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Resumen

Antecedentes: En la Universidad de Upsala, Suecia, €
ginecdlogo UIf Ulmsten publica en 1996 la técnica de la
TVT. Objetivo: Evaluar la eficacia en la aplicacion de la
cintavaginal libre de tensién (TVT) como tratamiento qui-
rdrgico de la incontinencia urinaria femenina. Material y
métodos. A 25 pacientes se les aplicd la cinta TVT con
técnica de Ulmsten del 1° de enero a 15 de diciembre de
2003. Selesrealizo estudio de urodinamia unicanal preope-
ratoria, 20 pacientes (80%) con incontinencia urodinamica
deesfuerzoy 5 (20%) con incontinenciamixta. Resultados:
La edad promedio fue de 48 afios. El IMC fue de obesidad
en 14 casos; sobrepeso en seis; peso hormal en tresy obesi-
dad morbida en dos. El tiempo quirargico fue de 32 min,
con sangrado operatorio de 67 mL, y con estancia hospital a-
riade 48 h en promedio. Lamorbilidad transoperatoria: dos
casos (8%) con perforacion vesical y unauretral (4%), corro-
boradas por cistoscopia con manejo conservador. La posto-
peratoriainmediata: en tres casos (12%) con retencién agu-
dadeorinay latardiaen 15 pacientes (60%) por cistouretri-
tis tratadas con anal gési cos-antiespasmédicos y en un caso
(4%) se cortd la cinta ala semana postaplicacion por reten-
cién aguda de orina. La orina residual postmiccional en el
postoperatorio mediato fue de 92 mL en 22 casos (88%) y a
final de 35 mL. Todas presentan continencia urinaria a cin-
CO afos.

Palabras clave: Cinta vaginal libre de tension, inconti-
nencia urinaria femenina.

Summary

Antecedents. In the University of Upsala, Sweden, the
Gynecologist UIf Ulmsten publishes in 1996 the technique
of the TVT. Objective: To evaluate the effectivenessin the
application of the vaginal tape free of tension (TVT) as sur-
gical treatment of the incontinence feminine urinary. M ate-
rial and methods: To 25 patients you appliesthetape TVT

with technique of Ulmsten from January 1 to December 15
2003. They were carried out of urodynamic unichanel study
of preoperatory, 20 patients (80%) with incontinence uri-
nary urodynamic of effort and five (20%) with mixed incon-
tinence. Results: The age average was of 48 years. TheIMC
was of obesity in 14 cases; overweight in six; | weight nor-
mal in three and morbid obesity in two. The surgical time
was of 32 min, with having bled operative of 67 ml. and with
hospital stay of 48 h, on the average. The transoperatory
morbidity: Two cases (8%) with bladder perforation and a
urethral (4%), corroborated by cystoscopy with handling
conservative. The immediate postoperative one: in three
cases (12%) with sharp retention of urine and the late onein
15 patients (60%) for cystouretritis tried with analgesic-an-
tispasmodics and in a case (4%) the tape was cut a week
post-application for sharp retention of urine. The postmic-
cional urineresidual in the postoperative one mediate it was
of 92 mL in 22 cases (88%) and at the end of 35 mL. All
present continence urinary to 5 years.

Key words: Tension freevaginal tape, incontinence fem-
inine urinary.

Introduccién

La Sociedad Internacional de Continencia ya ha defini-
doy clasificado alaincontinencia urinariay ésta suele pre-
sentarse en la mujer entre 20 a 70 afios de edad, siendo su
origen multifactorial y sobre todo en aguellas que han teni-
do partos, ya que la causa principa de que algunas mujeres
comiencen a perder orina en formainvoluntaria es debida a
la sobredistension del piso pélvico con debilitamiento, con
pérdida en menor o mayor grado en la tonicidad de esta
estructura.t

El manejo quirdrgico de la incontinencia urinaria de es-
fuerzo ha estado en constante evolucion, sin lograrse encon-
trar hasta la fecha unatécnicaefectivaa 100%. En ladécada
de los 90, aparece una novedosa operacion quirdrgica que
combina la técnica de cabestrillo pubovesical con material
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sintético y de agujas conocida con € nombre de cinta vaginal
libre de tensién (tension-free vaginal tape: TVT).

