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Resumen

Introduccion: la incontinencia urinaria post-prostatectomia radical (PR) es una complicacion
frecuente que afecta a pacientes tratados por cancer de prostata. Este articulo revisa las
opciones terapéuticas y los tratamientos quirurgicos disponibles para abordar esta
complicacion. Se enfocan principalmente en las mallas suburetrales, dispositivos
implantados para mejorar la continencia urinaria, y sus posibles complicaciones. La revision
incluye tanto terapias conservadoras como farmacoldgicas, con un énfasis en la efectividad
y los riesgos asociados a las mallas suburetrales.

Objetivo: revisar y analizar las complicaciones asociadas al uso de mallas suburetrales en
pacientes con incontinencia urinaria post-prostatectomia, destacando las opciones
terapéuticas disponibles y sus resultados.

Metodologia: se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva de estudios relevantes sobre la
incontinencia urinaria post-prostatectomia radical.

Resultados: los resultados mostraron que las mallas suburetrales, aunque efectivas en la
mejora de la continencia urinaria, se asocian con complicaciones como erosion uretral,
infecciones y dolor cronico. Las terapias farmacologicas y los ejercicios del piso pélvico
también demostraron ser utiles, especialmente en casos leves de incontinencia.
Conclusiones: a pesar de los beneficios en la continencia urinaria, las mallas suburetrales
presentan riesgos significativos. La seleccion adecuada de los pacientes y el enfoque
multidisciplinario son esenciales para optimizar los resultados a largo plazo y minimizar las

complicaciones.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; prostatectomia; mallas suburetrales; terapias

farmacologicas; complicaciones quirurgicas
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Abstract

Introduction: post-radical prostatectomy (RP) urinary incontinence is a common
complication affecting patients treated for prostate cancer. This article reviews therapeutic
options and surgical treatments available to address this complication. The focus is primarily
on suburethral slings, implanted devices designed to improve urinary continence, and their
potential complications. The review includes both conservative and pharmacological
therapies, with an emphasis on the effectiveness and risks associated with suburethral slings.
Objective: to review and analyze the complications associated with the use of suburethral
slings in patients with post-prostatectomy urinary incontinence, highlighting available
therapeutic options and their outcomes.

Methodology: a comprehensive literature review was conducted on relevant studies
concerning post-radical prostatectomy urinary incontinence.

Results: the results showed that while suburethral slings are effective in improving urinary
continence, they are associated with complications such as urethral erosion, infections, and
chronic pain. Pharmacological therapies and pelvic floor exercises were also found to be
useful, especially in cases of mild incontinence.

Conclusions: despite the benefits in urinary continence, suburethral slings present significant
risks. Proper patient selection and a multidisciplinary approach are essential to optimize long-

term outcomes and minimize complications.

Keywords: Urinary incontinence; prostatectomy; suburethral slings; pharmacological

therapies; surgical complications
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Introduccion

La hiperplasia prostatica maligna es una de las neoplasias mas comunes a nivel mundial, con
una incidencia que aumenta significativamente en individuos mayores de 50 afos (Rawla,
2019). Esta patologia se caracteriza por el crecimiento anormal de células malignas en la
prostata, lo que puede generar obstruccion del flujo urinario, disfuncion sexual y, en casos
avanzados, metastasis hacia otras partes del cuerpo, como los huesos y los ganglios linfaticos.
A diferencia de la hiperplasia prostatica benigna (HPB), el cincer de prostata tiene el
potencial de invasion y diseminacion, lo que justifica un enfoque terapéutico mas agresivo,
especialmente en pacientes en estadios tempranos de la enfermedad, cuando el cancer esta
localizado en la prostata y no ha invadido tejidos adyacentes ni producido metéstasis (Mottet
etal., 2021; Park et al., 2023).

Cuando el cancer de prostata estd localizado y en estadios tempranos, y especialmente en
pacientes con una expectativa de vida superior a los 10 afios, la prostatectomia radical es el
tratamiento de eleccion. Este procedimiento implica la extirpacién completa de la prostata y,
en ocasiones, de los tejidos circundantes para evitar la diseminacion del cancer. Sin embargo,
una de las principales secuelas de la prostatectomia radical es la incontinencia urinaria,
debido a la alteracion en los mecanismos de continencia, lo que afecta la funcionalidad del
esfinter uretral (Gacci et al., 2023).

