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Correccion de POP con mallas. Casuistica en el Area VIII.
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INTRODUCCION

El prolapso de los érganos pélvicos (POP) se caracteriza por el descenso del Utero, cupula de la vagina, vejiga o intestino en el interior de la vagina
o incluso més alla de su apertura. Esta patologia no causa mortalidad pero puede tener un gran impacto sobre la calidad de vida. Llega a afectar
hasta el 50% de las mujeres que han tenido partos vaginales, pudiendo ocasionar sintomas en el 21% de los casos.

La etiologia del POP es compleja y multifactorial, y los principales factores de riesgo son el parto vaginal, la edad avanzada y la obesidad.

Para tratar el POP se pueden emplear terapias conservadoras o quirtrgicas. Dentro de las quirdrgicas se encuentran: la cirugia clasica o el empleo
de mallas sintéticas no absorbibles. Estas se han asociado a diferentes complicaciones ,como se ha comunicado por organismos como la FDA ,que
advierte a los profesionales de la salud y a los pacientes de que con el uso de mallas existe un mayor riesgo de erosidn vaginal, dolor, infeccion,
complicaciones urinarias, sangrado y perforacion de érganos. Pero aun tienen cabida en la correccion de POP recidivantes .

OBJETIVOS

Evaluar la seguridad, eficacia y evolucion de las pacientes intervenidas en el Area VIl de reparacion quirdrgica del POP con utilizacién de mallas
transvaginales en los Ultimos 7 afos.

REVISION DE CASOS

Se ha realizado correccién de POP con malla con fijacién a ligamento sacroespinoso en un
total de 27 mujeres entre los afios 2013-2019. Se realizé correccion de compartimento
anterior en 18 pacientes, y de compartimento posterior en 9. La edad media de las
pacientes fue de 68,05 afios. Sufrian POP de Il grado un 67%, IV un 23% y de Il un 10%.
Tenian una media de 2,2 hijos.

Las patologias asociadas més prevalentes fueron: HTA, DM, Obesidad.

La EVA media prequirurgica fue de 7,3.

El 43% de las indicaciones fue por POP recidivante, tras cirugia clasica.

La EVA media postquirargica fue de 0,9.
El 51,85% de las intervenciones se acompafiaron de histerectomia vaginal.

Como hallazgos inesperados en la pieza quirtrgica encontramos un caso de EINy CIN I,, y
otro caso de adenocarcinoma de endometrio IA.

-Complicaciones postquirtrgicas inmediatas (3,7%): 1 sangrado postquirurgico.

-Complicaciones a largo plazo (21,1%):
- 1 caso de extrusion de malla (Asintomatico)
- 3 casos que precisaron reintervencion por POP en otro compartimento
diferente al reparado con malla.
- 2 casos presentan incontinencia urinaria de novo tras la cirugia.

El 78,9% de las paciente s se encuentran asintomaticas, sin complicaciones ni recidiva.s

CONCLUSIONES

Los resultados anatomicos del prolapso, medidos objetivamente tras la reparacion del POP, fueron mejores con la utilizacion de mallas
transvaginales.

La tasa de recurrencia del prolapso es menor tras la reparacion con mallas. Y si sucede, suele ocurrir en otro compartimento diferente al reparado.
La utilizacion de las mallas en la cirugia del POP puede presentar efectos adversos graves comparada con la cirugia convencional sin mallas, como
la erosion de la vagina por la malla que frecuentemente requiere una nueva intervencion.

La reparacion del prolapso vaginal con mallas transvaginales solo deberia utilizarse en pacientes en las que el balance riesgo-beneficio esta
justificado frente al resto de alternativas

La utilizacion de mallas para la reparacion del prolapso de los 6rganos pélvicos deberia considerarse como una alternativa terapéutica de segunda
linea para aquellos casos en los que fracasa la cirugia convencional.

Las mallas siguen teniendo un papel importante en la correccion quirdrgica de POP recidivantes.
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