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VAGINOPLASTIA - TECNICA DE INVERSION PENEANA INFORMACION ADJUNTA

¢Cuando esta indicada?

En mujeres trans que decidan realizarse la Cirugia de Reasignacion Sexual (CRS) y en
las que no existan contraindicaciones para la vaginoplastia mediante técnica de
inversion peneana.

¢En qué consiste?

La Cirugia de Reasignacion de Sexo (CRS) es un procedimiento quirlrgico que se
practica con anestesia general y que se realiza siguiendo la siguiente técnica:

1.
2.

Incision de la piel del escroto por delante del orificio anal.

Extirpacion de ambos testiculos con sus correspondientes tlnicas vaginales y
corddn espermatico, hasta su salida del abdomen y cierre de los conductos
inguinales.

A través de la misma incision se extirpa el contenido carnoso del pene (ambos
cuerpos cavernosos junto a dos tercios del glande y el cuerpo esponjoso),
dejando lapielintacta, conla que se cubrirala vagina en caso de utilizar la técnica
de inversion peneana.

4. Seconstruira el clitoris con un tercio del glande, sus nervios y vasos sanguineos.

Se construiréd un tdnel amplio y profundo, por detras de la prostata y vejiga
urinaria, y por delante del recto.

6. Coberturade lavagina con la piel del pene invertida.

9.

10.

Exteriorizacion y colocacion del clitoris en la linea media.

Exteriorizacion y ubicacidon del agujero de la uretra por delante de la vagina,
dejandolo en una posicidon enteramente femenina.

Colocacion de una sonda uretral en vejiga.

Colocacion de un aposito estéril y ligeramente compresivo cubriendo la zona
quirargica.

Durante el procedimiento se extirpan (retiran) los testiculos, sinembargo, la prostata
y gldndulas seminales permanecen intactas.
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La piel del pene y del periné se utililizan para formar el revestimiento de la vagina y el
capuchon del clitoris, el escroto forma los labios mayores, parte del glande servira
para crear el neoclitoris y labios menores, manteniendo su vascularizacion y
sensibilidad. Parte de la uretra conformara el vestibulo (el espacio entre la uretray el
clitoris). En caso de utilizar piel del escroto para cubrir la parte mas profunda de la
vagina, se adelgazan los injertos y los foliculos pilosos se cauterizan para evitar su
crecimiento posterior.

Consecuencias

La extirpacion de los testiculos (gonadectomia) evitara la sintesis de hormonas
masculinas y la produccion de espermatozoides. Los genitales tendran un aspecto
femenino.

Riesgos generales

Todo procedimiento quirdrgico implica un riesgo, y es importante que comprenda los
riesgos asociados con la cirugia de reasignacion sexual. Aunque la mayoria de las
pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, debe discutir cada una de
ellas con su cirujana plastica para asegurarse de que comprende todas las
consecuencias posibles de la intervencion.

Complicaciones intraoperatorias:

o Pérdida de sangre: El sangrado es un riesgo en cualquier cirugia. Es poco
probable la necesidad de transfusion sanguinea. El mayor riesgo de sangrado es
durante las primeras 48 horas, es parte de las razones por las que estaras
ingresada en un hospital durante el postoperatorio.

e Lesion a estructuras profundas: Vasos sanguineos, nervios, intestinos,
organos abdominales o musculos pueden lesionarse durante la cirugia.

e Laceracion del recto: Durante la intervencion es posible, por su proximidad,
lesionar la parte final del intestino o recto. En este caso, se comunicaria el recto
con la vagina y podria suponer la necesidad de cirugia adicional que consistiria
en una colostomia transitoria (derivacion del intestino hacia la piel, quedando un
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agujero através del cual saldran las heces). Posteriormente en otra intervencion
se cerraria el agujero de la colostomia.

Complicaciones uroldgicas: Las pacientes pueden presentar problemas
relacionados con el sistema urinario después de la cirugia. Estos pueden ser
temporales o cronicos. Una lesidon del tracto genitourinario puede crear un
orificio en la vejiga o en la uretra.Una comunicacion anormal entre la vejiga y la
vagina se llama fistula vesicovaginal. Una comunicacion anormal entre la uretray
la vagina se llama fistula uretrovaginal. Estas lesiones pueden requerir el uso
prolongado de un catéter urinario permanente y es probable que necesiten
cirugias adicionales para su reparacion.

