Presentacion de Caso Clinico

Femenino de 70 aios, ama de casa, residente de Guadalajara, Jalisco. SISTEMA P ROI-I FT A U NA DECA DA DE SU DES Uso
Antecedentes de relevancia: Hipotiroidismo e Hipertension Arterial RETO PARA LOS NUEVOS GINECOLOGOS

en buen control. Menarca a los 14 afios y menopausia a los 50 afios.
Gesta 3, Partos 3; niega macrosdmicos asi como uso de forceps. Se : Salgado LOZC?O’O Luis POﬂle/Lz: Cardenas Ramos Angel Alfonsgz,z;
Salas Valencia Virginia Isabeli.2;/aragoza Torres Rocio Margaritai.z FruECoa

realizd histerectomia vaginal en 2010 en medio particular con s . o . .
IUniversidad de Guadalajara; 2. Centro Medico Nacional de Occidente

colocacion de dispositivo PROLIFT anterior y posterior.

Consulta por sensaciéon de cuerpo extrano vaginal de tamafo de “una
uva” de 3 meses de evolucion.

Incontinencia urinaria de esfuerzo negada asi como datos de urgencia
e incontinencia asociada.Niega tenesmo vesical y pujo para miccionar.
Niega estrenimiento o cambios en la defecacion.

Introduccion

A lo largo del tiempo han existo multiples procedimientos y técnicas para la correccidon del prolapso de drganos pélvicos. Uno de estos
procedimientos que usaban material protésico, especificamente malla con abordaje vaginal, era el sistema Prolift (Gynecare/Ethicon,
Somerville, NJ) L. Estaba compuesto por un injerto sintético preformado monohilo de protesis de polipropileno de bajo peso (42,7 g/m2), fino
(0,42 mm) y alta porosidad (64%) retroadaptado con brazos. Se utilizaba en lugar del tejido nativo para corregir el POP 23 (Figura A).

No obstante, el uso de técnicas de malla transvaginal se asocia con complicaciones especificas, que incluyen infeccion, erosion de la malla,
lesiones de 6rganos o vasos abdominales y cicatrices vaginales. La FDA planteo muchas preocupaciones ya que los pacientes reportan
recurrencia en el POP, dolor pélvico cronico y dispareunia de novo posiblemente relacionada con la erosidn o retraccion de la malla 34.

Resequedad vaginal negada. Sin vida sexual con ultima relacion
sexual hace 10 anos. Ingesta de liquidos : 3 litros al dia. Niega
consumo de café, té, solamente soda ocasional. Nictamero 7/0.

A la exploracion ginecologica: Atrofia vaginal ++ se palpa material tipo
malla en pared posterior. Se realiza especuloscopia encontrando

exposicién de malla en pared posterior de aproximadamente 1 cm a 2 Desde 2008, la FDA orden¢ al fabricante que demostrara la seguridad y eficacia del producto y el fabricante finalmente opto por retirar Prolift
cm de horquilla vaginal, no despertando dolor a la palpacion. Al tacto y otros sistemas de malla del mercado en 2012 .
rectal se gncuentra.ampula vacia, sin palpgr cuerpo extrafo ni datos A una década del retiro de este tipo de materiales protésicos para prolapso de drganos pélvicos, varias generacién de médicos especialistas
de mat,er|§l protesico. Se mide orina residual de 3cc. Oxford para en ginecologia han egresado ya sin el conocimiento de que existian y se colocaban este tipo de dispositivos, por lo que presentamos el caso A
suelo pélvico: 2/5. : . . : : . . : .
de una paciente que presenta exposicion de malla PROLIFT en pared vaginal posterior; localizacion actualmente inusual para un ginecélogo
POP-Q : egresado en los Gltimos afios. Flgllra A Esquema del total de material protésico ya implantado: compartimiento anterior y
osterior
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IntegraMOS diagndéstico: POP [IC+exposicion de malla PROLIFT/ A\
3AaT4S2 clasificacion de la ICS (Figura B Y C);proponiendo a la
paciente colpectomia y retiro de material protésico expuesto.
Realizando dicho procedimiento 6 semanas después con éxito (Figura
Dy E) . Durante el seguimiento de la paciente 5 meses posteriores sin

complicaciones, con buen efecto quirurgico y epitelizacion.
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Dentro de las disfunciones de piso pélvico, la tasa de prevalencia
ponderada de uno o mas trastornos del suelo pélvico es del 25,0 %,
incluido el 17,1 % de mujeres con incontinencia urinaria de moderada
a grave, el 9,4 % con incontinencia fecal. Mientras que El prolapso de
organos pélvicos (POP) es un problema prevalente que afecta
aproximadamente al 25% de las mujeres, y el 12,6% de estas mujeres
eventualmente se someteran a tratamiento quirurgico >
Dada la gran afeccion que causa el POP, en los ultimos 30 anos se ha
producido un aumento significativo en el uso de una gama cada vez
mayor de protesis e injertos en la cirugia del suelo pélvico femenino,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida. Sin embargo algunos
dispositivos como el sistema PROLIFT tuvieron una breve aparicion en
el manejo quirurgico de las paciente con prolapso debido a la tasa de
complicaciones que se llegaban a presentar; describiéndose lesiones
vesicales en el 2.7%, alteraciones en la defecacion hasta en 22%,
prolapso de novo posterior a esta cirugia 11% y con recurrencias de S 4 . 3 . .
8%. Ademds de reportarse una alta tasa de dolor pélvico crénico Figura Cy D : Retiro de malla expuesta en pared vaginal posterior
sobre todo en concomitancia con diabetes mellitus e histerectomia;
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tales como la exposicion de el material protésico.
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Figura B: : Identificacion de exposicion de material protésico tipo mal
Figura C: Prolapso de 6rganos pélvicos de novo; POP-Q : Il C

Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia
Guadalgjarg, Jal., 6 al 10 de noviembre 2022
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la en pared vaginal posterior
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