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Cirugiadela
endometriosis

Una de las opciones de tratamiento de la endometriosis es la
cirugia. La evidencia cientifica concluye que la cirugia nos
permite reducir el dolor y mejorar la fertilidad de las pacientes
afectas. Debido a que es un procedimiento invasivo,
habitualmente la cirugia no es un tratamiento de primera
linea y se reserva cuando otras opciones han fallado.

El objetivo de la cirugia es la eliminacion o exéresis de las
areas de endometriosis que afecten a la pelvis y la liberacion
de adherencias. Por lo tanto, la cirugia recomendada
dependera de donde esté la endometriosis y qué tan extensa
sea. Esto puede implicar la extirpacion de quistes
endometridsicos, extraccion de placas de endometriosis de
los tejidos de la pelvis (intestino, vejiga,...) o la extraccion del
utero y los ovarios. El alivio del dolor a largo plazo es mas
probable si se extirpan los ovarios. Sin embargo, debido a los
riesgos para la salud asociados a esta operacion, su médico
hablara con usted sobre si es necesario en su caso y de la
posible necesidad de una terapia de reemplazo hormonal
(TRH) si se opta por una extraccion de los ovarios.

Habitualmente, la cirugia se realizara mediante laparoscopia,
pero a veces puede ser necesario realizar cirugia abierta
(laparotomia) mediante una incision en la parte baja de la
pelvis

A pesar gque se trata de un tratamiento
efectivo, la cirugia no es la primera opcion
terapéutica de la endometriosis
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{QUE ES UNA LAPAROSCOPIA?

La laparoscopia es una intervencidon minimamente invasiva que se lleva a cabo bajo anestesia general. Consiste en la realizacion de
pequenos cortes en su abdomen de entre 5y 10 mm para la introduccidén de una pequefia camara que permitira al cirujano evaluar los

organos en la pelvis y confirmar si hay endometriosis presente. En el mismo momento se puede proceder a la resolucion de la
enfermedad a través de la introduccion de diversos materiales en el abdomen (pinza, tijeras,...).

Laparoscope

Gas-filled area
in abdomen

Uterus

Bladder




Preparacion
prequirurgica

De cara a planificar la cirugia y la anestesia se le realizara
una evaluacién pre-operatoria. Esta consiste en la realizacion
de un analisis completo de sangre y, en ocasiones, la
realizacion de una radiografia de térax y un estudio del ritmo
cardiaco (electrocardiograma).

Una vez realizadas estas pruebas, el equipo de
Anestesiologia le realizara una visita para valorarla 'y
explicarle en qué consistira la anestesia.

Ingreso hospitalario

Habitualmente, el ingreso para la cirugia se realizara el
mismo dia de la intervencién. El hospital se pondra en
contacto con usted para indicarle el dia y la hora a la que
debera acudir al centro. Debido a que se le realizara una
anestesia general, debera mantener un ayuno (sélidos y
liquidos) de al menos 6 horas.

En funcion del tipo de cirugia que se le realice podra irse a
casa el mismo dia de la intervencion o puede precisar un
ingreso entre 1-3 dias. Su médico le informara del tiempo
previsto de ingreso en el momento de planificar la cirugia.
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oEn qué consiste la cirugia?

INSPECCION INICIAL

Una vez anestesiada, al comienzo de la operacion se vacia la
vejiga mediante una sonda urinaria. Luego se inserta una aguja
fina a través del ombligo y se llena el abdomen con gas (CO2)
que levanta la pared del abdomen y la separa del intestino. A
continuacion se introduce una camara para visualizar el interior
del abdomen. Se pueden hacer otros dos cortes (incisiones)
pequenas (aproximadamente 0,5-1 cm) para poder introducir los
instrumentos que ayude a visualizar los érganos y realizar la
cirugia.

Se realiza una inspeccidon cuidadosa de la matriz (utero), los
ovarios, las trompas de Falopio, la bolsa de Douglas, el
intestino, la vejiga y todas las areas circundantes y se realiza un
registro de la gravedad de la enfermedad mediante dibujos,
fotografias o videos. En algunos casos, si los tejidos estan
pegados (adherencias), es posible que sea dificil ver algunos de
estos 6rganos.

Al final de la operacion, los pequefos cortes se cerraran con un
punto de sutura o con tiras de sutura. Los puntos se disolveran
espontaneamente o se pueden quitar después de unos dias.




oEn qué consiste la cirugia?

TECNICAS QUIRURGICAS

Existen diferentes técnicas
quirdrgicas para el tratamiento
de la endometriosis. El tipo de
cirugia elegido por su
especialista dependera de la
formacion del cirujano, su
experiencia, disponibilidad de
equipamiento necesario y las
caracteristicas de su
enfermedad. En las consultas
con el equipo médico se
discutira con usted el tipo de
cirugia. Tenga en cuenta que no
todas las técnicas estan
disponibles en todos los
hospitales.

* Electrocoagulacion /
fulguracion - Uso de calor
localizado con el objetivo de
destruir lesiones superficiales
de endometriosis

* Escision - Consiste en
seccionar y extraer las areas
afectas de endometriosis
mediante tijeras o laser

* Quistectomia - En la presencia
de quistes endometridsicos en
los ovarios se realiza una
extraccion de la capsula del
quiste endometridsico para su
tratamiento definitivo.

