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RESUMEN

MALLA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTO LIBRE DE TENSION EN LA REPARACION
CONCOMITANTE DE CISTOCELE Y RECTOCELE

Objetivo: Presentamos nuestra experiencia en la correccion de cistocele y rectocele concomitante,
con malla de polipropileno monofilamento (Gynemesh PS), con técnica libre de tensién transvaginal.

Método: Entre noviembre 2004 y enero 2005 se realizé correccion 7 pacientes, de la Unidad de
Uroginecologia y Cirugia Vaginal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, de la Clinica Las
Condes. Mediana de edad 54 anos, peso 64 kg. En cuatro pacientes ademas se asocioé una tercera
malla para correccion de incontinencia de orina de esfuerzo, con técnica de TVT-O.

Resultado: No se presentaron complicaciones intraoperatorias, ni en el postoperatorio inmediato
ni tardio. No se observo hematoma, infeccion, ni exposicion de la malla. Se obtuvo curacion del cis-
tocele y del rectocele en el 100% de las pacientes. No se han presentado a la fecha actual, comple-
tando 3 meses de observacion 4 casos, 2 meses 2 casos, y 1 mes un caso.

Discusion: La utilizaciéon de mallas protésicas, de polipropileno monofilamento con macroporo en
la correccion concomitante del cistocele y del rectocele, por via transvaginal, con técnica libre de ten-
sién, parece ser un procedimiento seguro y eficaz.

Palabras clave: Reparacion de prolapso de érganos pélvicos. Cistocele. Rectocele. Malla de polipropileno. Libre de tension.

ABSTRACT

TENSION FREE MONOFILAMENT POLYPROPYLENE MESH IN CYSTOCELE AND RECTOCELE
CONCOMITANT REPAIR

Objective: We presented our experience in the concomitant correction of cystocele and rectocele
with polypropylene monofilament mesh (Gynemesh PS), with transvaginal free tension technique.

Method: During 2004 correction was made in 7 patients, Urogynecologic and Vaginal Surgery Unit
of Gynecology and Obstetrics Department, Las Condes Clinic. Medium age 54 years old, weight 64
kgs. In four patients we used a third mesh for correction of urinary incontinence by TVT-O.

Results: They don’t present intraoperative complications, neither in immediate or delayed posto-
perative time. We not observed hematoma, infection, erosion or exposition mesh. Cure of cystocele
and rectocele was in the 100% of patients. Complications have not appeared, 4 cases completed three
months of observation, 2 cases two months and 1 case one month.

Discussion: The use of protesic polypropylene multifilament macropore mesh in the concomitant
correction of cistocele and rectocele, by transvaginal route with tension free technique seems to be a
safe and effective surgery procedure.

Keywords: Pelvic organ prolapse (POP) repair. Cystocele. Rectocele. Polypropylene mesh. Tension free.
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as mallas de polipropileno han sido amplia-
Lmente utilizadas para reparacion quirtrgica
de defectos de pared abdominal. Es el caso de las
hernias inguinales, y sobre todo las incisionales,
entre otras. De esta forma se refuerza el defecto,
disminuyendo la posibilidad de recidivas poste-
riores. Con el mismo principio de reforzar pare-
des, se han utilizado en ginecologia, especifica-
mente en la reparacion de prolapsos como: cisto-
cele, rectocele y suspension de cupula vaginal.
De esta forma se podria disminuir la recurrencia,
ya que con técnicas tradicionales fluctua entre 5
y 40%!. En los ultimos anos se han confecciona-
do mallas mas flexibles y de mayor maleabilidad,
tal es el caso de las mallas de monofilamentos de
polipropileno.

Otro factor de gran importancia al escoger el
tipo de malla a utilizar, es el tamano del poro. El
cual es primordial en la respuesta inflamatoria y
reduccion del riesgo de infeccion?-3.

La via de correccion de estos defectos del piso
pélvico puede ser vaginal o abdominal. También
se han descrito técnicas laparoscopicas.

