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Introduccion
Las mallas antiincontinencia siguen siendo actualmente el tratamiento principal para la
Incontinencia urinaria de esfuerzo (1). Sin embargo a pesar del éxito de estas técnicas, no

estan exentas de complicaciones quirdrgicas y postquirurgicas que deben tenerse en cuenta
(imagen 1)(2).

Caso clinico

Paciente de 62 afnos cuartigesta con
cuatro partos derivada por prolapso
de organos pélvico. A la )
exploracion se objetiva prolapso ‘[ Hemorragicas ] e telon
uterino y cistocele con un valor en

el POP-Q de 11l c+2. En el estudio
preoperatorio  se realizd test _[ R ] _[ AR ]
Incontinencia oculta que resultd

positivo. Por lo que se programo

Quirurgicas Postquirdrgicas

para histerectomia vaginal con _ _

plastia anterior y colocacion de ‘[ Visceral ] 4[ Visceral ]
mallatransobturadora (TOT) tipo

In-out. En el postoperatorio . —
inmediato la paciente comienza A[Dlsfu_nmon]

con imposibilidad de miccional vesical
requiriendo  sondaje  vesical Imagen 1. Complicaciones de la insercién de TOT
permanente con despinzamiento

cada 2h.

Durante el seguimiento persiste la clinica de obstruccion infravesical, con dolor uretral y
multiples episodios de retencion urinaria. Se completa estudio con ecografia de suelo
pélvico (imagen 2). A los 11 meses de la intervencion se decide uretrolisis de la malla. Al
mes es valorada en la consulta con mejoria evidente, sin dolor, sin incontinencia de esfuerzo
y sin cateterismos intermitentes.

Conclusiones

Las complicaciones de la mallas
antiincontinencias, aunque poco
frecuentes, pueden ser graves,
requiriendo en algunos casos
, reintervenciones correctoras. La
Imagen 2. Se identifica un fragmento de malla uretrolisis (corte / incision ) de la
parauretral en el 1/3inferior, interrumpida en sus malla resuelve hasta el 80%-90%
extremos derecho e izquierdo. Pequefio ureterocele de la obstruccion, sin embargo, el
izquierdo y dilatacion de uréter distal, muy discreta. riesgo de reaparicion de la
Ambos rinones normales. Incontinencia de esfuerzo alcanza
hasta el 36% de los casos (3).
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