Complicaciones poco frecuentes: Si son graves, cualquiera de los problemas
mencionados puede retrasar significativamente la recuperacidn o hacer
necesarias intervenciones quirdrgicas adicionales. Las complicaciones médicas
como la embolia pulmonar, reacciones alérgicas graves a medicamentos,
arritmias cardiacas, infarto de miocardio e hipertermia son poco frecuentes,
pero constituyen problemas graves y potencialmente mortales. Nuestro equipo
cuenta con un anestesidlogo altamente capacitado que estara presente
durante tu cirugia y harad todo lo posible por minimizar cualquiera de estas
complicaciones. Asegurate de informar al equipo de anestesia sobre todos tus
problemas de salud y datos médicos relevantes antes de la cirugia. No hacerlo
puede causar problemas graves tanto para ti como para el equipo médico
durante la intervencidon. Una complicacidn mayor o grave puede requerir
reprogramar la cirugia o adoptar un enfoque quirdrgico por etapas si el equipo
quirdrgico y de anestesia considera que no es seguro continuar por razones
fisioldgicas o anatomicas.

Anestesia: Tanto la anestesia local como la general implican un riesgo. Existe la
posibilidad de complicaciones por cualquier tipo de anestesia o sedacion
quirdrgica. El anestesista le explicara todos los riesgos asociados al tipo de
anestesia que se aplicara en su caso.

Complicaciones postoperatorias:

Hemorragia: Es posible, aunque infrecuente, experimentar un sangrado
durante o después de la cirugia. Siocurre una hemorragia postoperatoria, puede
requerir tratamiento de emergencia para drenar la sangre acumulada o una
transfusion de sangre. No debe tomar aspirina o medicacion anticoagulante,
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ni homeopética desde 10 dias antes de la cirugia, puesto que pueden
aumentar el riesgo de hemorragia.

o Estrenimiento: Debido a la naturaleza de la cirugia y los medicamentos
administrados durante y después de la intervencion, es posible presentar
habitos intestinales enlentecidos.

e Hematoma: Pequenas colecciones de sangre por debajo de la piel,
habitualmente se reabsorben espontaneamente, es una consecuencia habitual
de la cirugia. Hematomas de mayor tamano pueden requerir aspiracion, drenaje
o incluso una intervencidon quirdrgica para ser evacuados.

e Equimosis (morados) y edema (hinchazon): son habituales después de
cualquier intervencion quirdrgica.

e Molestias y dolor: El dolor o la incomodidad de leve a moderada es habitual
después de cualquier cirugia. Te ayudaremos con diferentes estrategias para el
control del dolor durante el periodo perioperatorio. Esto suele incluir el uso de
analgésicos, reposo, hielo y otras medidas. Dolor cronico: Es muy poco
frecuente, pero posible, el dolor crénico suele deberse al atrapamiento de
nervios en la cicatriz después de una CRS o por causas desconocidas. En caso
de presentarse requeriria el apoyo de distintos profesionales de la salud.

e Formacion de costras a lo largo de las lineas de incision: Esto ocurre
normalmente a medida que la incisidn cicatriza. Se puede utilizar una pomada
antibidtica topica sobre las lineas de incisidn para ayudar a controlar este
proceso.

e Sensaciones durante la cicatrizacion: La picazdn y, en ocasiones, pequefnas
sensaciones punzantes similares a descargas eléctricas en la piel son
frecuentes a medida que las terminaciones nerviosas sanan. El hielo y el masaje
pueden ser (tiles. Para tu tranquilidad, estas son parte normal del proceso de
cicatrizacion después de la cirugia.

o Cicatrizacion cutanea: Todas las cicatrices nuevas son rojas, rosas, moradas o
marrdn obscuro. Las incisiones pueden tardar un ano o incluso mas en
Suavizarse/aclararse. La cicatrizacion en exceso es infrecuente. En casos raros
pueden producirse cicatrices anormales. Las cicatrices pueden ser poco
estéticas o de color diferente al de la piel de alrededor. Pueden necesitarse
tratamientos adicionales para tratar la cicatrizacion anormal, incluyendo
inyeccidn de corticoides, colocacion de laminas de silicona o incluso cirugia.

e Retrasoen lacicatrizacion: La apertura de la herida o la cicatrizacion retardada
son posibles. Algunas zonas pueden tardar bastante tiempo en curar. Algunas
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areas de piel pueden perderse, lo que puede requerir cambios frecuentes de
vendaje, o cirugia posterior para eliminar el tejido no curado, aunque esto es
poco frecuente.

