La vida sin
POP es
posible

Prolapso de drganos
pélvicos (POP)

Guia para el paciente




El prolapso de 6rganos pélvicos (POP)
es la caida de los 6rganos pélvicos a
causa de la pérdida del soporte normal
de la vagina.

Esta afeccidon es comun.

Hasta un 5 O%

de las mujeres tendrdn
sintomas de POP?

1de
cada 10

mujeres requerird
correccion quirurgica.?



Si tiene pesadez o presion en la region
pélvica, dolor o presion vaginal, relaciones
sexuales dolorosas o dificultad para
orinar o para el movimiento intestinal,

es posible que tenga un prolapso de
érganos pélvicos (POP).

No estd sola

Siga leyendo para saber mds sobre el
POP, las causas, las opciones de
tratamiento y cOmo encontrar un
especialista. En lugar de vivir con POP,
viva mejor sin él.

Encuentre la soluciéon al
prolapso

El camino para llegar a un diagndstico o a una
solucién no es el mismo para todas las personas.
La experiencia de cada mujer con el prolapso de
organos pélvicos (POP) es diferente; sus
sintomas varian, lo que dificulta saber cudles son
los pasos a sequir para abordarlo.
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JTengo prolapso de érganos pélvicos?

;Qué es el prolapso?

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es la
caida de los 6rganos pélvicos a causa de la
pérdida del soporte normal de la vagina. Se
produce cuando hay debilidad o dafos en el
soporte normal del suelo pélvico, lo que hace
que los organos pélvicos (la vaging, el cuello
del Utero, el Utero, la vejiga, la uretra, los
intestinos o el recto) desciendan. Las mujeres
con POP pueden sentir un bulto dentro de la
vagina o ver un bulto que sale de la vagina.?

Sufrir un prolapso de érganos pélvicos puede
ser dificil: puede interferir en sus actividades,
importunar en su vida personal y causar
molestias importantes.>

Intestinos

/

Vejiga /

\* Recto
Vagina U

Utero

Anatomia femenina sin prolapso

Vivir con POP no solo es agotador
fisicamente, sino que también afecta
la salud mental. Las mujeres con
esta afeccion tienen 3 veces mds
probabilidades de sufrir depresion.*

Sin embargo, existen soluciones para
corregir el POP en su origen, de modo que
pueda volver a vivir la vida que desea.



JTengo prolapso de érganos pélvicos?

Sintomas del prolapso

Aunque esta afeccidon no supone un riesgo
vital, las mujeres con prolapso tienen sintomas
que repercuten en su vida cotidiana y les
impiden vivir los momentos al mdximo. Pero
estos sintomas no siempre parecerdn
evidentes. A medida que el prolapso avanza,
los sintomas pueden volverse mds evidentes y
dolorosos. Si presenta prolapso, puede sentir lo
siguiente:

« Presion en la region pélvica, molestias
vaginales, dolor o sangrado®

- Tirones o dolores en el abdomen bajo o
la pelvis o un bulto que sale de la vagina®

« Dolor o molestias durante las relaciones
sexuales®

« Dificultad para orinar o para el
movimiento intestinal®

EL POP es comun.
Casi

la mitad de las mujeres

entre los 50 y los 79 anos dicen
tener sintomas.’

Si padece alguno de estos sintomas, es posible
que tenga prolapso de érganos pélvicos y debe
consultar a un médico. Aunque estos signos y
sintomas pueden alertarle de un problema, no
son exclusivos del prolapso, por lo que es
importante consultar a un médico para
obtener el diagndstico correcto.

[=] Busqueun
< especialista en prolapso.

https://www.femalepelvicsolutions.com/prolapse/find-a-
prolapse-specialist/



JTengo prolapso de érganos pélvicos?

;Cudles son las causas del
prolapso?
El prolapso de 6rganos pélvicos puede afectar
drdsticamente su estilo de vida. Entre los
factores que pueden provocar el estiramiento
o debilitamiento de los musculos de la pelvis se
incluyen los siguientes:

« Embarazo y parto?

