.

Altres menys freqlients son: lesio de bufeta, intesti prim o recte que necessiti sutura i sondatge; obstruccid urinaria que
requereixi sondatge continuat; ferida en un vas sanguini 0 sagnat que necessiti transfusio.

Si en el moment de la cirurgia hi hagués una complicacio, el seu equip medic podria modificar la técnica acordada
o programada per solucionar |'imprevist.

RISCOS ESPECIFICS FREQUENTS (a llarg termini)
e Incontinencia urinaria durant I'activitat fisica o per desig molt urgent d'orinar.

e |nfeccions urinaries de repeticid

¢ Reaparicio del prolapse, tant del compartiment operat com de zones contigles. Hi ha un risc del 2% que el prolapse torni
a apareéixer malgrat haver realitzat la cirurgia, a causa de I'estat general de la pacient i depenent de la debilitat dels teixits.
Altres menys freqlients son: exposicié de la malla a vagina, en cas d'usar-ne; dolor pelvia a la zona operada a causa de
la cicatritzacio o la lesié d'un nervi; fistula vaginal amb sortida de material urinari o fecal per la vagina.

Qué requereix abans de la cirurgia?

Abans de la cirurgia, es faran les proves corresponents al preoperatori (analitica sanguinia, radiografia de torax i electro-
cardiograma), a més d'una consulta telefonica o visita presencial amb el Servei d'Anestesiologia, que valorara si presenta
condicions aptes per al tractament previst i la informara del tipus d'anestésia associada al procediment.

Informacio per a la pacient. Si teniu qualsevol dubte, posi's en contacte amb nosaltres 2/4
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Cures preoperatories i prehabilitacio

La preparacié previa a I'ingrés és fonamental per millorar les condicions fisiques i, per tant, millorar la recuperacié postope-

ratoria. Les mesures que li proposem son les seguients:

1. Habits toxics: abandoni el consum d'alcohol i tabac (si ho requereix sera derivada al servei de tabaquisme del nostre hospital)

2.Consells nutricionals:

e Porti una dieta sana i equilibrada baixa en carbohidrats. Es possible que requereixi una dieta especifica que li recomanarem
des de consultes externes (facultatiu, infermeria, sessions grupals, etc.).

e Per poder ser intervinguda, haura d'aconseguir un IMC (index de la Massa Corporal) no superior a 35.

e Ha de prendre mesures dietétiques i d’estil de vida per evitar el restrenyiment. Es possible que requereixi una dieta i trac-
taments medics especifics que li recomanarem des de consultes externes (facultatiu, infermeria, sessions grupals etc.).

e E£n cas de ser portadora de pessari, s'haura de retirar dues setmanes abans.

e La nit prévia a la cirurgia, podra prendre aliments solids fins a 6 hores abans de la cirurgia.

3. Activitat fisica: ha de fer exercici fisic moderat que contribuira favorablement a la recuperacio, evitant I'esport d'impacte
(el minim recomanat és caminar 30 minuts al dia, evitant saltar i cérrer). Ha d'incorporar a la seva activitat fisica els exer-

cicis de sol pelvia (Kegel) que us recomanaran a consultes externes per minimitzar el risc de reaparicié del prolapse i la
incontinencia urinaria (facultatiu, fisioterapeuta, sessions grupals, triptic, etc.).

Cures postoperatories

Durant l'ingrés a I'hospital I'equip de professionals que I'atendra li anira indicant quins seran els passos a seguir. Recordi
que la seva col-laboracié i implicacio el procés és fonamental per progressar en la seva evolucio.

En acabar la cirurgia sera portadora de:

e Catéter per al serum i medicacié per vena;

e Sonda vesical per a I'evacuacio urinaria que sera retirada abans de la pujada a planta;

e Taponament: gasa vaginal (ocasionalment). Sera retirat abans de la pujada a planta.

Després de la cirurgia incentivaran les mesures seglents:

1.Nutricié primerenca. Es fonamental evitar periodes de dejuni perllongat per accelerar la recuperacié. . El mateix dia de la
intervencio, passades 6 h, es provara la tolerancia a liquids i, a menys que es trobi malament, progressara a solids durant
la seva estada a I'hospital. Es aconsellable que prengui petites quantitats d'aliments diverses vegades al dia per millorar
la tolerancia a la ingesta

2.Mobilitzacié precog. La cirurgia paralitza I'intesti durant un temps variable, que es pot escurcar si s'aixeca i camina
després de la intervencid. Per aquest motiu, el mateix dia de la intervencio, després d'iniciar la tolerancia als aliments el
personal d'infermeria I'ajudara a incorporar-se del llit per seure a la butaca. Ha d'intentar romandre asseguda a la butaca
a intervals i caminar trajectes curts. Els dies seglents continuara caminant intentant una progressio constant.