e Cambios en la sensibilidad cutanea: Durante la cirugia pequeios nervios
sensitivos pueden lesionarse. Habitualmente la sensibilidad se recupera durante
el primer ano, ya que las terminaciones nerviosas se recuperan
espontaneamente. En raras ocasiones la disminucion (o pérdida) de la
sensibilidad cutadnea en la zona intervenid puede no recuperarse del todo
despuésde laCRS.

e Acumulacion de liquido entre la piel y la pared abdominal (Seroma): Son poco
frecuentes. Cuando ocurre este problema, pueden requerirse procedimientos
adicionales para el drenaje del fluido.

e Infeccion: La infeccidon no es frecuente tras este tipo de cirugia, puede ser
desde una infeccidon superficial, a la formacion de un absceso o incluso la
celulitis. Si ocurriera, podria ser necesario un tratamiento que incluyera
antibiodticos topicos, orales, intravenosos, o cirugia adicional. La infeccidon es un
riesgo estandar en todas las cirugias, se te administraran antibidticos
endovenosos durante la cirugia y tu estancia hospitalaria, al alta llevaras
antibidticos orales hasta nueva orden médica.

o Pérdida de la funcion sexual: La sensibilidad erdgena puede verse disminuida o
sentirse diferente después de la cirugia. La habilidad para llegar al orgasmo
puede verse impactada.

e La uretra puede estrecharse, lo que da lugar a una estenosis. La abertura
uretral puede volverse estrecha o cerrarse (estenosis del meato). Los pacientes
pueden presentar infecciones urinarias secundarias a una uretra acortada, o
tener problemas urinarios persistentes como un chorro urinario disperso. Otros
problemas urinarios pueden incluir incontinencia o retencidon urinaria. Las
complicaciones urinarias posteriores ala cirugia pueden requerir fisioterapia del
suelo pélvico, medicamentos, procedimientos e incluso cirugias adicionales.

e Hipergranulacion / granulomas: Es el crecimiento anormal del tejido de
curacion, puede producir sangrados leves, secreciones o ser molesto. Puede
retirarse con nitrato de plata, otros tratamientos topicos, o bisturi eléctrico.

e Reacciones alérgicas: En casos raros se han descrito alergias locales al
esparadrapo, material de sutura o preparados topicos. Pueden ocurrir
reacciones generales del organismo, que son mas graves, frente a medicaciones
usadas durante la cirugia o después. Las reacciones alérgicas pueden requerir
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tratamiento adicional. Indique a su médico si tiene alguna alergia conocida.
Ante cualquier reaccion extrana a la medicacion consulte con su cirujana.

e Sindrome compartimental y lesion nerviosa en las extremidades inferiores:
Aungue es muy poco frecuente, se han reportado casos de lesion nerviosa en las
piernas o lesion de los musculos asociadas a la posicidon del paciente durante la
cirugia. Si se presenta un sindrome compartimental en la pierna, puede ser
necesario realizar una liberacion quirlrgica de los musculos. Se toman muchas
precauciones para evitar que esto ocurra mediante el uso de acolchado
adecuado y una colocacidon cuidadosa del paciente durante la cirugia. En
ocasiones, los pacientes pueden experimentar areas de entumecimiento o
cambios en la sensibilidad de la piel de las piernas, especialmente del muslo. Por
lo general, esto es temporal y la sensibilidad normal regresa en el transcurso de
varios meses, aunque en algunos casos podria ser permanente.

o Estéticagenital: Usted puede no quedar satisfecha conlos resultados estéticos
de la cirugia. Podria necesitar cirugia adicional para mejorar estos resultados.
Debido a los cambios que se experimentan durante el primer ano de cirugia,
recomendamos esperar 12 meses después de la cirugia para valorar algun
retoque estético.

e Coagulos sanguineos y embolia pulmonar: Estos problemas pueden ocurrir de
forma poco frecuente con cualquier cirugia, pero son un poco mas comunes en
los procedimientos pélvicos, en pacientes que utilizan medicamentos
estrogénicos, en cirugias largas, pacientes con sobrepeso/obesidad y con el
reposo prolongado. Le indicaremos que suspenda la terapia con estrogenos
durante 4 semanas antes de la cirugia y durante la recuperacion. Los
movimientos de las piernas, las medias de compresion y la medicacion
anticoagulante ayudaran a evitar estas complicaciones. Aunque la embolia
pulmonar y los coagulos sanguineos pueden poner en peligro la vida, por lo
general se resuelven completamente con hospitalizacion y la atencion de un
especialista médico.

