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Teoría Propia de Tracción Facial.


La letra A muestra el ingreso de la aguja superior del obturador. La letra B muestra el punto de llegada de la aguja inferior del obturador. La línea azul la proyección de la malla y su apoyo sobre el músculo obturador (línea pectínea) entre A y B.  La flecha D muestra el área conducto de Alcock y nervio pudendo. La flecha verde muestra la dirección de tracción sobre la salida de la aguja B que ejerce la malla si se retrae (Claramente afectará el conducto pudendo).
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Tenemos claro que el anclaje de la aguja Posterior de los kits de mallas que hoy disponemos y que ingresa por el agujero obturador en su ángulo inferointerno y llega en recorrido subobturador hasta la espina ciática para emerger allí en la fosa isquiorectal hace que el brazo de malla que fija el cuerpo de la misma queda en ángulo recto con esta. El punto de salida es sobre la llamada línea pectínea  en la inserción obturatriz del Elevador del Ano. Un cm. por debajo de ese punto es el lugar de reingreso a la pelvis del nervio pudendo que recorre la endopelvis envuelto en fascia del obturador (Conducto de Alcock) para dirigirse al piso pelviano. Sin duda que la retracción de la malla en ese punto si lo analizamos tridimensionalmente hará que se desprenda la fascia en el ángulo y desprenda hacia abajo la fascia del obturador donde se encuentra el conducto de Alcock. Esto en teoría puede dañar en forma parcial y/o total al nervio pudendo dando sintomatología propia del llamado Síndrome de Atropamiento del Nervio (SANP).      