- Genética®

« Fumar®

- Lesion del suelo pélvico®

« Estreflimiento cronico®

« Tos croénica®

« Obesidad?

« Menopausia®

- Enfermedades nerviosas y musculares?®

Intestinos

Anatomia femenina sin prolapso
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Tipos de prolapso

Existen varios tipos de prolapso de érganos
pélvicos, con diferentes nombres segun los
organos afectados:®

- Cistocele
« De cupula vaginal
- Uterino
- Rectocele
- Enterocele
Aungue puede tener sintomas evidentes de

prolapso, solo su médico puede confirmar qué
tipo de prolapso presenta actualmente.

Prolapso de la pared vaginal anterior

El prolapso cistocele se produce cuando hay
una pérdida de soporte de la pared frontal de
la vagina. La vejiga desciende y puede
generar un bulto en la abertura vaginal.

Cistocele
Prolapso de la vejiga

Vejiga
prolapsada

Abertura de
la vagina
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JsTengo prolapso de érganos pélvicos?

Prolapso apical

La cupula vaginal o prolapso uterino se
produce cuando hay una pérdida de soporte
para el Utero y la parte superior de la vagina
luego de una histerectomia.

De cupula vaginal
Prolapso de la pared vaginal

Pared
vaginal

Uterino
Prolapso uterino

Utero
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Anatomia femenina
sin prolapso

Prolapso de la pared vaginal posterior

El prolapso rectocele o enterocele se produce
cuando hay una pérdida de soporte en la pared
posterior de la vagina. El recto o los intestinos
descienden y pueden generar un bulto en la
abertura vaginal.

Rectocele
Prolapso del recto

Abertura de Recto
la vagina

Enterocele
Prolapso intestinal

Abertura de
la vagina

Intestino
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JCudles son mis opciones de tratamiento?

Opciones de tratamiento
no quirurgicas

Tratar el prolapso no es nada sencillo, pero
existen opciones de tratamiento. Es posible
gue su médico le recomiende algunas de estas
opciones no quirurgicas como primer paso
para el alivio:

Pesario vaginal: un dispositivo extraible que se
coloca en la vagina para sostener el suelo
pélvico y el drgano prolapsado. Su médico le
calzard e insertard el pesario, que se debe
limpiar con frecuencia y es posible que se deba
retirar antes de tener relaciones sexuales.®

Ejercicios de Kegel: gjercicios que puede
realizar por su cuenta o con la ayuda de un
terapeuta del suelo pélvico para fortalecer los
musculos del suelo pélvico.*°

Terapia de biorretroalimentacion: una técnica
que utiliza distintos tipos de dispositivos para
obtener informacion sobre la capacidad de
contraccion de los musculos pélvicos. Esta
informacion puede ayudar a mejorar el
conocimiento y el control de los musculos del
suelo pélvico.®

Las opciones no quirdrgicas pueden
implicar un tratamiento a largo plazo, un

mantenimiento constante y gastos
continuos, y es posible que no resuelvan
por completo la afeccion subyacente.

Soluciones quirurgicas para
el prolapso

Restablecer la normalidad

El prolapso puede corregirse en lugar de solo
controlarse. Y tras la cirugia muchas mujeres
finalmente piensan: “Ojala lo hubiera hecho
antes”. Es hora de que elija una solucién que
trate el origen del problema, en lugar de
encubrir sus sintomas. Es hora de encontrar
un alivio duradero.

Las soluciones quirdrgicas reconstructivas son
eficaces para corregir el POP. Solucionan el
origen de los sintomas para que pueda volver
a vivir la vida que desea.

Obtenga mads informacion
sobre las soluciones
quirdrgicas para el
prolapso.

https://www.femalepelvicsolutions.com/prolapse/
how-surgical-options-for-prolapse-work/
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¢Cudles son mis opciones de tratamiento?