Esta técnicatiene su origen en laUniversidad de Upsala,
Suecia, por los ginecologos Petros Py Ulmsten U, quienes
dieron a considerar la teoria integral de la incontinencia
urinaria femenina en 1990 y publicaron sus primeros resul-
tados a nivel mundial en 1996, reportando una tasa de éxito
del 84% en los primeros dos afios de seguimiento. El meca-
nismo de accion de esta técnica es suspender la uretra, sin
tensién en su tercio medio y brindarle soporte s6lo cuando
lo requiera, fortalecer el piso pélvico, mejorar laangulacion
uretrovesical y corregir la hipermotilidad uretral. Con esta
técnica se aprovechan los conocimientos més recientes so-
bre fisiologia uretrovesical en los procesos de continencia
urinaria, miccion y de la fisiopatologia de la incontinencia
urinaria de esfuerzo.'#

Actualmente, otros autores reportan tasas de éxito con
esta técnica de hasta 91 a 98% con baja morbilidad operato-
riay mejores resultados de continencia urinaria alargo pla-
20_5,6,8

La morbilidad por la aplicacion de esta cinta puede re-
guerir en ocasiones una resolucion quirlrgica que puede
implicar un corte seccional transversal de lamisma e inclu-
sive su reseccion total .

Se presenta la experiencia en la aplicacion de la cinta
TVT en nuestro centro hospitalario.

Objetivo

Evaluar la €eficacia en la aplicacién de la cinta vaginal
libre de tension (TVT) como tratamiento quirdrgico de la
incontinencia urinaria femenina.

Material y métodos

En el Hospital de Ginecologiay Obstetricia de Tlatelol-
co del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiz6 del
1° de enero al 15 de diciembre de 2003 un estudio prospec-
tivo, longitudinal y observacional en 25 pacientes con el
diagnostico clinico y con valoracion urodinamia unicanal
preoperatoria de incontinencia urinaria; de ellas 20 presen-
taban incontinencia urodinamica de esfuerzo (80%) y 5 con
incontinencia urinaria mixta (20%), dos de ellas con antece-
dente de uretrosuspension tipo Burch y una con plastia sub-
uretral tipo Kelly todas presentando incontinencia urinaria
recidivante.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de
Eticay e de Ensefianza e Investigacion de la Unidad. Todas
las pacientes firmaron hoja de consentimiento informado.

Se utiliz6 la técnica descrita por Ulmsten parala aplica-
cion delacintavaginal libre detension (TVT) paracorregir-
les laincontinencia urinaria; esta cinta ha sido introducida
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en México por Gynecare de Ethicon, endocirugia de Johnson
& Johnson, Suecia. El equipo constade unacintade propile-
no (Blue Prolene®) no absorbible de 45 x 1.1 cm x 0.7 mm,
cubierta por dos fundas de pléstico sobrepuestas al centro,
unidas en sus extremos a dos agujas curvas de acero inoxi-
dable para uso unico.

Por separado setiene un mango introductor de acero inoxi-
dable reutilizable, al cual se acoplan las dos agujas. Tam-
bién se utiliza unaguiarigida de catéter de acero inoxidable
gue seintroduce en una sonda Foley 18 Fr., y que sirve para
movilizar y proteger lauretray el cuello vesical. Lacintase
coloco bajo la parte mediade la uretra, siguiendo latécnica,
sin aplicar tensién a cabestrillo (figura 1).

Posterior ala aplicacion de la TVT bajo guia de un cis-
toscopio angular de 70° se visualiza la uretray vejiga para
descartar €l paso delacintaatravés de ella o su perforacion
incidental.

Se determind: edad de las pacientes, €l nimero de gesta-
ciones, indice de masa corporal, tiempo quirdrgico, tipo de
anestesia utilizado, pérdida sanguinea transoperatoria, la
estancia hospitalaria y la medicién de orina residual post-
miccional a su egreso hospitalario y la Gltima medicién a
los 5 afios posteriores a la aplicacion.

Resultados

Laedad promedio de |as pacientes fue de 48 afios (35/66
anos) encontrandose al momento de aplicar laTVT en fase
climaterio en 15 pacientes.

El nimero de gestaciones en promedio fue de V; (I/1X).

El indice de masa corporal fue de 3 pacientes con peso
normal, seis con sobrepeso, 14 con obesidad y dos con obe-
sidad morbida.

El tiempo quirdrgico para la aplicacion de la cinta de
TVT fue en promedio de 32 minutos, con un rango de (20/
45 min) (figura2).

Figural. Instrumental para la aplicacion de la TVT.



El tipo de anestesia que se utilizo en las 25 pacientes fue
el blogueo peridural.

L a pérdida sanguinea operatoriafue de 67 mL en prome-
dio (50/75 mL).

