SU PERIODO

no tiene por qué
ser una condena.




----- ¢Qué es la ablacion endometrial?
La ablacién del endometrio es un procedimiento para
tratar el sangrado uterino anormal. El procedimiento
apunta a destruir todos o la mayorfa de los tejidos
causantes del sangrado menstrual (el endometrio).
Luego del procedimiento, puede que no vuelva a
sangrar nuevamente o, si esto sucede, el sangrado serd
muy reducido. No todas las pacientes experimentan
una reduccion satisfactoria del sangrado, de modo que
debe contemplar todas las opciones de tratamiento

Lo
con su médico.

..... ¢Que es el Hydro ThermAblator®?
El Hydro ThermAblator® (HTA®) es un aparato que
le permite a su ginecélogo efectuar la ablacién del
endometrio en un tratamiento ambulatorio. Este
procedimiento ambulatorio le permite al médico
insertar una sonda en el dtero. Esta sonda contiene
un pequefio visor para observar el revestimiento del
titero. Luego se hace circular solucidn salina calentada
para procurar destruir el revestimiento del ttero, atin
en los casos de tteros de forma o tamafio anormal,

para eliminar o reducir el sangrado a niveles normales

o incluso mds bajos.




;Cémo funciona

el HTA?

Primero, el cuello del ttero

(cérvix) se dilatard ligeramente =
para permitir la introduccién del

laparoscopio dentro del mismo a

—

través de la vagina y asf llegar al
ttero. De este modo su ginecélogo S
. . .. Y__of
tiene una vista del interior del Q
titero para asegurar la posicién '
correcta. Luego se llena el /
ttero con solucidn salina a la
temperatura ambiente para
limpiar suavemente y enjuagar.

Después el fluido se calentard a

—

90° C'y se hard circular en el ttero

durante diez minutos para tratar

el endometrio(revestimiento

del ttero).

Cuando se ha terminado el
tratamiento, se enjuaga el ttero
con solucién salina a temperatura
ambiente para enfriar tanto el
titero como la sonda. Se extraerd
toda la solucién salina después

de haberse completado la fase

de enfriamiento.

Asf, el revestimiento del dtero
ha sido tratado y desprenderd los
tejidos de modo similar al perfodo

menstrual durante algunas semanas.



¢{Como se me evaluara para determinar si la
ablacion del endometrio con el HTA es el

procedimiento correcto para mi?
Su ginecdlogo le hard algunas pruebas previas al
tratamiento. Estas pueden incluir una citolgfa,
ultrasonido, o una histeroscopia (mirar dentro del
ttero con un pequefio laparoscopio) para comprobar

visualmente la causa del exceso de sangrado menstrual.

iSentiré algo durante el procedimiento?
Su médico puede suministrarle alguna medicacién para
el dolor antes del procedimiento para minimizar los
retortijones durante o después del mismo. Usted, junto
con su médico, decidirdn qué tipo de anestesia serd la
mejor para suministrarle durante el procedimiento.
Sus opciones son: estar totalmente dormida de modo
que no sienta nada durante el procedimiento o recibir
alguna medicacién para hallarse sedada (adormecida)
durante el procedimiento, o bien, recibir tan sélo una
inyeccién de anestesia local y estar totalmente despierta
y consciente. Si elige estar despierta, quizds se halle
incémoda y sentird algunas molestias tales como
calambres o retortijones leves durante la operacion.

Pero de ningtin modo serd doloroso.

¢Qué debo esperar después de mi tratamiento?
Debe poder regresar a casa el mismo dfa del
procedimiento. Puede que experimente algunos
calambres leves que desaparecerdn al ir a la cama a la
noche. La mayoria de las mujeres se sienten capaces
de retomar sus actividades normales al difa siguiente.
Probablemente tenga una descarga acuosa de color
rosa o amarillo durante algunas semanas después del
tratamiento. Si experimenta dos dias de sangrado
intenso, dolores abdominales o pélvicos, fiebre o
aumento del dolor durante las 24 horas posteriores

a la operacién, consulte a su médico.



----- ¢Qué debo esperar cuando regrese a casa?
La mayorfa de la mujeres deberfan encontrarse aptas
para retomar las actividades diarias al dia siguiente.
Debe hablar con su médico acerca de la reanudacién
de la actividad sexual. Después del procedimiento casi
todas las pacientes tienen descargas de tipo acuoso de
color rosa o amarillo durante unas pocas semanas o
mds. A fin de reducir el riesgo potencial de infeccién,
no debe usar tampones hasta siete dfas después del
procedimiento. Sus perfodos menstruales podrfan ser
mds densos durante algunos meses, como parte del
proceso de cicatrizacion. Esto deberd mejorar al de

unos meses.

..... (Puedo quedar embarazada despues del
tratamiento con HTA?

Si desea concebir en el futuro, no debe hacerse este
tratamiento. Aunque la ablacién del endometrio no
evitard que quede embarazada, este embarazo debe
considerarse como un embarazo de alto riesgo tanto
para la madre como para el feto. Después de este
tratamiento, deben usarse medios anticonceptivos o de
esterilizacién ya que puede producirse un embarazo.

Hable con su doctor sobre las diferentes opciones.

----- ¢Cuales son los riesgos en el tratamiento con
el HTA?

El tratamiento con el HTA puede traer algunos riesgos
que, si bien poco comunes, son posibles. Estos incluyen
la perforacién (aparicion de un orificio) en la pared
del ttero, una quemadura por el liquido caliente en
los intestinos o en otro drgano interno, o fuga de
fluido caliente sobre el cuello del dtero o la vagina.
Puede darse el caso que se acumule sangre o tejidos
en el ttero (hematémetra) despuies del procedimiento,
y que sea necesario otro procedimiento ambulatorio

para corregir este problema.



sQué otros procedimientos hay disponibles
para tratar el excesivo sangrado menstrual?