Dos enfoques para la
correccion del POP

Su médico le recomendard un procedimiento
en funcion de su tipo de prolapso y su historia

clinica.
| |
———— Aloinjerto

.
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A través de la vagina (transvaginal): este
enfoque incluye varios tipos de procedimientos
en los que un cirujano corrige el prolapso a
través de la vagina utilizando su propio tejido o
un injerto bioldgico, denominado aloinjerto
(colpopexia).**

# -~
Malla Coloplast

N
) “S=

A través del abdomen (transabdominal): este

enfoque corrige el prolapso mediante incisiones

en el abdomen que permiten a los cirujanos
colocar una malla quirdrgica desde la vagina
hasta el tejido del sacro (sacrocolpopexia). Este
procedimiento se puede realizar utilizando un
robot quirdrgico o instrumentos
laparoscoépicos.t*
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Malla Coloplast

La malla Restorelle® de Coloplast permite el
crecimiento de tejido que se combina con el
tejido de coldgeno natural del cuerpo para
brindar soporte extra. Este sistema de soporte
fortalecido mantiene la ubicacion anatémica
del 6rgano.*”

Estudios han demostrado que la malla sintética
reduce el riesgo de recurrencia del prolapso y
alivia los sintomas.** Su médico podrad brindarle
mas informacién sobre la cirugia para el
prolapso y los diferentes tipos de materiales de
correccion disponibles.

Malla de polipropileno

Ampliada para mayor detalle.
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Historias de pacientes

;Qué han experimentado
otras personas?

Las mujeres con POP merecen una solucion

eficaz y clinicamente probada que sea duradera.

Los procedimientos de correccidn del prolapso
tienen resultados eficaces como los siguientes:

88*

de las pacientes se mostraron
“satisfechas” o “muy satisfechas”.*?

877

de las pacientes afirmaron que
sin duda “volverian a hacerlo”
si tuvieran la oportunidad.*?

86"

declararon que “sin duda se lo
recomendarian a una amiga”.*?
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Como la cirugia ayudo a
Laurie a volver a la normalidad

El ginecélogo de Laurie le dijo que tenia
prolapso de 6rganos pélvicos (POP) antes
incluso de que sus sintomas fueran
perceptibles. Dado que Laurie no tenia ningun
sintoma antes de su cita, ella y su médico
acordaron que aun no era necesario tomar
medidas. Un afo y medio después, eso cambio.
Tras hablar de sus sintomas con su ginecologo,
fue derivada a un especialista en suelo pélvico
qgue le recomendd someterse a una correccion
quirdrgica del POP.

La cirugia de Laurie sali6 bien. Tuvo algunas ..
molestias postoperatorias normales g
durante la recuperacion, pero pudo
volver a su rutina a las pocas semanas, 4
como le indico su médico.

arrepiento de nadd
e .‘. b

= %[@ Historia de paciente:
mar  Cirugia de prolapso

https://www.femalepelvicsolutions.com/prolapse/patient-
story-surgery-for-pop/
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Qué esperar

Antes de la
cirugia

Es probable que
tenga una consulta
preoperatoria con su ®
médico y,

posiblemente, con su

anestesista. Este es el

momento de hacer las preguntas que pueda
tener sobre la cirugia y los cuidados
postoperatorios. El cirujano revisard su historia
clinica y sus experiencias recientes. Debera
brindar una lista de todos los medicamentos y
suplementos que toma. Le informardn de la
preparacién correcta que debe realizar antes
del procedimiento y le dardn la autorizacion
médica para la cirugia.

e

p—
e
e
——

Algunos médicos pueden recomendar una
“preparacion intestinal” (un laxante o un
enema) para el dia anterior al procedimiento.
Y si se le administrardn anestesia, le indicardn
gue no coma ni beba nada al menos seis horas
antes de la cirugia.'*

Si esta considerando someterse a la cirugia
con malla quirdrgica para reparar el POP,
formulele al cirujano estas preguntas antes de
aceptar el procedimiento:

JPlanea utilizar malla en mi cirugia?