3.Exercicis de fisioterapia respiratoria. El repos al llit, les molesties al lloc de la incisi6 i altres factors de la cirurgia poden
incrementar les complicacions respiratories. Per disminuir el risc pot fer fisioterapia respiratoria amb el seu inspirometre
incentivador durant el postoperatori. Pot comencar al cap de 4-6 hores de la cirurgia i la frequéncia d'Us pot ser cada 2 h
durant 10 minuts. Pot augmentar el volum de I'inspirdometre progressivament com a entrenament.

Cures i recomanacions a l'alta hospitalaria

La seva col-laboracié és imprescindible per a I'exit de la intervencio. Si us plau, llegeixi detingudament les segUents instruc-
cions generals i I'informe d'alta per a recomanacions especifiques en el seu cas.

En el postoperatori d'aquest tipus de cirurgia pot tenir;

e Raig de I'orina alterat o desviat

e | leus molesties a I'abdomen inferior i zona inguinal (en cas de col-locacié de malles protétiques) sobretot amb el moviment
e Cansament a causa del repos

e Coissor vaginal i més urgencia d'orinar, havent d'anar al WC més del que és habitual

e Sagnat vaginal lleu durant 10 dies (només en cas de perinoplastia)

Informacio per a la pacient. Si teniu qualsevol dubte, posi's en contacte amb nosaltres a4
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Normes especifiques
1. EVITAR ESTRENYIMENT, per fer-ho:

e \/itanatur Simbiotics G, un sobre cada 24 h durant dues setmanes i després manteniment (minim un sobre setmanal i
com a maxim un sobre diari)

e Afegir movicol a xarop una dosi, d'1 a 3 vegades al dia, segons calgui.
e En cas que ho necessiti, s factible usar puntualment supositoris de glicerina
2. REPOS RELATIU

e Durant la primera setmana postquirdrgica es recomana quedar-se a casa. Pot caminar pel domicili. No cal que estigui al
llit. No ha de fer cap activitat domestica ni esforcos.

e Des de I'inici de la segona setmana postquirtrgica fins a fer un mes de la cirurgia pot sortir a passejar fora de casa. No es
recomana fer esforcos fisics que comportin aixecar pesos, ajupir-se i aixecar-se de forma continuada ni activitat esportiva.

e No ha d'utilitzar tampons, prendre banys en piscina, banyera, etc.ni mantenir relacions sexuals fins que el seu metge no
li hagi donat I'alta a consultes externes.

Recomanacions postoperatories generals:
e Durant les 24 hores posteriors a la intervencio, ha d'estar en acompanyament d'una persona adulta responsable.

e No pot conduir cap mena de vehicle, ni utilitzar cap maquinaria fins que el metge especialista li doni I'alta a consultes
externes al cap d'un mes de la cirurgia.

e Dieta: reintrodueixi progressivament la dieta que li hagin recomanat en la prehabilitacié (és recomanable no fer apats
COpIns0s)
¢ No signi cap document legal ni prengui cap decisio de responsabilitat fins que no hagin passat 48 hores de I'acte anestesic.

e Medicacio: segueixi la pauta especifica que li hagin prescrit en el document de I'alta. Si pren medicacié per algun procés
cronic, pot reprendre-la en tornar al seu domicili, segons la pauta habitual, si no hi ha cap contraindicacio per part del
seu especialista. Si li han prescrit HEPARINA (consulti I'informe d'alta) és molt important que se I'administri diariament a
la mateixa hora.

e Cures: si no hi ha instruccions especifiques, pot deixar la ferida descoberta. Es pot dutxar o banyar cada dia. Després,
assequi la ferida amb compte.

Signes d'alerta per consultar a urgéncies:

1. Dificultat per orinar, fins i tot tenint desig miccional

2. Febre termometrada de 38 °C o superior

3. Dolor agut moderat a zona d'abdomen inferior, vaginal o inguinal (tot i presa correcta de medicacié analgesica)
4. Sagnat vaginal superior a una menstruacié habitual

5. Sensaci6 d'ocupacié vaginal

Dubtes després de I'alta

En cas d'aparicid de qualsevol d'aquests simptomes durant les primeres 48 hores, posi's en contacte amb I'Hospital a
través del telefon 675 781 113 (servei de consulta les 24 h). Passades 48 hores, posi's en contacte amb el seu especialista
0 acudi a urgencies.

Observacions:

Informacio per a la pacient. Si teniu qualsevol dubte, posi's en contacte amb nosaltres 4/4