El retiro de la sonda vesical serealiz6 en €l postoperato-
rio inmediato (dentro de las primeras 24 horas). En 20 pa-
cientes (80%) unavez terminado €l acto operatorio y en dos
casos (8%) seretird alas 24 horas, ya que presentaron reten-
cion aguda de orina, y en los dos casos (8%) de lesion vesi-
cal y una (4%) lalesion uretral en las que se dejo la sonda
por 15 dias.

Laestancia hospitalaria en 24 (96%) de las pacientes fue
de 48 horas y s6lo unarequiri6 estancia de 168 horas.

La morbilidad transoperatoria fue de dos perforaciones
vesicales (8%) y una uretral (4%), a introducir las agujas
guias y fueron corroboradas por cistoscopia, optando por
un manejo conservador con sonda de Foley a permanencia
por 15 dias y uso de analgésicos y antibioticos profilacti-
cos. No se presentaron complicaciones ni fistulas poste-
riormente.

Lamorbilidad postoperatoria mediata [dentro de los pri-
meros sietediasdelacirugiafue de 3 casos (12%)]. Doscon
retencion aguda de orina, la cual fue manejada con sonda de
Foley por 24 horasy en un caso requirio corte de lacintade
TVT anivel suburetral alasemana posterior asu aplicacion,
con buena respuesta y continencia urinaria posterior.

Lamorbilidad postoperatoriatardia (dentro delos prime-
ros 30 dias posteriores a la cirugia) fue de 15 casos (60%)
que presentaron sintomas de cistouretritis, cuyo manejo con-
sistié en antibidticos del tipo cefalosporinas y analgésicos-
antiinflamatorios, remitiendo el cuadro en todas ellas a la
semana (figura3).

La medicion de la orina residual postmiccional en 22
pacientes (88%) en el postoperatorio mediato al momento
de su egreso hospitalario fue de 92 mL (30/200 mL); no se
incluyeron a las tres pacientes con lesion vesical y uretral.
Se cit6 a todas las pacientes a los 5 afios en la consulta
externay seles midio laorinaresidual postmiccional, sien-
do en promedio de 35 mL.
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Figura 2. Tiempo quirdrgico en aplicar la TVT.

Articulo origina

L as 25 pacientes (100%) alas que se les aplico lacintade
TVT presentan continencia urinariaalos 5 afios (figura 4).

Discusion

La teoria integral descrita por Petros y Ulmsten, en la
cual mencionan que lauretra se cierraen su porcion mediay
no en el cuello delavejigay labase para el procedimiento
es la correccion del soporte uretral insuficiente a partir de
los ligamentos vesicales pubouretrales y la pared vagina
suburetral .13

El aplicar lacintade TV T nos dio unamorbilidad transo-
peratoriade un 12%, lacual consideramos baja, pero se debe
ofrecer al cirujano ginecélogo otra opcién para tratar de
evitar lesiones a los 6rganos adyacentes a sitio de aplica-
cion dela TVT, asi mismo contar con equipo minimo para
su realizacion, ya que para valorar que no se perforé o se
dejo lacintaen lavejigao en lauretrase requirio del cistos-
copio para visualizacion directa de estos 6rganos.

Se menciona que una vez aplicada la cinta puede, a mas
largo plazo, lograr unamayor tasa de continencia cercanaal
90%, ya que induce a la formacién de col&geno por entre'y

[0 Inmediata Inmediata:

H Mediata Perforacion vesical: 2 (8%)
B Tardia Perforacion uretral: 1 (4%)
Tardia Mediata:

Urgencia Retencion aguda

miccional: 15 (60%) de orina: 3 (12%)

Figura 3. Morbilidad operatoria al aplicar la TVT.
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Figura 4. Ubicacion de la cinta de TVT.
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sobre la cinta por su disefio estructural ala escasa reaccion
inflamatoriay que no induce rechazo a cuerpo extrafio.’-6-10

Técnicamente es rapiday sencillasu insercion y unavez
aplicada no se puede retirar en su totalidad, por lo que Uni-
camente puede ser seccionada para casos de retencién agu-
da de orina e hipercorreccion.®

La morbilidad postoperatoria tardia en 60% de las pa-
cientesfue dadapor cistouretritis, lacual consideramos alta,
pero con buenarespuestaal tratamiento médico y debidatal
vez areaccion de cuerpo extrafio (TVT) en los tegjidos, asi
como a mismo trauma operatorio al pasar lacinta que es de
abajo hacia arriba.

Ladiseccion de tgjidos y €l sangrado operatorio son mi-
nimos con la técnica por la sencillez de su aplicacién.

No indicamos gjercicios vesicales previos a retiro de la
sondani en formainmediata o tardia. Observamos continen-
ciaurinariaa afios en todas las pacientes al 100%.
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