JPor qué considera que soy una buena
candidata para la malla quirdrgica?

JPor qué se elige la malla quirdrgica para mi
reparacion?
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;Mi pareja podrda sentir la malla quirdrgica
durante las relaciones sexuales? ;Qué sucedera
si la malla quirdrgica erosiona mi pared vaginal?

Si se va a utilizar malla quirdrgica, scon qué
frecuencia ha implantado este producto en
particular? ;Qué resultados han tenido sus
demds pacientes con este producto?

;Qué sensaciones puedo esperar después de la
cirugia y durante cudnto tiempo las tendré?

;Qué efectos secundarios especificos deberia
informarle después de la cirugia?

Si desarrollara una complicacion, sla trataria
usted o me derivaria a un especialista
experimentado en complicaciones con malla
quirdrgica?

;Qué sucederd si la cirugia con malla no
corrige mi problema?

Si tuviera una complicacidn relacionada con la
malla quirdrgica, ;qué probabilidades hay de
que la malla quirdrgica pueda retirarse y cudles
serian las consecuencias?

Si se va a utilizar una malla quirdrgica, sel
producto se acompana con informacion para
el paciente y puedo recibir una copia?

21



Qué esperar

Durante la cirugia

Durante la cirugia, el cirujano colocara el
injerto sintético (malla) a través de una incision
en el abdomen. Si el cirujano utiliza un injerto
bioldgico (aloinjerto), lo colocard a través de
una incisién en la vagina.

Si se utiliza una malla sintética, el tejido del
cuerpo crecerd a través de los orificios de la
malla, y la malla se convertird lentamente en
parte de su cuerpo. Por lo general, el cuerpo
absorbe los injertos bioldgicos en un plazo de
6 a 9 meses.’®
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Después de la cirugia

Si se somete a una cirugia con malla para
corregir el POP, usted debera hacer lo siguiente:

Continuar con los controles de rutina anuales y
de otro tipo, como también con la atencién de
seguimiento. No es necesario que tome
medidas adicionales si estd satisfecha con la
cirugia y no tiene complicaciones ni sintomas.

Notifique a su proveedor de atenciéon médica
si tiene complicaciones o sintomas, incluso
sangrado o descarga vaginales persistentes,
dolor pélvico o de la ingle, o dolor al tener
relaciones sexuales, que duren después de
su cita de seguimiento.

Informe a su proveedor de atencidon médica que
tiene malla quirdrgica, especialmente si planifica
someterse a otra cirugia o a otros
procedimientos médicos.

Hable con su proveedor de atencion médica
sobre cualquier pregunta que pueda tener.

Informacion sobre el seguro

La mayoria de los planes de seguro, incluso
Medicare, cubren estas intervenciones
quirurgicas. Consulte con su aseguradora
para conocer los criterios especificos de la
cobertura. El especialista en reembolsos del
consultorio de su médico también puede
responder sus preguntas sobre seguros.
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Qué esperar

Curacion y recuperacion

Aunque el proceso de recuperacion de cada
paciente con prolapso de érganos pélvicos es
diferente, existen pautas generales de
recuperacién que se aplican a la mayoria de los
procedimientos del suelo pélvico.*®

« Es habitual pasar de uno a cuatro dias en
el hospital, segun el tipo de cirugia
realizada (@ambulatoria o con una breve
estancia en el hospital).

- Las pacientes suelen poder reanudar la
mayoria de las actividades normales
dos semanas después de la cirugia o a
discrecion del médico.

« Por lo general, se debe evitar hacer
esfuerzos fisicos, tener relaciones sexuales
y levantar objetos pesados durante las
seis semanas posteriores a la cirugia.

El médico le brindara recomendaciones para su
proceso de recuperacion especificas para sus
necesidades individuales.