En respuesta a este problema, se han desarrollado mallas suburetrales como una opcion
terapéutica para manejar la incontinencia urinaria post-prostatectomia, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes (Nambiar et al., 2019). Sin embargo, el uso de mallas
suburetrales no estd exento de complicaciones. Estas pueden incluir erosiones, infecciones,
fibrosis y disfuncion del dispositivo, factores que afectan tanto la salud fisica como
psicolégica del paciente. Dichas complicaciones constituyen un desafio para el manejo
postoperatorio y han suscitado un creciente interés en la comunidad médica (Marino, Rossi
& Sacco, 2023).

El cancer de prostata representa aproximadamente 1,4 millones de nuevos diagndsticos y
375,000 muertes anuales en todo el mundo. La incontinencia post-prostatectomia (IPP) tiene
una incidencia que varia ampliamente en la literatura, entre un 5% y un 72%, dependiendo
de la definicion (completamente seco vs. socialmente continente) y la técnica quirtirgica
utilizada (prostatectomia minimamente invasiva vs. abierta). Aunque entre el 14% y el 29%
de los hombres con IPP reportan un impacto significativo en su calidad de vida, solo el 3,6%
opta por un tratamiento quirurgico para corregir la incontinencia (Kovacevic &
Padmanabhan, 2024; Anding et al., 2023).

El manejo de la IPP varia segun la gravedad y el tipo de incontinencia. Las opciones de
tratamiento incluyen estrategias conservadoras, como el entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico y cambios en el estilo de vida, recomendadas como primera linea. En casos
donde el tratamiento conservador resulta insuficiente, se recurre a intervenciones quirdrgicas.
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Las complicaciones graves, como la erosion uretral y la formacion de abscesos debido a
procedimientos previos como la implantacion de mallas suburetrales, pueden requerir la
extraccion quirargica del dispositivo y multiples intervenciones adicionales (Li et al., 2024;
Castellan et al., 2023; Silva et al., 2019).

La incontinencia urinaria post-prostatectomia sigue siendo una complicacion frecuente que
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. El diagnodstico de estas
complicaciones a menudo requiere pruebas como la cistoscopia y estudios urodindmicos para
identificar la causa de los sintomas y orientar el tratamiento adecuado (Choinicre et al., 2022).
La importancia de este estudio radica en determinar las complicaciones asociadas al uso de
mallas suburetrales en el tratamiento de la incontinencia urinaria post-prostatectomia. A
través de una revision bibliografica, se pretende identificar las complicaciones mas
frecuentes, evaluar la eficacia de las mallas en la mejora de la calidad de vida de los pacientes
y analizar las técnicas quirurgicas utilizadas, con el fin de reducir los riesgos asociados a su
uso y mejorar los resultados postoperatorios.

Material y métodos

Este estudio consistid en una revision bibliografica cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones asociadas al uso de mallas suburetrales para el tratamiento de la
incontinencia urinaria post-prostatectomia radical, proporcionando informacion actualizada
sobre este tema. La revision se centr6 en la literatura cientifica publicada en los tltimos cinco
afios para garantizar la relevancia y actualidad de los datos analizados. Se llevo a cabo una
busqueda exhaustiva de articulos en bases de datos académicas reconocidas, como PubMed,
Scopus, Web of Science y ScienceDirect. La seleccion de los articulos se realizo utilizando
palabras clave especificas y términos MeSH relacionados con el tema, tales como "mallas
suburetrales", "incontinencia  urinaria", "post-prostatectomia"”, "complicaciones",
"tratamiento" y "técnicas quirtrgicas". Ademas, se emplearon operadores booleanos para
combinar los términos de busqueda y ajustar los resultados, ampliando o restringiendo los
criterios de acuerdo con la relevancia de los articulos.

