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ORIENTAMENTO DELL’A.I.U.G.

1) Le mesh sintetiche per via transvaginale offrono risultati anatomici superiori alla 
chirurgia con tessuto nativo per il trattamento primario del prolasso del comparto an-
teriore, ma non esistono evidenze di miglioramento della qualità di vita delle pazienti.
2) La letteratura dimostra come i tassi di complicanze associati al posizionamento di 
mesh sintetiche transvaginali sono significativi, oscillando tra il 10-15% nelle casistiche 
internazionali. Le complicanze includono talvolta problemi severi che possono non es-
sere risolvibili con una  nuova chirurgia, e pertanto possono compromettere la qualità 
della vita della paziente in modo permanente.
3) In base alle evidenze elencate sopra, il trattamento in prima chirurgia con protesi 
sintetiche per via transvaginale del prolasso degli organi pelvici mono o pluri-comparti-
mentale, in assenza di fattori di rischio specifici o di recidiva, deve essere disincentivato. 
4) L’utilizzo delle protesi sintetiche per via transvaginale in prima chirurgia può essere 
appropriato e utile in presenza di significativi fattori di rischio di recidiva  (oltre alle 
cause ben note: collagenopatie, BPCO, obesità, danni neuromuscolari del pavimento 
pelvico, ne  esistono anche altre ben codificate -  vedi Tabella 3). Va notato che, in pre-
senza di un prolasso apicale, la correzione protesica per via transaddominale offre tassi 
di successo elevati, in assenza di significative complicanze legate al materiale protesi-
co, ma si può anche effettuare un trattamento chirugico protesico transvaginale, dopo 
però aver effettuato un adeguato e completo counseling preoperatorio, che evidenzi 
tutte le opzioni possibili e gli eventuali rischi e benefici della procedura rispetto ad una  
gestione alternativa. 
5) Il trattamento del prolasso recidivo rappresenta un’indicazione all’utilizzo delle pro-
tesi sintetiche per via vaginale. In questa circostanza, i rischi associati al posizionamen-
to della protesi devono essere fatti presenti in maniera esplicita alla paziente con un 
consenso informato ben documentato (vedi consensi informati A.I.U.G.). Le protesi do-
vrebbero essere inserite da chirurghi esperti nel trattamento del prolasso complesso e 
recidivo, nel posizionamento dei dispositivi protesici e anche nella gestione delle even-
tuali complicanze.
6) La maggioranza dei kits per il trattamento protesico transvaginale del prolasso pre-
vede un aggancio apicale, per cui la presenza combinata di un prolasso anteriore ed 
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apicale può essere risolta con l’uso di questi devices. Tuttavia: a) non esiste evidenza 
di una superiorità anatomica del trattamento del prolasso apicale con un kit transvagi-
nale rispetto alla chirurgia transvaginale senza protesi; b) La riparazione protesica del 
prolasso per via addominale del prolasso apicale e/o multicompartimentale è associata 
ad una chiara efficacia in assenza di significativi tassi di complicanze legate alle protesi 
(Livello 1 Grado di raccomandazione A). 
7) Le mesh sintetiche non dovrebbero essere utilizzate per il trattamento del prolasso 
del comparto posteriore se non in casi molto selezionati, poiché manca un’evidenza di 
superiorità di risultato anatomico rispetto alla chirurgia con tessuti nativi e le compli-
canze legate alle protesi sintetiche nello spazio tra retto e vagina sono potenzialmente 
pericolose.
8) E’ importante ricordare come i sistemi protesici transvaginali single incision attual-
mente disponibili sono diversi e molto più biocompatibili rispetto ai devices pubblicati  
in letteratura, da cui la maggior parte dei dati deriva. Le nuove reti ultra-light, la incre-
mentata porosità ed il progressivo miglioramento della forma e delle strategie di ag-
gancio o sostegno, potrebbero modificare significativamente la performance di questi 
devices e possibilmente migliorarne la sicurezza. Il follow-up a medio-lungo termine 
con studi clinici controllati nei prossimi anni permetterà di verificare questa ipotesi. 
9) L’A.I.U.G. si impegnerà a creare dei centri di eccellenza per l’impianto di protesi sin-
tetiche transvaginali e la formazione specifica su questo tipo di procedure in un futuro 
prossimo. La paziente che dovrà essere sottoposta a tali procedure dovrà ricevere un 
counseling preoperatorio completo ed adeguato. E’ raccomandabile che i centri che 
utilizzino protesi sintetiche transvaginali per il trattamento del prolasso femminile rac-
colgano sistematicamente le casistiche in modo tracciabile, possibilmente attraverso il 
software di raccolta dati della AIUG.

Le opzioni di trattamento per il prolasso degli organi pelvici femminili con protesi sinte-
tiche transvaginali sono riassunte nella tavola sinottica riepilogativa (Tab. 5).
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Tab. 5
 

A.I.U.G.

TRATTAMENTO TRANSVAGINALE POP
TABELLA SINOTTICA RIASSUNTIVA

LEGENDA: CTN = Chirurgia Tessuto Nativo  
  CP = Chirurgia Protesica 
  MUS = Mid Urethral Sling  
  BURCH = Colposospensione  
  F = Facoltativo 
  R = Raccomandato 
   NC = Non Consigliato 
  * = Fattori di Rischio 
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