Siga atentamente sus indicaciones de
recuperacion. Aungue no sienta mucho dolor
por el procedimiento quirdrgico, el cuerpo
necesita tiempo para cicatrizar correctamente
y permitir que el implante se incorpore al tejido
natural del cuerpo.

Comuniquese con su médico inmediatamente
si tiene algun problema después de la cirugia.
Es importante que le diga si tiene sangrado
excesivo, dolor, flujo vaginal anormal o signos
de infeccidn en cualquier momento de la
recuperacion. Su médico le dard una lista mas
detallada de los posibles efectos adversos que
pueden producirse. Continde con los controles
de rutina anuales y de otro tipo, como también
con la atencion de seguimiento.
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Informacién importante sobre
seguridad

La FDA se ha comprometido a informar al
publico sobre las mallas quirurgicas
uroginecoldgicas para el prolapso de érganos
pélvicos (POP) y tiene informacion en su sitio
web para los pacientes sobre el POP y el uso de
mallas quirurgicas para la correccion del POP.

La informacion brindada por la FDA sobre las
mallas utilizadas en el tratamiento del prolapso
de 6rganos pélvicos no es especifica de
ninguna compania ni linea de productos
determinada Para asegurarse de recibir la lista
completa de los posibles riesgos de cualquier
dispositivo de malla especifico, hable con su
proveedor de cuidado de la salud.

La informacion que figura a continuacion se ha
extraido directamente del sitio web de la FDA
en relacién con las mallas quirdrgicas
uroginecoldgicas. Tenga en cuenta que estos
extractos incluyen informacion sobre las mallas
utilizadas para tratar la incontinencia urinaria
de esfuerzo y el prolapso de érganos pélvicos.

Escanee los siguientes cédigos QR para
acceder a las ultimas novedades de la FDA
sobre mallas quirdrgicas uroginecoldgicas.

Prolapso de 6rganos
pélvicos (POP)
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Malla de polipropileno Restorelle® Y, Y Contour™,
M, L y XL para sacrocolposuspension/
sacrocolpopexia

El prolapso de érganos pélvicos (POP) es una
afeccién en la que los musculos de la pelvis de una
mujer se debilitan o dafan y ya no pueden
sostener los érganos pélvicos (como la vejiga, el
utero y el recto), lo que hace que empujen hacia la
vagina. Esta afeccion puede causar dolor en la
pelvis, molestias alir al bafo y problemas para
tener relaciones sexuales.

El prolapso de los drganos pélvicos se puede tratar
con un procedimiento quirdrgico en el que se
implanta una malla para sostener los 6érganos
pélvicos. La malla Restorelle’ Y, Y Contour™, M, L
y XL es una malla no absorbible que se implanta
quirdrgicamente a través del abdomen
(transabdominalmente) y, una vez implantada en
el cuerpo, es permanente. La malla estd disefada
para actuar como un soporte para los musculos
pélvicos débiles o dafados, para apuntalar los
musculos mientras crece tejido nuevo en la malla
para proporcionar fuerza y soporte, y evitar que
los 6rganos pélvicos entren en la vagina. Se
implanta una malla dentro del abdomen para
sostener los drganos internos. La operacion para
colocar una malla se considera cirugia mayor.

La malla Restorelle Y, Y Contour, M, L y XL estd
indicada para usarse como material puente para
la sacrocolposuspension/sacrocolpopexia
(colocacién transabdominal mediante laparotomia,
laparoscopia o abordaje roboético) donde el
tratamiento quirdrgico para el prolapso de la
cupula vaginal estd garantizado.