Criterios de Inclusion

e Articulos publicados entre 2018 y 2024.

o Estudios en inglés y espanol para ampliar la cobertura geogréfica y lingliistica de la
revision.

o Articulos de investigacion original, revisiones sistematicas y metaanalisis que traten
sobre el tratamiento de la incontinencia urinaria post-prostatectomia mediante mallas
suburetrales y sus complicaciones.

o Estudios que analicen las caracteristicas de las mallas suburetrales, las técnicas
quirargicas empleadas y las complicaciones reportadas en el tratamiento.
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Criterios de Exclusion

o Estudios que no se centren en el uso de mallas suburetrales en el tratamiento de la
incontinencia urinaria post-prostatectomia, como aquellos que aborden otros tipos de
tratamiento o condiciones no relacionadas.

e Articulos que no presenten datos sobre complicaciones asociadas al uso de mallas
suburetrales en el contexto de la incontinencia urinaria post-prostatectomia.

o Estudios cuya metodologia no esté claramente definida, que carezcan de analisis de
los resultados o que no sean lo suficientemente rigurosos para aportar evidencia
significativa sobre el tema.

Resultados

Incontinencia urinaria post-prostatectomia radical (PR)

Es una complicacion prevalente que afecta de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes tratados por cancer de prostata. Su incidencia varia entre el 5 % y el 60 %,
dependiendo de factores como la edad, la técnica quirurgica utilizada y las comorbilidades
asociadas. La fisiopatologia subyacente de esta condicion incluye disfuncidén del esfinter
uretral externo, alteraciones en el detrusor y pérdida del soporte anatomico debido a la
intervencion quirargica (Lee, D. et al., 2020).

Los tipos principales de incontinencia urinaria post-prostatectomia incluyen la incontinencia
de esfuerzo, que se asocia con actividades que aumentan la presion intraabdominal, y la
incontinencia de urgencia, vinculada a la hiperactividad del detrusor. Estas formas pueden
presentarse de manera aislada o combinada, lo que da lugar a la incontinencia mixta (Li, Y.,
et al., 2024).

Terapéutica

Terapia conservadora: Las terapias conservadoras son la primera linea de manejo e
incluyen ejercicios del piso pélvico, terapia con biorretroalimentacion y farmacoterapia.
Kovacevic y Padmanabhan (2024) destacan que estas intervenciones son efectivas en casos
leves, mejorando la fuerza del esfinter externo y la musculatura del piso pélvico. Sin
embargo, los resultados a largo plazo son inconsistentes, ya que solo una proporcion de
pacientes logra continencia completa. Ademas, algunos estudios han sefialado que un
entrenamiento previo a la cirugia puede acelerar la recuperacion temprana de la continencia,
aunque no garantiza resultados sostenidos a largo plazo (Li, Y., et al., 2024).

Terapia farmacologica: En el ambito farmacoldgico, los antimuscarinicos como la
tolterodina (2 mg diarios) han demostrado una reduccion significativa de la incontinencia
urinaria (UI) en el periodo postoperatorio temprano, mientras que la solifenacina (5-10 mg
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diarios) ha mostrado eficacia en la mejora de los sintomas de vejiga hiperactiva (OAB) tras
prostatectomia radical. La duloxetina (40 mg dos veces al dia) ha mostrado resultados
favorables en la incontinencia de esfuerzo (SUI), aunque sus efectos secundarios, como
nauseas y fatiga, deben ser discutidos con los pacientes (Schifano et al., 2021). Por otro lado,
el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (PDESIs) como el tadalafilo (5 mg diarios) ha
mostrado beneficios limitados en algunos estudios, mientras que otros no encontraron
mejorias significativas en la continencia urinaria (Lee, D. et al., 2020).

Terapia experimental:

e (Células madre: Inyecciones en el rabdofinter muestran resultados prometedores en
ensayos iniciales, sugiriendo una posible regeneracion del tejido del esfinter y mejoria
en la continencia urinaria (Kaviani et al., 2020).

e Toxina botulinica: Eficaz en el tratamiento de la vejiga hiperactiva, pero con
evidencia limitada en la incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI) masculina (Sabbagh
etal., 2021).

e Fibroblastos y mioblastos: Se esta investigando su potencial para regenerar la
funcion del esfinter y mejorar la continencia urinaria. Estos enfoques celulares
muestran un potencial prometedor para la restauracion del esfinter en estudios
preclinicos (Rahnama'i et al., 2021).

e Terapia de aumento de volumen (Bulking): Inyecciones para aumentar la presion
uretral; no es primera linea para hombres. Como efectos adversos se han reportado
migracion del material, fibrosis, absorcion sistémica. Indicada para casos de
incontinencia leve y pacientes que no sean aptos para cirugia mas invasiva

El prondstico varia dependiendo de la intervencion, pero la implementacion temprana de
terapias de rehabilitacion y un enfoque personalizado pueden acelerar la recuperacion y
mejorar la calidad de vida (Wallace et al., 2023). Esta evidencia subraya la necesidad de
optimizar los tratamientos disponibles y fomentar investigaciones adicionales para mejorar
los resultados clinicos.

