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Endoprotesis suburetral de
minima invasion para el tratamiento

de la incontinencia urinaria de esfuerzo:

un nuevo meétodo

De Ledn-Jaén SC, Sierra-Mendoza JM, Vasquez-Delgado L, Martinez-Castro MA, Cortes-Gudino FJ, Orozco-

Bravo A.

® RESUMEN

Objetivo: Valorar a corto plazo un nuevo método para
tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo debida a de-
ficiencia intrinseca del esfinter.

Material y métodos: Se estudio a tres pacientes de 59.7
anos en promedio (41 a 87) con un IMC de 30.2 kg/m?
(19 a 40) con diagnostico de incontinencia urinaria de
esfuerzo valorada con estudio urodinamico, sin opera-
cion previa, y que llenaron un cuestionario de sintomas;
a éstas se les colocd una endoprotesis de polipropileno
de monofilamento de 2 x 8 cm en un plano suburetral.
Se obtuvo una media de seguimiento de 12 semanas
(tres meses), con urodinamia, huevo cuestionario y exa-
men fisico.

Resultados: Las tres pacientes tuvieron buenos resul-
tados posoperatorios con un tiempo operatorio de siete
a 17 minutos; dos de las pacientes se encuentran conti-
nentes y una muestra mejoria sintomatica; ninguna pre-
sento retencion de orina ni hematomas o lesion vesical.

Conclusion: La endoproétesis suburetral media es un
método seguro que modifica al sistema transobtura-
dor. Este estudio preliminar demuestra su efectividad
inicial, pero se requieren mas tiempo y estudios y ma-
yor numero de pacientes para corroborar su beneficio
clinico.
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E ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was to
make a short-term evaluation of a new treatment method
for stress urinary incontinence (SUI) caused by intrinsic
sphincter deficiency.

Materials and methods: A 2 x 8 cm polypropylene
monofilament suburethral endoprosthesis was placed in
three female patients. Mean patient age was 59.7 years
(41-87 year range) and mean BMI was 30.2 Kg/m? (19-
40Kg/m? range). Allwomen had been diagnosed with SUI by
means of urodynamic study. None had undergone previous
surgery and they all completed a symptoms questionnaire.
At 12-weeks patient follow-up included urodynamics,
physical examination and repeat questionnaire application.

Results: There were good postoperative results in the
three patients. Surgery duration was 7-17 minutes. Two
of the patients are now continent and one has improved
symptomatology. None of the three presented with urine
retention, hematoma or bladder injury.

Conclusions: Suburethral endoprosthesis is a safe method
that modifies the transobturator system. The present study
is a preliminary one that showed initial effectiveness but the
authors are aware that further studies, a greater number
of patients and a longer follow-up period are necessary in
order to corroborate clinical benéfit.
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E INTRODUCCION

El tratamiento quirurgico de la incontinencia urinaria
de esfuerzo (IUE) constituye hoy en dia un reto para el
cirujano, ya que existen multiples alternativas para su
control.! Cada vez los procedimientos de invasion mi-
nima adquieren mayor importancia, tienen indices de
morbilidad menores y ello los hace mas atractivos para
los pacientes.? El objetivo de este trabajo es valorar y
describir de forma sindptica un nuevo método para tra-
tar la incontinencia urinaria de esfuerzo por deficiencia
intrinseca del esfinter (DIE) mediante una endoprotesis
de polipropileno de monofilamento modificada en el ser-
vicio de los autores y colocada con anestesia local.

¥ MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en tres mujeres con
diagnostico clinico y urodinamico de IUE, sometidas a
la colocacion de endoprétesis suburetrales con abordaje
vaginal modificado.

La edad promedio de las pacientes fue de 59.7 anos
(41 a 87), todas con diagnostico de (DIE); ninguna tenia
antecedentes de operaciones de antiincontinencia.

Descripcion de procedimiento. Se coloco a la pacien-
te en posicion de litotomia dorsal modificada y se apli-
¢6 lidocaina simple (5 mL) periuretral (Imagen 1); se
realizd una diseccion a 1.5 cm del meato uretral de 2
cm en forma vertical y se incidi6¢ hasta la fascia endo-
pélvica sin lesionar ésta en forma bilateral (Imagen 2).
De manera previa se utilizdé una malla de polipropileno
de monofilamento y macroporo de 2.5 cm de ancho por
10 cm de largo (Imagenes 3 y 4) y para su aplicacion se
utiliz6 una pinza de Kelly curva (Imagen 5); se introdu-
jo la malla dirigida en forma de U alrededor de la uretra
hacia el agujero obturador en forma bilateral (Image-
nes 6A y B) y al final se sutur6 vaginalmente con catgut
crémico absorbible de 2-0 (Imagen 7) y se instalo una
sonda de Foley a drenaje libre por 12 horas.

® RESULTADOS

En la experiencia inicial de los autores, las pacientes
obtuvieron buenos resultados; el tiempo transope-
ratorio fue de siete a 17 minutos. Hasta la fecha, dos
pacientes estan continentes y una mostré una mejoria
objetiva. Ninguna sufrio retencion urinaria, lesion ure-
tral o hematoma.
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Imagen 1. Aplicacion de anestesia local: 5 mL de lidocaina al 2%

Imagen 2. Incision a 1.5 cm del meato uretral y de 2 cm de longitud.

Imagen 3. Malla de polipropileno de monofilamento.
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H DISCUSION

Desde que Ulmsten y Petros® formularon la teoria inte-
gral, en la cual los ligamentos pubouretrales son el so-
porte mas importante para la continencia urinaria, se
han desarrollado “hamacas” suburetrales con mallas
de polipropileno u otros materiales utilizados para re-
forzar los ligamentos periuretrales.*¢

Las cintas vaginales libres de tension se han coloca-
do desde 1996 con abordaje suprapubico, como TVT,®
SPARC y ObTAPE.”” Las técnicas de transobturador han
sufrido modificaciones con la introduccion en el merca-
do del MiniArc®y, en fecha reciente, con el TVT®Secur.

Los autores modificaron estos ultimos procedimien-
tos y emplearon mallas en sébana, recortadas y aplica-
das en forma ambulatoria a un costo muy econémico y
facil de aplicar con anestesia local ambulatoria.

® CONCLUSION

La endoproétesis suburetral media es un método segu-
ro que modifica el sistema transobturador. El presen-
te ensayo preliminar demuestra su efectividad inicial,
pero sin duda son necesarios mas tiempo y estudios, asi
como un numero mayor de pacientes para aprobar su
beneficio clinico.
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Imagen 7. Aplicacion de sutura absorbible 2-0.
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