La malla Restorelle Y, Y Contour, M, L y XL no es
para mujeres que tengan lo siguiente: estén
embarazadas o deseen un embarazo futuro; que
tengan potencial de crecimiento adicional (p. €j.,
adolescentes); que tengan infeccion local o
sistémica preexistente; que tomen medicamentos
anticoagulantes (terapia anticoagulante); que
tengan alguna afeccién, incluida patologia pélvica
conocida o sospechada, que podria comprometer
elimplante o la colocacién de implantes; y que
tengan sensibilidad/alergia al polipropileno.
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Consulte con su médico las advertencias, las
precauciones y los riesgos asociados con el uso
de esta malla.

La efectividad de Restorelle Y, Y Contour, M, L y
XL no ha sido validada por un ensayo clinico
anticipado y aleatorizado.

Se debe realizar una evaluacién exhaustiva de
cada paciente para determinar la idoneidad de un
procedimiento de malla sintética.

Consulte con su médico acerca de lo siguiente:

« Tratamientos alternativos del prolapso de
6rganos pélvicos que pueden ser adecuados.

« Razones para elegir la malla transabdominal.

« Riesgos y posibles complicaciones posquirdrgicos
de la cirugia con malla transabdominal.

« La malla que se implanta es un implante
permanente.

« Algunas complicaciones asociadas con la malla
implantada pueden requerir cirugia adicional,
repetir la cirugia puede no resolver estas
complicaciones.

- Las respuestas adversas o las infecciones graves
del tejido pueden requerir la eliminacion de partes
de la malla, o la malla completa, y no siempre es
posible la eliminacidon completa de la malla.

- Las personas que tienen diversos grados de
deposicion de colageno que pueden provocar
cicatrices.

- Ciertas afecciones subyacentes pueden generar
una mayor susceptibilidad a sangrado
postoperatorio, la imposibilidad de suministrar
sangre, el riesgo/el retraso de la curacion u otras
complicaciones y eventos adversos, como en
todos los procedimientos quirdrgicos.

Aligual que con todos los procedimientos
quirdrgicos, las pacientes con ciertas afecciones
subyacentes pueden ser mds susceptibles al
sangrado postoperatorio, la imposibilidad de
suministrar sangre, el riesgo/el retraso de la
curacion u otras complicaciones y eventos
adversos.

Se deben considerar los riesgos y los beneficios de
usar Restorelle Y, Y Contour, M, L y XL en todas
las pacientes, teniendo en cuenta a las pacientes
con las siguientes afecciones subyacentes:
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- Afecciones subyacentes relacionadas con la edad
» Enfermedad autoinmune

« Trastorno de la coagulacién

- Trastorno del tejido conectivo

« Estado debilitado o inmunocomprometido

- Diabetes

- Radioterapia o quimioterapia pélvica

- Caracteristicas fisicas (p. gj., indice de masa
corporal)

« Afecciones subyacentes relacionadas con el
tabaquismo

« Anomalias de las vias urinarias

Cualguier embarazo futuro podria negar los
beneficios de este procedimiento quirurgico de
malla. Debe informar cualquier sangrado, dolor,
flujo vaginal anormal o signos de infeccion que
ocurran en cualquier momento.

Se sabe que ocurren eventos adversos con los
procedimientos y los implantes de malla sintética
transabdominal.

Los eventos adversos después de la implantacion
de la malla pueden ser de nueva aparicién (de
Novo), persistentes, con empeoramiento,
transitorios o permanentes.