Medicacién — Terapia hormonal; algunas veces se puede
recetar algo tan simple como las pildoras anticonceptivas
a mujeres que experimentan un excesivo sangrado
menstrual debido a un desequilibrio hormonal y que
desean mantener su fertilidad después del tratamiento.

Dilatacién y curetaje (D&C) — Este procedimiento
quirtirgico puede proporcionarnos una solucién temporal
para sangrados menstruales excesivos. Se raspa la capa
superior del revestimiento del ttero (el endometrio), la
mayorfa de las veces con la paciente bajo anestesia general
en un tratamiento ambulatorio. Los riesgos pueden incluir
la perforacién de la pared del dtero, dafios a los intestinos
u otros Grganos internos, hemorragias o infeccién. Un
D&C nos proporciona una muestra del tejido para
ayudar al profesional a determinar las causas del excesivo

sangrado y poder descartar cualquier anomalfa.

ABLACION ENDOMETRIAL

Terapia con balén — Este procedimiento ambulatorio
permite al médico insertar en el ttero una sonda con un
balén que le permitird calentar el revestimiento de su
titero con un liquido caliente para reducir el sangrado
menstrual excesivo. Este tratamiento tiene mds éxito
cuando la forma y tamafio del ttero son normales. Los
riesgos incluyen la perforacién de la pared del dtero y los

posibles dafios en los intestinos u otros drganos internos.

Ablacion Endometrial Histeroscdpica — Este
procedimiento implica el uso de un instrumento
quirdrgico que permite al médico tener una vista del
interior del dtero. Este instrumento permite al doctor
extraer toda o la mayor parte del revestimiento del
endometrio por medio de la electrocirugia o del uso del
ldser. Este procedimiento quirdrgico se realiza la mayorfa
de las veces con la paciente bajo anestesia general y su

propésito es reducir el sangrado a niveles normales o mds



bajos. La recuperacién de la ablacién del endometrio es mds

breve y generalmente menos dolorosa que una histerectomfa.

Histerectomia — La extirpacién quirdrgica completa del ttero
provee una cura definitiva para el sangrado menstrual excesivo.
Este procedimiento se considera cirugfa importante y se lleva
a cabo bajo anestesia general. Comiinmente se requiete el
ingreso hospitalario y la convalecencia puede tomar varias
semanas. La histerectomia puede realizarse cuando las otras

formas de terapia han fracasado o no hay otra opcién.

Terapia HTA"

La nueva alternativa para el sangrado
menstrual excesivo.

Si usted se siente limitada por el excesivo sangrado
durante sus perfodos y cree que sus dnicas opciones son
esperar la menopausia o someterse a la histerectomia,
tal vez sea porque no sabe que hay otra alternativa para
asistirla, sin necesidad de recurrir a cirugfa importante.

Una nueva alternativa minimamente agresiva, estd
disponible para su consideracién en el tratamiento del
sangrado menstrual excesivo; el Hydro ThermAblator
(HTA) tiene la capacidad de ofrecer:

 Una alternativa a la histerectomfa u otro
procedimientos de cirugfa importante
* Un tratamiento ambulatorio

¢ Un periodo de convalecencia mds corto y menos
necesidad de anestesia general

* Menos efectos secundarios adversos importantes
Si tiene preguntas sobre el HTA, hable con su médico

para que le explique este nuevo tratamiento para el
sangrado menstrual excesivo.



Para las instrucciones completas de uso, consulte el Manual del operador que se
suministra con el producto.

INDICACIONES: el sistema Hydro ThermAblator® (HTA) es un dispositivo para ablacion térmica
histeroscopica indicado para extirpar el recubrimiento del Utero en mujeres premenopausicas
que experimentan menorragia (excesivo sangrado uterino) debido a causas benignas y para
quienes su etapa de maternidad haya terminado. CONTRAINDICACIONES: el sistema HTA
esté contraindicado para ser usado: en pacientes embarazadas o que desean concebir en el
futuro, dado que el embarazo después de la ablacion puede ser peligroso tanto para la madre
como para el feto; para aquellas que tienen o que se sospecha que podrian tener carcinoma
endometrial o hayan experimentado cambios premalignos del endometrio tales como hiperplasia
adenomatosa; que tienen enfermedad inflamatoria pélvica activa o piosalpinx; hidrosalpinx;
que tienen alguna condicién anatémica o patoldgica en la cual podria existir alguna debilidad
del miometrio por ejemplo, aquéllas que se hayan sometido a una cesarea clasica o0 mimectomia
transmural; que tienen colocado un dispositivo intrauterino; que en el momento del tratamiento
tienen una infeccion activa en el tracto urinario o genital, por ejemplo cervicitis, endometritis,
vaginitis, cistitis, etc. Efectos adversos potenciales que podrian ocurrir (pero que no se
observaron en los estudios clinicos del HTA) incluyen: lesion por calor en los tejidos adyacentes;
solucion salina calentada que se filtra del sistema del dispositivo penetrando en espacios
vasculares; hemorragia; perforacion de Utero; complicaciones en el embarazo (Nota: un
embarazo a continuacién de la ablacion es peligroso tanto para la madre como para el feto);
riesgos asociados con la histeroscopia. ADVERTENCIAS: NOTA: no seguir cualquiera de
las instrucciones o no prestar atencién a las advertencias o precauciones podria causar
lesiones serias a la paciente. PRECAUCION: La ley federal limita la venta de este
dispositivo al médico o a su orden. El médico que usa este dispositivo debe estar
entrenado en diagnéstico histeroscopico.
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