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La Extraccion Completa del Cabestrillo
Retropubico

Para las mujeres que piden la escision del cabestrillo
mediouretral, se puede usar un enfoque laparoscdpico para
extirpar los anclajes retropubicos.

SANTA BARBARA, CA, UNITED STATES, May 9, 2023
/EINPresswire.com/ -- “Para las mujeres que piden la escisiéon
del cabestrillo mediouretral (cabestrillo retropubico), se
puede usar un enfoque laparoscopico para extirpar los
anclajes retropubicos. Estos ultimos permiten una vision
superior del espacio retropubico y confieren ventajas
potenciales para una recuperacién mas rapida y cosmética...”
Dr. John Heathcote, Oxford University Hospitals, Reino

Unido

El Dr. Greg Vigna, abogado especializado en cabestrillos mediouretrales y asesor personal de
salud certificado, declardé: “La Sociedad americana de uroginecologia necesita actuar para
asegurar que las mujeres tengan acceso a la atenciéon que merecen para las complicaciones
causadas por los cabestrillos mediouretrales prestada por médicos con las destrezas necesarias
para retirar la malla completa o parcialmente. Entendiendo

“ que retira completamente la malla es el estandar de

Por mas de dos décadas, la atencion para el dolor relacionado con la mallg, es

AUGS ha estado deplorable que no hayan actuado para garantizar que las
mujeres tengan acceso a médicos con las destrezas para
hacer ambas cosas, retirar la malla parcial y totalmente
para asegurar que las mujeres obtengan la atencion
medica que desean y merecen.”
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Greg Vigna, MD, JD El Dr. Heathcote también escribe: “Parece probable que

dichas técnicas (para retirar completamente el cabestrillo

retropubico) debera ser una parte intrinseca del repertorio de muchos uroginecélogos
capacitados en subespecialidades. Este articulo describe nuestro enfoque de rutina en un
paciente tipico.”


http://www.einpresswire.com

Dr. Vigna afiade: “La literatura reciente indica que retirar completamente la malla es mas
efectivo que retirarla parcialmente para el tratamiento del dolor relacionado con la malla, y
retirar completamente la malla es un estandar de atencion médica. Las mujeres con dolor
producido por la malla deben tener la opcidn de que sea retirada parcialmente versus retirar la
malla completa, y eso significa tener acceso a médicos con las destrezas para hacer ambas
cosas. La AUGS debe solucionar este problema de acceso.”

El Dr. Vigna concluye diciendo: “Claramente y sin lugar a duda, la AUGS le ha fallado a las
mujeres. Por mas de dos décadas, la AUGS ha estado recomendando un procedimiento con un
indice de revisidn quirdrgica acumulativa del 7.9% de complicaciones. en 15 afios Esa cifra es
simplemente terrible, y es evidencia de que la AUGS fue ENGANADA durante 25 afios por
estudios sin valor y de que habian cerrado los ojos a la realidad de los peligros de estos
dispositivos. Ninguna mujer razonable se someteria a este procedimiento que conlleva un riesgo
cumulativo del 7.9% de complicaciones de la malla como dispositivo permanente. Es
responsabilidad de la AUGS resolver los problemas de acceso en los Estados Unidos. Deben
actuar como médicos.”

Vigna Law Group esta investigando los sintomas de alerta roja de las lesiones neurolégicas a
consecuencia de los cabestrillos mediouretrales, como:

1) Dolor inguinal

2) Dolor de cadera

3) No poder usar pantalones ajustados

4) Dolor o adormecimiento del clitoris

5) Dolor intense que hace que la penetracion vaginal sea imposible
6) Dolor de coccix

7) Dolor anorrectal

8) Dolor de vejiga

9) Dolor al sentarse

El Dr. Vigna es un abogado de California y Washington DC que se especializa en lesiones
catastroficas y lesiones neuroldgicas causadas por los cabestrillos mediouretrales, como la
neuralgia del pudendo, del obturador, la neuralgia ilioinguinal y el sindrome de dolor regional
complejo. Ben Martin y Laura Baughman son abogados nacionales ubicados en Dallas Texas,
especializados en dafios farmacéuticos. Representan a mujeres en tribunales de todo el pais.

