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Presentamos el caso clínico de rechazo de una malla
de polipropileno, empleada como tratamiento prima-

rio en una paciente con incontinencia urinaria de esfuer-
zo por hipermovilidad uretral, vía transobturatriz.

Paciente de 48 años, secundípara, diagnosticada de
IU de esfuerzo genuina de intensidad grave, a quien se
realiza una plastía anticontinencia mediante una banda
suburetral de polipropileno (Optape, Mentor-Porges) libre
de tensión, sin complicaciones quirúrgicas y con un
resultado satisfactorio en términos de continencia urina-
ria en la visita realizada al mes de la cirugía.

A los tres meses consulta por la presencia de leuco-
rrea maloliente y amarillenta, junto con dispareunia. A la
exploración física se detecta una banda extruida a través
de un ojal vaginal en la zona suburetral media izquierda.
Se recorta la malla extruida unos dos centímetros, ini-
ciando tratamiento local con estrógenos y antibiótico
anaerobicida.

Al mes ha desaparecido la dispareunia, pero persiste
la leucorrea maloliente. A la exploración física no se
aprecia la malla extruida. Pensando que la causa de la
leucorrea era el DIU, se procede a la retirada del mismo.

En el nuevo control, al mes, persiste la leucorrea, aso-
ciándose dolor en zona perianal y obturatriz izquierda. A
la exploración física se aprecia una zona indurada flogó-
tica, con drenaje de material purulento a nivel perianal
izquierdo, a sí mismo existe una zona indurada a nivel de
fosa obturatriz izquierda. Por vagina, en el antigua ojal de
la malla recortada, drena material purulento.

Ante estos hallazgos se decide la revisión quirúrgi-
ca. Encontrando un trayecto fístuloso que comunica el
orificio obturatriz con la región perineal. Asímismo
existe una comunicación entre vagina y orificio transo-
buratriz.

Se opta por poner todo a plano, extrayendo el resto
de la malla izquierda y colocando un tutor entre zona
perineal y zona obturatriz (Fig. 1).

A los dos meses la curación es total (Figs. 2 y 3).
La paciente sigue continente a pesar de todo.
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