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RESUMEN

Objetivo: analizar las complicaciones y evaluar el éxito a corto plazo con la cinta transobturadora libre de tensién en el tratamiento de
incontinencia urinaria en mujeres.

Pacientes y método: estudio retrospectivo efectuado en 28 pacientes a quienes se coloc6 la cinta transobturadora libre de tension. El
periodo de estudio fue de 2005 a 2006. Se registraron las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias, y se evalu6 la eficacia del
tratamiento a uno, dos y tres afios posteriores al procedimiento.

Resultados: 54% de las mujeres tuvo diagnéstico prequirtrgico de incontinencia urinaria de esfuerzo. En 25% se realiz6 la colocacion
de la cinta transobturadora sin otro procedimiento asociado. Entre las complicaciones transquirdrgicas hubo dos pacientes con puncio-
nes vesicales, una con lesion de la fascia periuretral y cinco con retencion urinaria en las primeras 24 horas del procedimiento. En el
seguimiento a uno y dos afios se encontraron dos casos de detrusor hiperactivo de novo. El indice de curacién fue de 90% y de curacién
subjetiva de 92%.

Conclusiones: la colocacién de cinta transobturadora libre de tensién es un método Util para el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo en mujeres.

Palabras clave: TVT-O, incontinencia urinaria, cinta suburetral.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the complications and short term sucess rate of the transobturator tape for the treatment of stress urinary
incontinence.

Material and methods: Itis a retrospective study of the transobturator tapes perform in 2005 and 2006. All the procedures were done with epi-
dural anesthesia. The sucess rate, the inmediate, short-term and long term complications were recorded at the first, second and third year.
Results: 28 women were included in the study, 54% of them with stress urinary incontinence. 25% were solely transobturator procedures.
Among the complications were 2 vesical puntures, 1 periurethral fascia trauma and 5 urinary retention during the first 24 hours. In the 1
and 2 year follow-up were 2 cases of overactive detrusor. Objective sucess was 90% and subjective sucess was 92%.

Conclusions: Transobturator tape is a highly successful and a low morbility procedure.

Key words: TVT-O, urinary incontinence, suburetral tape.

RESUME

Objectif: faire I'analyse des complications et I'évaluation de la réussite du traitement a court terme de I'application de bandelette transo-
bturatrice a tension libre dans le traitement de I'incontinence urinaire chez des femmes.

Patients et méthodes: étude rétrospective auprés de 28 patientes avec mise en place d’'une bandelette transobturatrice a tension libre.
La période d'étude a été de 2005 a 2006. On a enregistré les complications immédiates, médiates et tardives, et on a évalué I'efficacité
du traitement, une, deux et trois années apres le procédé.

Résultats: on a enregistré 54% de femmes avec diagnostic pré-chirurgical d'incontinence urinaire d’effort. Chez 25% on a réalisé la
mise en place de la bandelette transobturatrice sans autre procédé associé. Parmi les complications trans-chirurgicales on compte deux
patientes avec ponctions vésicales, une avec Iésion du fascia péri-urétral et cing avec rétention urinaire dans les premieres 24 heures du
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procédé. Dans le suivi d'une et deux années, on a trouvé deux cas de détruseur hyperactif de novo. L'indice de guérison a été de 90% et
de guérison subjectif de 92%.

Conclusions: lamise en place d'une bandelette transobturatrice a tension libre est une méthode efficace pour le traitement de I'incontinence
urinaire d’effort chez des femmes.

Mots-clés: TVT-O, incontinence urinaire, bandelette sous-urétrale.

RESUMO

Objetivo: Analisar as complicacdes e avaliar o éxito do tratamento em curto prazo da aplicacéo de cinta transobturadora livre de tensédo
no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres.

Pacientes e métodos: estudo retrospectivo em 28 pacientes com cinta transobturadora livre de tenséo. O periodo de estudo foi de 2005
a 2006. Foram registradas complicagdes imediatas, mediatas e tardias, e foram avaliadas a eficacia do tratamento um a um, dois ou trés
anos posteriores ao procedimento.

Resultados: Em 54% das mulheres foram registradas com diagnéstico pré-cirdrgico de incontinéncia urinaria de esfor¢co. Em 25% dos
casos foram colocadas a cinta transobturadora sem outro procedimento associado. Dentro das complicagées trans-cirargicas houve duas
pacientes com pungao vesical, uma com leséo da fascia periuretral e cinco com retencéo de urina nas primeiras 24 horas do procedimento.
No seguimento de um e dois anos foram encontrados dois casos de detrusor hiperativo de novo. O indice de cura foi de 90% e de cura
subjetiva de 92%.

Conclus@es: A colocagéo da cinta transobturadora livre de tens&o é um método Util para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo
em mulheres.