o Complicaciones pulmonares: Después de la cirugia, algunos pacientes pueden
desarrollar complicaciones respiratorias como atelectasias (colapso parcial de
los pulmones) o neumonia (infeccidon pulmonar). Estas condiciones pueden
ocurrir debido a la inmovilidad durante y después de la cirugia, la anestesia o
dificultades para respirar profundamente por dolor o malestar. Para reducir el
riesgo, se recomienda realizar ejercicios de respiracion, movilizarse lo antes
posibley, en algunos casos, el uso de dispositivos de ayuda respiratoria. Aunque
la mayoria de los casos se resuelven con tratamiento médico adecuado, estas
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complicaciones pueden prolongar la recuperacion e, incluso en casos graves,
poner enriesgo la vida.

o Complicaciones vaginales: Es posible que ocurra prolapso vaginal después de
la cirugia. Esto puede suceder si el colgajo o injerto de piel utilizado para revestir
la cavidad vaginal no se integra correctamente. En algunos casos, puede ser
necesario volver a colocar el empaquetamiento vaginal. El prolapso vaginal
podria provocar la pérdida permanente del injerto y el cierre de la cavidad
vaginal. La creacidn de una cavidad vaginal utilizando piel del pene, escroto o
injertos de piel requiere dilataciones regulares. Deberas usar dilatadores con la
frecuencia indicada por tu equipo quirdrgico para mantener la cavidad abierta.
Si se suspenden las dilataciones, es probable que ocurra estenosis vaginal
(estrechamiento o cierre de la cavidad), lo que podria requerir cirugias
adicionales para reabrirla. Las cirugias secundarias aumentan el riesgo de
complicaciones quirdrgicas. También puede ocurrir pérdida de profundidad
vaginal. El crecimiento de vello vaginal es posible si no se realiza la eliminacion
permanente del vello de la piel del escroto, pene o injerto antes de la cirugia.
Aunque se tomaran medidas durante la operacion para eliminar el vello, no se
puede garantizar su eliminacion definitiva. El flujo vaginal después de la
vaginoplastia es comun, puede ser molesto y, en algunos casos, requerir manejo
médico.

e Necrosis de la piel de la nueva vagina: Aunque es infrecuente, existe la
posibilidad que se pierda parte de la piel del pene que se utiliza como
revestimiento vaginal. Esto esta directamente relacionado con ciertos habitos
del paciente, como el tabaco, y supone la pérdida de parte de la profundidad
vaginal.

e Necrosis del clitoris: Es muy poco frecuente pero en personas se puede dar la
pérdida total o parcial del nuevo clitoris.

e Tuco: En raras ocasiones, el remanente del tejido esponjoso, alrededor de la
uretra se hipertrofia (aumenta de tamafio) después de la cirugia y provoca que
durante la excitacion sexual el introito protruya o se dificulte la penetracion, en
tales ocasiones puede requerir cirugia adicional.

o Efectos psicologicos y psiquiatricos: Aunque la cirugia se realiza con la
intencion de mejorar la salud mental a largo plazo, puede haber un declive
temporal en la salud mental después de la operacion. La depresidon y el estado de
animo bajo no son infrecuentes. La adaptacion a tu nuevo cuerpo y a la rutina
diaria, junto con el proceso de recuperacion, puede generar reacciones
emocionales complejas. Las pacientes con antecedentes de problemas de animo
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son particularmente vulnerables a la depresion postoperatoria, en estos casos
es especialmente importante que te prepares previo ala cirugia con tu psicdlogo
/ psiquiatra habitual.

Recuerda

Si tienes dudas o necesitas ayuda, el equipo médico y de enfermeria esta para
acompanarte y resolver todas tus preguntas. Tu recuperacion es un proceso que
hacemos juntos para que vuelvas a sentirte comoda y segura con tu cuerpo.

Nos puedes contactar:

e Alcorreo: info@oihanegarcia.com
e Por teléfono o WhatsApp: 623 785 228

Recibe un atento saludo,

OL.S2. S

Oihane Garcia Senosiain

Cirujana plastica, estéticay reparadora
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