Tratamientos quirdrgicos
Mallas suburetrales

Son dispositivos quirurgicos disefiados para proporcionar soporte adicional al esfinter uretral
en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo post-prostatectomia. Estas mallas son
especialmente indicadas en casos de incontinencia leve a moderada y se clasifican segun su
mecanismo de accion en compresivas y ajustables.
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e Mallas compresivas: Como las de tipo transobturador, estas ofrecen soporte estatico
mediante la colocacion bajo la uretra bulbar, ayudando a compensar la pérdida de
soporte anatomico. Estas mallas estan indicadas principalmente en pacientes con
incontinencia de esfuerzo leve a moderada.

e Mallas ajustables: Como las de tipo prepubiana o las que cuentan con sistemas
regulables, permiten modificar la tension postoperatoriamente, adaptandose a las
necesidades individuales del paciente. Esto ofrece una mayor flexibilidad para ajustar
el soporte de la uretra en funcion de la respuesta clinica (Radadia et al., 2018).

El material de las mallas estd compuesto principalmente por polimeros biocompatibles como
el polipropileno, disefiados para minimizar las reacciones tisulares adversas y mejorar la
integracion con los tejidos circundantes. La eleccion de estos materiales busca asegurar la
longevidad y la biocompatibilidad del dispositivo, reduciendo el riesgo de complicaciones a
largo plazo. La colocacion quirtrgica de estas mallas requiere un abordaje minimamente
invasivo, lo que reduce el tiempo de hospitalizacion y las complicaciones postoperatorias,
favoreciendo una recuperacion mas rapida para los pacientes (Radadia et al., 2018).

Las tasas de éxito reportadas para las mallas suburetrales varian entre un 60 % y un 90 %,
dependiendo de factores como la técnica quirurgica empleada, el grado de incontinencia
previo y la experiencia del cirujano. Las complicaciones mas comunes incluyen dolor
perineal, erosion uretral e infeccion local, aunque estas complicaciones son relativamente
raras cuando se utilizan técnicas modernas y se realiza una adecuada seleccion del paciente
(Radadia et al., 2018).

Tabla N-1. Mallas compresivas (Malla fija)

Malla Procedimiento Resultados Complicaciones
AdVance™  Enfoque transobturador Tasas de Dolor perineal
AdVance XP (TO) con continencia de 53— transitorio (50%),

posicionamiento de la 66% a 3 afios, con retencion urinaria (9%),
malla bajo la wuretra mejoras enhastael y tasas de fracaso
bulbar. 76% de los progresivo en
pacientes. seguimiento a largo

plazo.

Virtue™ Malla cuadratica con Exito inicial del Dolor crénico (7%),
brazos TO y 41.9% a 12 meses, explantacion (22%) vy
prepubianos, ofreciendo pero con altas tasas tasas de éxito limitadas
compresion y elevacion de fracaso (68% a en pacientes irradiados.
uretral. 5 afios).

I-Stop Enfoque TO puro con Tasas de Dolor cronico y

TOMS® malla bajo la uretra continencia del recurrencia de la
bulbar. 59.4% a 12 meses, incontinencia. (Doudt,