La AUGS tiene muchas razones para actuar, dada la literatura siguiente:

1) Los anclajes de los cabestrillos retropubicos causan sindromes de dolor intenso en
aproximadamente el 1% de las mujeres (Duckett, 2005).

2) Los anclajes de los cabestrillos del transobturador causan ‘sintomas incapacitantes’y pueden
necesitar la extirpacion completa de la malla (Misrai, 2009).

3) Los anclajes de los cabestrillos del transobturador pueden causar neuralgia del obturadory
del pudendo (Rigaud, 2010; Marcus-Baun 2012)



4) Los cabestrillos del transobturador producen atrapamiento del nervio (Roth, 2007).

5) La neuralgia del pudendo y del obturador se producen a consecuencia del atrapamiento
secundario del nervio por impactos del tejido blando producidos por la malla, no por una lesiéon
directa del nervio, en una mayoria abrumadora de mujeres con cabestrillos retropubicos y del
transobturador (Rigaud, 2010).

6) El atrapamiento secundario del nervio a consecuencia de los dispositivos de polipropileno
ocurre meses o afios después de la implantacion (Possover, 2011).

7) La diseccién de la cadera en pacientes con sintomas neuroldgicos refractarios después de la
implantacion de cabestrillos del transobturador esta relacionada con impactos producidos por la
malla, no por una lesion directa del nervio, en una mayoria abrumadora de mujeres (King,
Goldman, 2016, Rigaud 2010).

8) El veinticinco por ciento de las mujeres con dolor inguinal después de la implantacién de un
cabestrillo del transobturador y que se sometieron a la extirpacion parcial de la malla debido al
dolor, terminan sometiéndose a la extirpacion completa de la malla (Fuentes, 2021).

9) La neuralgia ilioinguinal y del pudendo son complicaciones de los cabestrillos retropubicos
(Lotze, 2011).

10) El veinticinco por ciento de los cabestrillos retropubicos se colocan laterales al arco
tendinoso hacia los musculos del elevador del ano y el obturador interno (Rahn, 2006).

11) No existe correlacidén entre presentar sintomas y la evaluacion patolégica microscopica de
los explantes (Zimmern, 2022)

12) Los cabestrillos retropubicos colocados lateralmente producen un mayor riesgo de dolor
pélvico (Rigaud, 2010).

13) Mas pacientes experimentan dolor inguinal y sintomas neuroldgicos después de la insercion
en el transobturador que con los cabestrillos retropubicos (Ford, 2017; Richter, 2010).

14) Los mini cabestrillos que se insertan en el musculo obturador interno causan el doble de
dispareunia sin reducir sustancialmente el riesgo de dolor inguinal comparado con los
cabestrillos mediouretrales de largo total (Abdel-Fattah, 2022)

15) La extirpacion completa de los cabestrillos, tanto los retropubicos como los del
transobturador, estuvo asociada con un porcentaje significativamente mayor de resolucién del
dolor comparado con la extirpacion parcial (Zeng, Twist, 2022)

16) Estudio de 334,601 mujeres con procedimientos de implantacion de cabestrillos. Riesgo de
revision quirdrgica acumulativa en 15 afios donde mas de la mitad de las razones fueron
distintas a la erosién en la vagina o la retencidn urinaria (Dejene, 2022).

Para conocer mas sobre la base anatdmica para las complicaciones de la TOT, incluidas la
neuralgia del obturador y la neuralgia del pudendo y sus tratamientos, pulse aqui.
Leer un LIBRO GRATIS sobre el dolor a consecuencia de la malla vaginal.

Para ver articulos, recursos en video e informacion, visite el Portal Educativo de la Neuralgia del
Pudendo o https://tvm.lifecare123.com/.



https://vignalawgroup.com/ebooks/pelvic-mesh-pain/#page=59
https://vignalawgroup.com/publications/
https://pudendalportal.lifecare123.com/
https://pudendalportal.lifecare123.com/
https://tvm.lifecare123.com/

Pulse aqui para ver informacién sobre las complicaciones relacionadas con el cabestrillo:
https://tvm.lifecare123.com/slingebook.html
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