Palavras-chave: TVT-O, incontinéncia urinéria, cinta suburetal.
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uretrales es uno de los tratamientos de eleccion
para los pacientes con incontinencia urinaria de es-
fuerzo. En 1995, Ulsmten y Petros describieron la primera
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transobturador de mayor simplicidad, de fuera-adentro,
que lo consider6 una alternativa méas inocua para el
tratamiento de la incontinencia urinaria, con posicion
maés anatémica de cintas libres de tension, para evitar el
paso de las agujas de forma retropubica y disminuir las
lesiones vesicales, intestinales y hacia los grandes vasos.
En 2003, Leval describio la técnica de dentro-fuera, para
simplificar ain mas el procedimiento. Hoy en dia ambas
técnicas son muy aceptadas, con similar eficacia y pocas
complicaciones.®

El objetivo de este estudio es evaluar el éxito quirur-
gico y analizar las complicaciones trans y posoperatorias
después de la colocacion de cinta transobturadora libre
de tension (TVT-0) en el tratamiento de mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo.

MATERIAL Y METODO

La colocacion de cintas transobturadoras libres de tension
se inicié en abril de 2005 y termin6 en abril de 2008, pe-
riodo en el que se registraron 68 mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo que acudieron al Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Este trabajo reporta el seguimiento de pacientes durante
dos y tres afios posteriores a la colocacion de cinta obturadora
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libre de tensién, como parte del tratamiento de la incontinen-
cia urinaria (de abril del 2005 a diciembre del 2006).

Se seleccionaron 28 pacientes de quienes se obtuvo su
historia clinica uroginecolégica completa, examen fisico y
estudio de urodinamia multicanal, previo al procedimiento
quirargico. Se eligieron pacientes con diagndstico de in-
continencia urinaria de esfuerzo o incontinencia urinaria
mixta, definida por la International Continence Society
como queja de pérdida involuntaria de orina asociada con
urgencia y esfuerzo (tos o estornudo).”

La cinta transobturadora libre de tension se colocé de
acuerdo con la técnica original, con anestesia peridural en
todos los casos. El seguimiento se realizoalos 3,6y 12
meses; Yy, posteriormente, a los 2 y 3 afios, con estudios
de urodinamia multicanal de control al primer y tercer
afio del procedimiento.

Para definir los resultados se consider6 el éxito subje-
tivo referido por la paciente como curacion (sin pérdida
urinaria de ningun tipo), mejoria/curacion subjetiva (pér-
dida urinaria ocasional) y falla (pérdida urinaria diaria).

RESULTADOS

Se registraron 28 pacientes a quienes se coloco la cinta
transobturadora libre de tensidn entre 2005 y 2006. El
promedio de edad fue de 49 afios (limite de 35 a 80 afios).
El cuadro 1 muestra las caracteristicas demograficas de
las pacientes.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas Resultado (limite)

Edad 49 (35-809)
Embarazos 3(0-8)
Partos 2 (1-6)
Cesareas 1(0-2)
Abortos 1(0-2)

El 54% de las pacientes tuvo diagndstico prequirdr-
gico de incontinencia urinaria de esfuerzo y 46% de
incontinencia urinaria mixta. Se observé que 79% tuvo
incontinencia urinaria y algin grado de prolapso y 21%
solo incontinencia urinaria.

El estudio de urodinamia multicanal prequirdrgica
demostro incontinencia urinaria de esfuerzo en 42%
e incontinencia urinaria mixta en 18% de los casos
(figura 1).
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Figura 1. Diagnéstico urodinamico prequirdrgico

Los tipos de intervencion quirargica fueron: colocacion
de cinta transobturadora libre de tensién en 25% de las
pacientes, asociada con colpoplastia anterior o posterior, o
ambas, en 43 de los casos e histerectomia vaginal en 32%.

Las cintas se colocaron con anestesia peridural en todas
las pacientes.

El promedio de hemorragia fue de 415 mL (limites de
50y 1,000 mL).

Entre las complicaciones transquirdrgicas ocurrieron
dos lesiones vesicales y una uretral (figura 2).
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Figura 2. Complicaciones transquirdrgicas

Durante el periodo posquirdrgico inmediato se obser-
varon cinco casos de retencion urinaria; su tratamiento
consistié en permanencia de la sonda transuretral, de 24
horas a 7 dias, sin requerimiento de reajuste de la cinta.
No se registraron hematomas ni infecciones en el area
quirdrgica. Las pacientes permanecieron hospitalizadas
de uno a tres dias.
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En el seguimiento del primer afio se reporté mejoria
subjetiva en 92% de los casos y mejoria en 8%. No
hubo recidivas. El éxito determinado por urodinamia
fue de 90%.

