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EDITORIAL

Uno de los mayores avances aparecidos en los ultimos afos
en el campo de la cirugia ginecoldgica lo constituye la
aparicion de las mallas (de tejidos organicos, polipropileno,
prolene, etc.) para la correccion de los diversos tipos de
prolapso genital.

Sin duda alguna, ello ha representado un evidente progreso
para la consecucion de mejores resultados, sobre todo en lo
que hace referencia a las recidivas. Sin embargo, son
numerosas las publicaciones que van apareciendo al respecto,
y de ellas se puede concluir que existen algunas controversias.
Si bien es cierto que los resultados a corto plazo pueden ser
excelentes, también lo es que las escasas complicaciones que
pueden presentarse revisten gran importancia y no deben ser
despreciadas (intolerancia, extrusion, infeccion, etc.). Por
otra parte, los resultados a medio y largo plazo son
controvertidos, ya que junto a numerosas publicaciones que
avalan el uso de mallas, otras muestran tasas de recurrencia
del prolapso similares a las que proporcionan las técnicas
quirdrgicas clasicas en algunas indicaciones.

Probablemente, una vez mas, el problema de las
discordancias nace del deseo de algunos de universalizar el
uso de mallas a todos los casos de prolapso, sin tener en
cuenta la necesaria y siempre imprescindible individualiza-
cion de los casos. En este sentido, se ha llegado a decir que
“se redescubrio la anatomia y la fisiologia del piso pelviano”
y que “las terapéuticas tradicionales lamentablemente
demostraron su fracaso con el paso del tiempo”. j;Nada

mas lejos de la realidad! La anatomia y la fisiologia del suelo
pélvico y de los diversos medios de sostén del aparato
genital femenino han sido bien estudiadas y conocidas desde
antiguo y basta para confirmarlo dar un repaso a los
excelentes tratados de cirugia vaginal que cualquier buen
especialista debe conocer.

Lo que quizas hayan olvidado algunos son las ensehanzas
de muchos de esos tratados. Sirvan de ejemplo las palabras
del prefacio del magnifico “Atlas of Vaginal Surgery”, de
Reiffenstuhl y Platzer (1975), que explicitan que “los
prerrequisitos para una practica quirirgica exitosa son el
talento y la educacion, junto a un profundo conocimiento de
la anatomia de la region quirGrgica”. Solo bajo esas
premisas se podra actuar con eficacia para proceder a la
movilizacion y restauracion de los planos misticos que
revisten las estructuras herniadas.

Por todo ello, admitiendo la gran utilidad de las mallas en
la cirugia de los prolapsos, es preciso concluir que los
mejores resultados los obtendra el buen cirujano que posea
la capacidad de individualizar los casos para decidir en cada
uno de ellos la mejor técnica a utilizar: técnica clasica o
colocacion de una malla.

Nos atrevemos a concluir con una recomendacion. Quien
no lo haya hecho ya deberia leer el extraordinario libro de
J.H. Ridley titulado “Gyenecologic Surgery. Errors, Safe-
guards and Salvage” (Baltimore: Williams and Wilkins Co.;
1974).
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