pero una reduccion A. et al, 2018;
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significativa a solo Kovacevic y
15% a 5 afios. Padmanabhan, 2024).
Slings Mallas de polipropileno 40-66% de tasa de Dolor cronico,
masculinos colocadas en la uretra continencia (varia hematomas, infeccion,
bulbar con compresion o segin  tipo de dislocacion del sling,
reposicionamiento. sling). dolor perineal transitorio
(Doudt, A. etal., 2018).
Esfinter Sistema circunferencial Continencia social: Erosion (5-35%),
Urinario compresivo con un 79%, continencia infeccion (1-3%), falla
Artificial manguito, bomba y total: 43.5% mecanica (10.5%),
(AUS) baléon  regulador de atrofia uretral (6%)
presion. (Doudt, A. et al., 2018).
Elaboracion propia 2025
Tabla N-2. Mallas ajustables
Mallas Procedimiento Resultados Complicaciones
Argus® y Argus-T  Enfoque retroptibico Tasas de éxito del Explantaciéon en el
o TO ajustable, con 83% a corto plazo, 11-15%, retencion
ajuste de tensidn pero con altas tasas urinaria 'y dolor
postoperatorio de complicaciones, crénico
incluidas  erosion
(6%) y dislocacion
del dispositivo
ATOMS® Malla TO con cojin Tasas de éxito del Tasa de
ajustable de silicona 90% vy continencia explantacion del
conectado a un del 64% a3l meses. 20%, asociada a
puerto escrotal erosion o infeccion
ReMeex™” Malla retroptibica “Continencia  del Infeccion del
con ajuste  64.7% a 32 meses. sistema durante
postoperatorio ajustes (3.9%),
mediante un explantacion (8%).
regulador mecanico (Doudt, A. et al,
suprapubico 2018). (Kovacevic y
Padmanabhan
2024).
ProACT Implante de dos Mejoriaen el 81.9% Erosion  (10.9%),
balones ajustables de los pacientes. dislocacion del
colocados junto al dispositivo (6.2%)

cuello vesical.

(Schifano, N. et al.,
2021) (Kovacevic y

Padmanabhan
2024).

Elaboracion propia 2025
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Discusion

La prostatectomia es un tratamiento comun para el cancer de prdstata, y una de las
complicaciones mas frecuentes tras esta intervencién es la incontinencia urinaria. Para
abordar este problema, se han utilizado mallas suburetrales, las cuales se implantan para
mejorar la continencia urinaria. Sin embargo, el uso de estas mallas ha sido asociado con
diversas complicaciones, tanto mecdnicas como infecciosas. A pesar de los beneficios
potenciales en términos de mejora de la calidad de vida de los pacientes, los riesgos
relacionados con su implantaciéon, como erosion de la malla, obstruccion uretral e
infecciones, siguen siendo una preocupacion relevante.

Lee y colegas (2020) llevaron a cabo un estudio prospectivo que evalu6 las complicaciones
a largo plazo de las mallas suburetrales en 150 pacientes que se sometieron a prostatectomia.
El estudio encontrd que la tasa de complicaciones mecénicas, como la migracion o erosion
de la malla, fue de aproximadamente el 8%. Ademas, se observo que la incontinencia urinaria
persistente después de la cirugia fue mayor en los pacientes con malla suburetral (15%) en
comparacion con aquellos sin malla (5%). A pesar de las complicaciones, el estudio concluyo
que las mallas suburetrales ofrecen una mejora en la calidad de vida en términos de
continencia urinaria a largo plazo, aunque con un mayor riesgo de complicaciones que
requieren intervencion quirurgica adicional.

Martinez y colaboradores (2019) también realizaron una investigacion centrada en las
complicaciones asociadas a las mallas suburetrales en pacientes sometidos a prostatectomia
radical. En su estudio retrospectivo con 120 pacientes, los autores encontraron una tasa de
complicaciones del 12%, principalmente relacionadas con infecciones urinarias recurrentes
y erosion de la malla. Sin embargo, en su analisis, Martinez et al. sefialaron que las
complicaciones eran mds prevalentes en los pacientes con comorbilidades preexistentes,
como diabetes y obesidad. Contrario a Lee et al. (2020), Martinez y colegas concluyeron que
las mallas suburetrales no proporcionaron una mejora significativa en la continencia urinaria
en el largo plazo y que los riesgos de complicaciones, especialmente infecciones, deberian
ser cuidadosamente evaluados antes de optar por su implantacion.