Se reportd un caso de dolor en el glateo izquierdo
(paciente con antecedente de desgarro obstétrico de 1V
grado y extensas areas de fibrosis, tratada con estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea vaginal), uno de granuloma
en el sitio de salida de la malla en la ingle derecha (requirié
resecar la malla, sin complicaciones posteriores), otro de
erosion de la malla hacia la vagina (requirio reseccion de
la misma, con reepitalizacion posterior) y dos casos de
trastorno de vaciamiento por miccion disfuncional, que
disminuy6 después de la aplicacion de bioretroalimenta-
cion (figura 3).
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Figura 3. Seguimiento durante el primer afio.

Durante el seguimiento a dos afios se registré sélo un
caso de recidiva subjetiva de incontinencia urinaria de es-
fuerzo, cuyo tratamiento fue conservador. El seguimiento
a tres afios se logr6 Unicamente en cuatro pacientes, con
reporte de éxito en todos los casos.

DISCUSION

La incontinencia urinaria es una alteracion devastadora
para la mayoria de las mujeres. El tratamiento actual
consiste en una intervencion quirdrgica de minima inva-
sién, que produzca baja morbilidad y logre dar soporte y
compresion a la uretra durante los incrementos stbitos de
presion abdominal.

En 1995, Ulmsten describio un procedimiento con
base en una nueva teoria del mecanismo de cierre
uretral en las mujeres.! Esta técnica reportd excelentes

resultados a largo plazo, pero elevada morbilidad, por
lo que en 2001 se introdujo la cinta transobturadora
como alternativa para el tratamiento de la incontinen-
cia urinariay asi evitar el abordaje retropubico por sus
complicaciones potenciales. Los estudios clinicos y
anatomicos han demostrado lesiones vesicales, uretrales
y vaginales con esta técnica.®®

Los estudios anatémicos posmortem recientes indican
que la insercion de cinta transobturadora de adentro-afuera
puede disminuir el riesgo y minimizar las potenciales com-
plicaciones provocadas por una puncion vesical, uretral,
vascular o intestinal X

Las limitantes de este estudio fueron el nimero de
pacientes relativamente pequefio y su realizacién durante
el inicio de la curva de aprendizaje. La mayoria de las
pacientes (54%) tuvo algun diagnéstico prequirtrgico de
incontinencia urinaria de esfuerzo, entre las cuales 79% se
asocio con cierto grado de prolapso de 6rganos pélvicos.
En 25% de las pacientes la intervencion quirdrgica con-
sistio en la colocacion de la cinta transobturadora libre de
tension, asociada con colpoperineoplastia en 43% y con
histerectomia vaginal en 32% de los casos.

Entre las complicaciones transquirdrgicas se observaron
solamente dos casos con lesion vesical y uno de lesion
uretral. Un estudio efectuado en 390 pacientes a quienes se
coloco la cinta transobturadora reporté dafio del conducto
urinario bajo (1%), dafio uretral (0.5%) y lesion vesical
(0.5%)." La mejor forma de evitar estas complicaciones
es realizar la técnica con diseccién limpia de los planos
y vaciamiento vesical completo. Con base en las consi-
deraciones anatdmicas de la trayectoria de la cinta, la
cistoscopia se requiere sélo en pacientes con intervencion
previa extensa o cuando haya dificultad para el paso de la
aguja; sin embargo, Minagliay colaboradores recomiendan
el uso rutinario de la cistoscopia intraoperatoria, para el
reporte de lesiones vesicales durante el procedimiento.®
En este estudio se registraron 5 (17%) casos de dificultad
de vaciamiento dentro de las primeras 24 horas tratadas
s6lo con permanencia de la sonda transuretral durante
siete dias. La dificultad de vaciamiento después colocar
la cinta transobturadora libre de tensién se reportaen 7 a
15% de los casos.24

Solo se registro 1 (3.57%) caso de erosion de la cinta,
en la paciente con lesion uretral durante la intervencion
quirurgica. La erosion posterior a la colocacién de la cinta
transobturadora es de hasta 14%.'215 EI tamafio del poro
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FE DE ERRATAS

En el articulo “Comparacion entre la medicion clinica y ultrasonografica para estimar el peso fetal en la fase activa del
trabajo de parto: nueva férmula para el calculo clinico” de los autores Sebastidn Carranza Lira, LM Haro Gonzélezy B
Biruete Correa, publicado en la edicién de octubre del 2007 (Volumen 75, nimero 10) en la pagina 584, dice: “En este
trabajo se propuso una nueva férmula (Carranza) para estimar el peso fetal: largo (cm) x ancho (cm) - paniculo adiposo/5,
con la cual las mediciones fueron lineales (con regla) y no siguieron los contornos del abdomen (perimetrales).”

Debe decir: “En este trabajo se propuso una nueva formula (Carranza) para estimar el peso fetal: largo (cm) x ancho
(cm) - paniculo adiposo X 5, con la cual las mediciones fueron lineales (con regla) y no siguieron los contornos del
abdomen (perimetrales).”
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