A continuacion presentamos nuestra expe-
riencia en la reparacion del piso pélvico con malla
de polipropileno monofilamento, por via vaginal y
con técnica libre de tension.

PACIENTE Y METODO

Durante el ano 2004 se realizo correccion con
malla de polipropileno monofilamento, de cistoce-
le y rectocele concomitantemente en 7 pacientes,
de la Unidad de Uroginecologia y Cirugia Vaginal
del Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
de la Clinica Las Condes.

La mediana de edad fue de 54 afos, peso 64 kg.

Se utilizé malla Gynemesh PS (protesis sin-
tética no reabsorvible) con técnica libre de ten-
sion transvaginal.

Cuatro pacientes ademas presentaban incon-
tinencia de orina de esfuerzo, por lo que se agre-
g6 correccion con una tercera malla de polipropi-
leno, por técnica de TVT-O (cinta libre de tension
transvaginal a agujero obturador).

Se utilizoé profilaxis antibiotica durante la
cirugia con una dosis simple de cefazolina 2 g
intravenosa.
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La analgesia utilizada fue valdecoxib 50 mg
via oral una hora antes de la cirugia, repitiéndo-
se monodosis oral cada 24 horas. Ademas keto-
profeno 100 mg cada 8 horas endovenoso sélo el
primer dia (tres dosis).

A todas las pacientes se les explico previa-
mente, en qué consistia el procedimiento quirar-
gico a realizar. Todas firmaron un consentimien-
to informado.

A todas se controldo en consulta ambulatoria
entre los 7 y 14 dias, al mes, a los 3 y 6 meses.
Ademas se mantuvo comunicacién telefénica si
era necesario.

RESULTADOS

Las pacientes presentaron cistocele grado 1y
2, el rectocele era leve a moderado. Los 4 casos
que presentaban incontinencia de esfuerzo
correspondian a tipo II (segun la clasificacion
urodinamica ICS 1999 preoperatoria).

Tiempo operatorio: La mediana de tiempo ope-
ratorio fue de 19 minutos para cistocele, y tam-
bién 19 minutos para rectocele.

Complicaciones intraoperatorias: No se presen-
taron ni asociadas a la colocacion de la malla en
la correccion del cistocele, el rectocele.
Tampoco hubo complicaciones durante el TVT.
No se presentaron complicaciones respecto a la
anestesia.
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Complicaciones postoperatorias inmediatas
(hasta los siete dias): No representaron complica-
ciones. No se observé hematomas ni infeccién de
zona operatoria.

Analgesia: No fue necesario agregar farmaco-
terapia adicional al esquema para dolor post-
operatorio planteado inicialmente. Ya que en
todos los casos se logr6 un adecuado control,
expresado por la paciente.

Levantada y alta hospitalaria:

Se levanto a todas las pacientes entre 12 y 24
horas. La alimentacién se reinicié entre 2 y 4
horas después de la cirugia.

El alta domiciliaria se dio a las 48 horas de
operadas.

Complicaciones del postoperatorio tardio
(mayor a una semana): No se han presentado a la
fecha actual, completando 3 meses de observa-
cion 4 casos, 2 meses 2 casos, y 1 mes un caso.
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DISCUSION

El primer estudio con mallas de polipropileno
en la correccién del prolapso de pared anterior,
fue realizado con Marlex en 1996, por Julian*. Se
trataba de una randomizacién de 24 pacientes,
12 con correccion con malla. A los 24 meses se
demostro una correccion anatéomica en todas las
pacientes con malla, versus un 66% en las con
solo colporrafia anterior. Migliari® durante el
2000 demuestra en 12 pacientes a 20,5 meses de
seguimiento, resultados de un 100% de curacion
en la correccion de cistocele con Prolene.

Actualmente no se debiera discutir el benefi-
cio en disminuir la recurrencia de los prolapsos,
al utilizar mallas protésicas de refuerzo tanto en
defectos de pared vaginal anterior como poste-
rior.