Imagen : Stefamerpik



Riesgos de la cirugia

Aunque la cirugia laparoscépica se realiza con regularidad, existen riesgos asociados. La mayoria de estos son menores, pero
otros son mas graves.

Cualquier situacion en la que no sea seguro continuar con la cirugia laparoscépica requiere que la operacidon se cambie a "cirugia
abierta" (laparotomia). Esto significa que cualquier mujer que se someta a una cirugia laparoscépica debe comprender que es
posible despertarse después de la operacion con una incision mas grande en la barriga. La recuperacion de una operacion por
cirugia abierta llevara mas tiempo, posiblemente hasta 3-5 dias en el hospital y de 4 a 6 semanas de recuperacion en el hogar.

Otras complicaciones menos frecuentes incluyen :

* la imposibilidad de acceder a la cavidad abdominal
* la imposibilidad de identificar la enfermedad,

* infeccion de orina o de la incisidon

| o7

* hematoma de la herida

- perforacion uterina ‘ /k
* sangrado dentro de la barriga AMAC
* lesion de vejiga, lesion intestinal o lesion de vasos t»

sanguineos.
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La frecuencia de estas complicaciones dependera de
la complejidad de la cirugia y seran discutidas con su
médico en el momento de plantear la cirugia.
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La anestesia termina tan pronto como se completa la operacion y
despertara en los minutos siguientes.

Durante las primeras horas sentira dolor alrededor de las
incisiones y, a veces, puede presentar un dolor pélvico similar a
una menstruacion. El anestesista le habra dado analgésicos, para
que cuando despierte ya estén funcionando.

El gas que se utiliza durante la intervencion se extrae al finalizar
la misma, pero es normal que cierta cantidad quede en el interior
del abdomen. Este gas se elimina de forma espontanea, pero
puede causar una sensacion de molestia en la zona de las
costillas y los hombros. Esto es normal y desaparecera en unos
dias a medida que el gas se reabsorbe lentamente. El malestar
se puede aliviar con analgésicos.

Algunas pacientes se sienten lo suficientemente bien como para
irse a casa el mismo dia, pero esto también dependera de la
extension de la cirugia. A veces, se puede recomendar a las
pacientes que pasen alguna noche en el hospital.

El tiempo recomendado de baja laboral dependera de la cantidad
de cirugia realizada y debe discutirse con su médico, pero
generalmente sera de aproximadamente 2-3 semanas. Ademas,
la tasa de recuperacion varia de una persona a otra, por lo que
debe guiarse por cOmo se siente y por los consejos de sus
médicos.

oY después de la cirugia?

Es normal sentir algun tipo de dolor después de la operacion. En
casa puede presentar molestias abdominales que pueden tratarse
con algun analgésico como paracetamol. Un ligero sangrado de la
vagina es normal y no es motivo de preocupacion. Puede volver a
tener relaciones sexuales tan pronto como se sienta comoda.

Las heridas deben mantenerse limpias y secas. Debe secarlas
cuidadosamente después de un bano o una ducha. A veces, las
heridas pueden infectarse; si los cortes se enrojecen e inflaman o
hay una secrecion inusual, debe comunicarse con su médico de
cabecera para recibir asesoramiento.

Deberia comenzar a sentirse mejor dentro de dos semanas,
aunque esto puede llevar mas tiempo dependiendo del tipo y
extension de la cirugia. Puede tardar hasta seis meses en poder
sentir el beneficio completo de la cirugia.
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Tasas de éxito

A pesar de que las tasas de éxito son variables en funcion de cada centro, los estudios sugieren una mejora o resolucion del dolor en
el 62,5 % de las pacientes a los 6 meses, con una mejoria en un 55 % de pacientes a los 12 meses. La falta de respuesta al
tratamiento quirurgico puede deberse a la extirpacion incompleta de la enfermedad o a la reaparicion de la misma (recurrencia). Si la
endometriosis es grave y afecta a otros 6rganos, como el intestino o la vejiga, es posible que no siempre sea posible extirpar toda la
endometriosis durante una unica laparoscopia, ya que, ocasionalmente, puede ser necesario que estén presentes otros especialistas
(por ejemplo, un cirujano colorrectal o un urélogo).

La tasa de recurrencia de la endometriosis es impredecible, pero generalmente esta alrededor de un 5-20% por ano. Las mujeres que
deseen quedar embarazadas deben comenzar a intentarlo lo antes posible después de la cirugia. Las mujeres que deseen posponer
la concepcion deben considerar un tratamiento médico para disminuir el riesgo de progresion de la enfermedad.

({CUANDO ACUDIR AL MEDICO
TRAS UNA INTERVENCION?

Es posible que una vez en su domicilio experimente algunas molestias.
En caso de presentar alguna de las siguientes situaciones, debe
consultar con su equipo médico para su valoracion :

* Dolor intenso o fiebre ( mas de 38°C)
* Nauseas o0 vomitos

Aumento del sangrado a través de los cortes
* Uno o mas de los cortes se vuelven dolorosos

Flujo vaginal maloliente

* Secrecidn maloliente de los cortes
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