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Introduccion

Las mallas transobturadoras libres de tensidn en las indicaciones adecuadas y con la técnica de colocacion idénea es
un procedimiento quirargico simple, seguro y eficiente para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo
pura. La técnica evita complicaciones vesicales, intestinales y vasculares, mds frecuentes en las mallas de insercidn
retropubica.

Sin embargo, multiples causas pueden explicar una de sus complicaciones graves mas frecuentes, las extrusiones de
las mallas.

Exposicion del tema

Entre enero de 2016 y diciembre 2023 en el Servicio de Ginecologia se han colocado 208 cintas transobturadoras
para la correccion de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Las pacientes intervenidas tenian entre 30 y 84 afios, con una media de 52 afios de edad. El 52,2% de las mujeres
estaban en menopausia en el momento de la cirugia.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes Tabla 2. Extrusiones de malla
Frecuencia A
- YL Frecuencia
L CEEE e Extrusion de malla 7(3,4%)
Asocian POP 59,6% T e 5 (2,9%)
Obesidad 60% Extrusion sintomatica )7 70
esida = = — g
) 8% Extrusién asintomatica 1{U,57)
Alteracion del colageno 545 Reparacion satisfactoria 47(66,7%)
Tabaco

Todas las pacientes con extrusidon de malla sintomatica fueron reintervenidas con el fin de reparar la extrusiéon. Tras
la cirugia de reparacion, en un caso la malla de nuevo volvié a extruirse y de nuevo se repard, y en otro de los casos
persiste vulvodinia en el lugar de la extrusidon que se ha tratado con inyeccién de acido hialurénico con mejoria
significativa de la clinica.

Conclusion

La extrusion de una cinta antiincontinencia puede tener complicaciones a largo plazo como el dolor crénico o la
aparicion de novo de urgencia por lo que es importante una técnica depurada en su insercion, evitar la tensién en la
malla y colocacidn o supervisién de la colocacién de la malla por parte de personal experimentado en la patologia
del suelo pélvico.
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