Las posibles complicaciones incluyen, entre otras:
absceso (agudo o tardio); adhesién/formacion de
cicatriz; alergia; hipersensibilidad u otra reaccion
inmune; sangrado, hemorragia o hematoma;
obstruccion intestinal, estrefimiento o disfuncion
de la defecacidn; incontinencia fecal o
incompetencia del esfinter anal; ileo; dehiscencig;
retraso en la cicatrizacién de heridas; extrusion,
erosion o exposicion de la malla hacia la vagina u
otras estructuras u érganos; formacion de fistulas;
infeccién; inflamacién (aguda o crénica); irritacion
local; migracién de la malla; necrosis; aparicién
reciente (de novo) o empeoramiento de las
relaciones sexuales dolorosas (dispareunia);
sintomas neuromusculares (agudos o crénicos);
dolor (agudo o crénico); dolor o molestias durante
el coito; perforacion o lesién de tejidos blandos (p.
gj., ligamentos, musculos, nervios, vasos),
estructuras u érganos (p. gj., intestino, recto, vejiga,
uretra, uréteres, vagina); seroma; erosion por
suturg; disfuncion del almacenamiento de la vejiga
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(p. €j., aumento de la frecuencia diurna, urgencia,
nocturiq, vejiga hiperactiva, incontinencia urinaria);
obturacidn uretral; infeccion de las vias urinarias;
sintomas miccionales (p. gj., disuria, retencion
urinaria, vaciado incompleto, esfuerzo, miccién
posicional, flujo débil); desarrollo nuevo o
empeoramiento de prolapso en compartimento no
tratado; formacioén de tejido de granulacion; malla
palpable (de la paciente o una pareja); prolapso
recurrente; disfuncion sexual; flujo vaginal
(anormal); cicatrices vaginales; endurecimiento,
rigidez, acortamiento o contractura de la vagina.

La ocurrencia de estos eventos puede requerir
una o mds cirugias de revision, incluso la
eliminacion de la malla.

La eliminacién completa de la malla no siempre es
posible, y las cirugias adicionales pueden no
siempre corregir completamente las
complicaciones.

Puede haber dolor no resuelto con o sin
explantacion de malla.

Este tratamiento debe estar indicado por su
meédico. Analice opciones de tratamiento con su
médico para comprender los riesgos y los
beneficios a fin de determinar si la malla es
adecuada para usted.

Precaucién: La ley federal (EE. UU.) exige que la
venta de este dispositivo esté a cargo de un médico
o se realice en funcidn del pedido de un médico.

Minneapolis, MN
PM-07280 02/19/2019

Axis™/Tutoplast®

Axis™ Tutoplast® Processed Dermis se procesa a
partir de tejido humano donado. La FDA de los
Estados Unidos regula Axis Tutoplast Processed
Dermis como un producto de células y tejidos
humanos y lo restringe al uso homalogo.

“Uso homologo” significa que Axis Tutoplast
Processed Dermis puede ser usado por un
profesional de atencién de la salud calificado
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para reparar, reemplazar, reconstruir o
complementar tejidos blandos. En el caso de su
procedimiento, esto puede incluir el soporte y
refuerzo complementarios de los tejidos blandos,
como la colocacién de injertos debajo de la uretra
(suburetrales) en procedimientos de incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), y el soporte y refuerzo
de las estructuras fasciales (un tipo de tejido
conectivo) del suelo pélvico en procedimientos

de prolapso de drganos pélvicos. El implante

se suministra esteéril.

Advertencias: Las mismas condiciones o
complicaciones médicas/quirurgicas que se
aplican a cualquier procedimiento quirurgico
pueden ocurrir durante o después de la
implantacion. Hable con su médico sobre los
riesgos asociados con este procedimiento y sus
posibles complicaciones. Como ocurre con
cualquier implante de tejido humano, puede
existir la posibilidad de transmisién de agentes
infecciosos. Un pequeiio numero de pacientes
puede experimentar reacciones inmunoldgicas
puntuales al implante. El éxito del tratamiento
depende de la respuesta del tejido huésped del
paciente. Para que este procedimiento tenga
éxito, Axis Tutoplast Processed Dermis se deberd
integrar y remodelar con su propio tejido.

Precauciones: Axis solo debe ser utilizado por un
médico calificado familiarizado con el implante y
el procedimiento quirurgico. Informe a su médico
si No se encuentra bien, ya que antes de usarlo se
debe considerar un mal estado general de salud
o cualquier afeccidon, como un suministro de
sangre limitado, problemas de cicatrizacién o una
infeccion activa.

Tutoplast es una marca registrada de Tutogen
Medical GmbH.
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