Sin embargo, al escoger una malla, debemos
tener en cuenta el tamano del poro, el cual, junto
al material y trama de filamentos, otorga el grado
de flexibilidad®. Por otro lado, debe tener un
tamarno suficiente para permitir el paso de leuco-
citos (9 a 15 p) y macroéfagos (16 a 20 p) para
reducir el riesgo de infeccion®. Las mallas de mul-
tifilamentos presentan espacios entre los fila-
mentos de menos de 10 p, permitiendo el pasaje
de bacterias (1 p), y no el de los macrofagos y leu-
cocitos, facilitando la infeccién. Todo esto permi-
te asegurar que la mejor malla seria monofila-
mento.

Las mallas de polipropileno corresponden a Tipo
1 segun la clasificacion de protesis quirtrgicas” es
decir, monofilamento con macroporo (75 p), cum-
pliendo con los requisitos mencionados anterior-

Tabla 1
Clasificacion de mallas sintéticas.

mente. Por ello proponemos que debiera ser el
gold Standard en la correccion con malla libre de
tension por via vaginal, en la correccion de defec-
tos del piso pélvico (Tabla 1). Clasificacion de
mallas sintéticas.

En otras publicaciones se ha descrito como
principal complicacion la erosion de pared vagi-
nal con exposicion de la malla®!!, principalmen-
te en la correccion de cistocele, presentandose
para Gynemesh entre 3,8%!° y 7,5%°. En las 7
pacientes que presentamos, no se ha demostrado
esta complicacién, ni en pared anterior, ni poste-
rior vaginal.

Bader® describi6é una duracion de 20 minutos +
2,2 (16-24) en la técnica para cistocele, similar a el
tiempo de nuestra experiencia. Sin embargo no
existen publicaciones para el tiempo de duracién
de la técnica aplicada a rectocele.

La experiencia que comunicamos, se refiere a
un reducido numero de pacientes, sin embargo, se
trata de casos con reparacion concomitante de cis-
tocele y rectocele, existiendo escasas publicacio-
nes con estas caracteristicas!?. En otras publica-
ciones con correccion de malla con polipropileno
monofilamento, macroporo, Gynemesh, se hace
referencia a cistoscele exclusivamente®®. La publi-
cacion de Adhoute!® comunica casos asociados o
no a correccion con Gynemesh de cistocele y rec-
tocele, con resultados efectivos de correcciéon a 27
meses de seguimiento, con 95% para cistocele, y
100% para rectocele. En cambio Dweyer!! presen-
ta casos de correccion de cistocele, asociados o no
a rectocele con malla de polipropileno monofila-
mento Atrium (Hudson, New Hampshire, USA).

Tipo Componente Nombre comercial Fibra Tamaiio Poro
Tipo 1 Polipropileno Prolene Monofilamento Macroporo
Marlex Monofilamento Macroporo
Atrium Monofilamento Macroporo
Gynemesh Monofilamento Macroporo
Polipropileno/Poliglactin 910 Vypro Multifilamento Macroporo
Poliglactin 910 Vyecril Multifilamento Macroporo
Tipo 2 Politetrafluoroetileno Goretex Multifilamento Macroporo
Tipo 3 Polietileno Mersilene Multifilamento Micro/Macro
Tipo 4 Polietileno Cellgard (sin uso en ginecologia) Monofilamento Submicroporo

Macroporo: poro mayor de 75 micrones
Microporo: poro menor de 75 micrones
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Ademas, destacamos 4 casos con tres mallas,
es decir, un procedimiento de TVT-O asociado
con técnica clasica para correccion de la inconti-
nencia de esfuerzo, que en estos casos no signifi-
c6 aumento de complicaciones, ya que no se pre-
sentaron. De este forma, se demuestra que puede
ser seguro e igualmente eficaz la asociacion de
mallas en la correccion de defectos del piso pélvi-
co e incontinencia urinaria.

Sin embargo, debera comunicarse mas ade-
lante el seguimiento a largo plazo, ademas de
continuar sumando pacientes con esta técnica
combinada (2 o 3 mallas), para lo cual estamos
realizando un seguimiento prospectivo.
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