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Combatir las secuelas del parto

EI 80% de las mujeres que tienen hijos sufren problemas de descenso de los organos uterinos o incontinencia urinaria

Sara
GONZALEZ

Dar a luz puede marcar un antes y
un después en la condicion fisica de
la mujer. Descenso de la matriz, la
vejiga o el recto, dolor al mantener
relaciones sexuales e incontinencia
urinaria son las principales secue-
las que pueden manifestarse justo
después del parto o con el paso de
los afios a causa del debilitamien-
to del tejido que sostiene la pelvis.
Durante generaciones, el silencioy
las compresas para pérdidas de ori-
na han tapado un problema que su-
fren el 80% de las mujeres que han
tenido hijos. Los expertos insisten
en laimportancia de romper el tabi
y consultar a los especialistas médi-
€05 porque son trastornos que pue-
den ser remediados, en muchos ca-
s0s, con ejercicios para recuperar el
tono muscular de la zona uterina.
«Un 30% de las mujeres que su-
fren incontinencia no consultan por
vergilenza, por falta de informa-
cién terapéutica, porque se limitan
a usar productos absorbentes o por
temor a una intervencién quirargi-
can, explica Teresa Gomez, gineco-
loga del Centro Médico Teknon de
Barcelona. Seguin datos del centro,
laincontinenciaurinaria, unade las
alteraciones mds frecuentes ante la
pérdida de tono muscular del suelo
pélvico, afecta aun 20% de las muje-
res apartirdelos 40 anosy el picode
mayor frecuencia se sitiia entre los
50y los 60 anos.
«Seacabaconvirtiendoenunpro-
blema para el dia a dia de la mujer
porquees una situacion molestaque

condiciona todo aquello que hace,
asegura Gomez, La ginecologa insis-
teen que para fortalecer el suelo pél-
vico y evitar un futuro prolapso, es
decir, undescenso de los drganos de
la zona uterina, es aconsejable prac-
ticar ejercicios de contraccion de la
musculatura de la pelvis durante el
embarazo y las primeras semanas
posparto, Este tipo de gimnasia, que
en muchos casos recupera la elas-
ticidad y la fuerza musucular de la
pelvis, también puede ser til para
atenuar los sintomas cuando estos
aparecen por la edad.

Los ejercicios de
contracciondela
musculaturadela
pelvis fortalecen
lazonaantesy
despuésdedaraluz

Cuando la cafda de los 6rganos es
excesiva y no es posible reeducar el
suelo pélvico con estos ejercicios de
contraccién o mediante electroesti-
mulacion, puede recurrirsealaciru-
gia porviavaginal o la laparoscopia.
La primera puede utilizarse cuando
se trata de una incontinencia pro-
vocada por una alteracién de la veji-
gaolavagina que no estd asociada a
ningun otro trastorno del suelo pel-
viano. «Setratadeunaintervencién
quirirgica minimamente invasiva
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que se realiza por via vaginal y que
consiste en colocar una malla sinté-
ticaque recolocalos drganos», expli-
caGémez, quien anade que este pro-
cedimiento no requiere anestesia
general.

Sinembargo, cuando el prolapso
afecta a vejiga, \iteroy recto (o ados
de estos érganos), puede recurrirse
alalaparoscopia, un procedimiento
que se basa en la colocacién de una
malla sintéticaa través de un peque
fioinstrumento quinirgico de visua:
lizacion que se introduce en el ab-
domen a la altura del ombligo. Con
esta téenica, que precisa de aneste:
sia general, se controla la inconti:
nencia anal o ]a urinaria, se restau-
ra la posicion anatémica original ¥
se preserva la funcién sexual.

La intervencion estética

Sin embargo, mas alld de la repara-
cién funcional de la zona uterina,
existe la posibilidad de redisefar
la zona genital a través de la vagi-
noplastia o rejuvenecimiento vagi-
nal asistido por ldser. «Permite, por
ejemplo, la reduccion de la abertura
vaginal o la remodelacion de los la-
bios, asi como una mejora del tono
muscular,la elasticidad y el control
de la vaginan, detalla la ginecdloga
de laTeknon.

Estas intervenciones tienen hoy
una demanda cada vez mayor, se
gun el ginecélogo de la Teknon Ja-
vier del Pozo, quien aconseja anes-
tesia general para llevarlas a cabo.
«Estas intervenciones son clave pa-
ra que las mujeres recuperen el sexo
gratificante que tenian antes», ase-
gura el doctor. =



