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Informacion sobre reparacion
de rectocele o enterocele

En esta informacion se explica qué son los enteroceles y los rectoceles.
También se explica como repararlos.

Acerca de los enteroceles

Un enterocele ocurre cuando el intestino delgado desciende, provocando que
el intestino empuje la pared posterior de la vagina y forme un bulto (véase la
figura 1). Un enterocele también recibe el nombre de prolapso del intestino
delgado.
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Figura 1. Anatomia femenina sin enterocele (izquierda) y con enterocele (derecha)
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Acerca de los rectoceles

Un rectocele ocurre cuando el recto se mueve hacia adelante, empujando la
pared posterior de la vagina y formando un bulto (véase la figura 2). Un
rectocele también recibe el nombre de prolapso posterior.
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Figura 2. Anatomia femenina sin rectocele (izquierda) y con rectocele
(derecha)

Causas de los enteroceles y rectoceles

Someterse a una cirugia ginecoldgica, como una histerectomia, puede
causar un enterocele. La cirugia ginecoldgica es una cirugia que se realiza
en el sistema reproductor femenino. Una histerectomia es una cirugia para
extirpar el utero.

El estrenimiento crénico puede causar un rectocele. Esto ocurre cuando
tiene problemas para defecar durante un largo periodo de tiempo.

Los enteroceles y rectoceles también pueden ser causados por:

e Envejecimiento.
e Antecedentes familiares.

e Parto vaginal de bebés pesados.
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e Menopausia. Es decir, el fin de los ciclos menstruales (periodos
mensuales).

Sintomas de los enteroceles y rectoceles

Si tiene un enterocele o rectocele, es posible que:

Tenga una sensacion de pesadez en la vagina.

Sienta un bulto en la vagina.

Tenga problemas para vaciar la vejiga.

Tenga problemas para defecar. Es posible que deba presionar la pared
vaginal para ayudarse a defecar.

Sienta dolor durante el sexo.

Tratamiento para enteroceles y
rectoceles

Puede fortalecer los musculos pélvicos con fisioterapia. Es posible que le
coloquen un pesario en la vagina. El dispositivo sostendréa los 6rganos que
causan el bulto. Este soporte puede ayudar a aliviar sus sintomas.

Es posible que necesite una cirugia de reparacién si estos tratamientos no
mejoran sus sintomas.

Si necesita una cirugia de reparacién, su equipo de atenciéon médica hablara
con usted sobre como prepararse. Para obtener mas informacién, puede leer
Preparacion para la cirugia (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/getting-ready-surgery).

Informacion sobre la cirugia de
reparacion

La cirugia de reparacion fortalece la pared de la vagina mediante suturas
(puntos). Esto evita que el intestino delgado o el recto sobresalgan en la
vagina. El intestino delgado y el recto no son parte de la cirugia.
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Un urélogo o uroginecdlogo realizara la cirugia de reparaciéon. Un urologo
trata las partes del cuerpo que producen y expulsan la orina. Un
uroginecdélogo trata a mujeres con trastornos en el suelo pélvico.

Necesitara anestesia general para la cirugia de reparacién. Es un
medicamento para hacer que se duerma. Su cirugia tardard de 1 a 2 horas.

Riesgos

La mayoria de las personas no tienen problemas después de la cirugia de
reparacion. Algunas pueden necesitar otra cirugia de reparacion para
corregir el problema.

Después de su cirugia, es posible que tenga:

e Una infeccion.

e Sangrado vaginal.

e Espasmos de la vejiga (calambres).

e Dolor que dura unos dias, hasta 2 semanas.
e Estrechamiento de la vagina.

e Dolor durante el sexo.

e Lesiones en la vejiga o los uréteres. Los uréteres son conductos que
llevan la orina desde los rinones hasta la vejiga.

e Incontinencia (pérdida de control de la vejiga). Es posible que tenga
ganas intensas de orinar. Esto puede causar pérdidas de orina. Es posible
que tenga problemas para retener la orina el tiempo suficiente para
llegar al bano.

e Problemas para orinar a largo plazo. Es posible que necesite que le
coloquen un catéter en la vejiga para ayudar a drenar la orina. Un catéter
es una sonda delgada y flexible.

Después de la cirugia de reparacion

Vendaje y catéter
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Se le colocara un vendaje (tiritas de gasa) en la vagina después de su
cirugia. Esto ayudara a detener cualquier sangrado.

También tendra un catéter para drenar la orina de la vejiga. Su enfermero le
quitard la gasa y el catéter el dia después de su cirugia.

Es posible que tenga sangrado vaginal durante aproximadamente 4 a 6
semanas después de la cirugia. Puede usar una toallita o un protector
higiénico para no manchar su ropa. No use tampones.

Instrucciones de seguridad

Puede ducharse 48 horas (2 dias) después de su cirugia. No tome bafios de
tina, nade ni se siente en una piscina o jacuzzi. Preguntele a su proveedor de
cuidados de la salud cuando es seguro hacer estas actividades.

No tenga relaciones sexuales ni se meta nada en la vagina durante 6
semanas después de su cirugia. Esto incluye tampones.

No levante nada que pese mas de 10 libras (4.5 kilogramos) durante 6
semanas después de su cirugia. Evite el ejercicio vigoroso durante 3 meses
después de su cirugia. Esto puede ser correr o trotar, andar en bicicleta y
levantar objetos pesados.

Preguntele a su proveedor de cuidados de la salud cuando es seguro volver a
trabajar y realizar sus actividades cotidianas.

Cita de seguimiento

Debera programar una cita de seguimiento 2 semanas después de su cirugia.

Cuando llamar a su proveedor de
cuidados de la salud

Llame a su proveedor de cuidados de la salud si tiene:

e Fiebre de 101 °F (38.3 °C) o0 mas.

e Mas sangrado vaginal que cuando estaba en el hospital.
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Dolor que no desaparece con analgésicos.

No defeca en mas de 48 horas (2 dias).

Ausencia de gases durante 24 horas (1 dia).

Nauseas (sensacion de que va a vomitar), vomitos o ambos.

Cualquier pregunta o inquietud.

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A
member of your care team will answer Monday through Friday from

9 a.m. to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message or talk
with another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If
you’'re not sure how to reach your healthcare provider, call
212-639-2000.

Para obtener mds recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.

About Your Enterocele or Rectocele Repair - Last updated on June 1, 2022
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
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