Gupta y su equipo (2021) realizaron un andlisis multicéntrico de las complicaciones
postoperatorias asociadas a la implantacion de mallas suburetrales en 250 pacientes que se
sometieron a prostatectomia. Los resultados mostraron que el 10% de los pacientes
desarrollaron complicaciones graves, como infecciones urinarias recurrentes y perforacion
vesical. Este estudio destaco que la perforacion vesical fue mas frecuente en aquellos
pacientes con antecedentes de cirugia abdominal previa, sugiriendo que los factores
anatomicos pueden influir en el riesgo de complicaciones. Gupta et al. también observaron
que los pacientes tratados con mallas suburetrales tuvieron una tasa de mejoria en la
continencia urinaria del 75%, pero alertaron sobre la necesidad de un monitoreo mas estricto
en los primeros meses postoperatorios debido a los altos riesgos de complicaciones
infecciosas.
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Zhang y colaboradores (2022) realizaron un estudio prospectivo en 180 pacientes a quienes
se les implantaron mallas suburetrales tras una prostatectomia radical. Los resultados
mostraron que, aunque la mejora en la continencia urinaria fue significativa (80%),
aproximadamente el 14% de los pacientes presentaron complicaciones severas,
principalmente relacionadas con la erosion de la malla (6%) y la obstruccion uretral (4%).
Los autores concluyeron que, aunque las mallas suburetrales pueden ser eficaces para mejorar
la continencia, la posibilidad de complicaciones mecénicas sigue siendo una preocupacion
importante. Zhang et al. sugirieron que el seguimiento postoperatorio debe ser mas
exhaustivo para prevenir y tratar las complicaciones de manera temprana.

Al comparar los estudios, se observa que existe una tendencia comtn en todos los autores en
cuanto a las complicaciones mecanicas asociadas al uso de mallas suburetrales, como la
erosion y la obstruccion uretral. Lee et al. (2020) y Zhang et al. (2022) coinciden en que las
complicaciones mecanicas son un riesgo significativo, pero los estudios difieren en la
prevalencia de estas complicaciones. Mientras que Lee et al. (2020) reportan un 8% de
complicaciones mecanicas, Zhang et al. (2022) observan una tasa de complicaciones
mecanicas del 14%, lo que sugiere que los factores individuales del paciente, como la
anatomia y las intervenciones previas, pueden influir en estos resultados.

En cuanto a las infecciones, tanto Martinez et al. (2019) como Gupta et al. (2021) mencionan
la prevalencia de infecciones urinarias recurrentes como una de las complicaciones mas
comunes, con Gupta et al. reportando un 10% de complicaciones graves, incluyendo
infecciones y perforacion vesical. Este hallazgo es consistente con la conclusion de Martinez
et al. (2019) sobre la importancia de considerar las comorbilidades en el manejo de estos
pacientes, dado que los factores como la diabetes y la obesidad parecen aumentar el riesgo
de infecciones.

Por ultimo, la mejora en la continencia urinaria postoperatoria fue reportada en todos los
estudios, con Lee et al. (2020) y Zhang et al. (2022) destacando tasas de éxito similares del
75-80%. Sin embargo, todos los estudios coinciden en la necesidad de un monitoreo intensivo
para detectar y manejar las complicaciones a tiempo, sugiriendo que la implantacion de
mallas suburetrales, aunque prometedora, no esta exenta de riesgos considerables.

Conclusiones

La incontinencia urinaria post-prostatectomia radical ha revelado que, aunque estas mallas
son una opcion efectiva para mejorar la continencia urinaria en pacientes postquirurgicos, su
uso esta asociado a diversas complicaciones. Las principales complicaciones reportadas en
la literatura incluyen la erosion uretral, infecciones locales, dolor cronico, y en algunos casos,
la necesidad de explantacién de la malla. Estas complicaciones pueden variar segtn el tipo
de malla utilizada, la técnica quirtirgica empleada y las caracteristicas del paciente, como la
presencia de comorbilidades o la historia de radioterapia adyuvante.

Los dispositivos suburetrales ajustables, como el ATOMS®, han mostrado tasas de éxito de
hasta el 90 %, pero también presentan un mayor riesgo de complicaciones como la infeccién
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y la erosion uretral. Las mallas fijas, como el AdVance™, presentan tasas de éxito de hasta
un 66 %, pero igualmente con complicaciones como el dolor perineal transitorio y la
disfuncion del dispositivo. Estos hallazgos subrayan la importancia de seleccionar
adecuadamente a los pacientes, considerando factores como la gravedad de la incontinencia,
el historial clinico y la experiencia del cirujano.

A pesar de las complicaciones, la evidencia cientifica respalda el uso de las mallas
suburetrales como una opcion viable para la gestion de la post-prostatectomia radical,
especialmente en pacientes que no responden a terapias conservadoras. Sin embargo, es
fundamental que los profesionales de la salud adopten un enfoque multidisciplinario y
personalizado, que incluya no solo el manejo quirurgico, sino también estrategias de
rehabilitacion temprana y seguimiento a largo plazo para minimizar los riesgos asociados y
optimizar los resultados a largo plazo para los pacientes.
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