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Erosion uretral secundaria a la colocacidon de una cinta vaginal libre de
tension. Reporte de un caso
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RESUMEN

La cinta vaginal libre de tension es un procedimiento quirdrgico de minima invasién para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres. La erosion uretral es una complicacion excepcional (0.9%). Paciente femenina de 68 afios de edad, con diagndstico
urodindmico de incontinencia urinaria de esfuerzo tipo Il, a quien se le coloc6 una cinta libre de tension, en febrero de 2003, sin compli-
caciones transquirdrgicas. En el posoperatorio tuvo retencién urinaria aguda durante una semana, que requirié drenaje transuretral. Tres
meses después de la intervencion refirié disuria, hematuria, polaquiuria y urgencia. La exploracion fisica fue normal; el urocultivo resulté
positivo para Escherichia coli, sensible a nitrofurantoina. En la uretrocistoscopia se observo la cinta de polipropileno en el tercio medio y
cuadrante inferior derecho en la uretra (25%), por lo que se efectud el corte de la cinta mediante abordaje vaginal, sin complicaciones. El
estudio urodinamico de control mostr6 ausencia de la incontinencia urinaria y presion abdominal mayor a 100 cm de H,O.
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SUMMARY

Tension free vaginal tape is a minimally invasive surgical procedure for urinary incontinence treatment. Urethral erosion is an uncommon
complication which presents in around 0.9% of the cases after the procedure. Case: Female of 68 year old with an urodynamic diagnosis
of type |l stress urinary incontinence treated surgically with a tension free vaginal tape in February 2003 without any intraoperative com-
plications. In the post-op she had acute urinary retention for one week, needing a transurethral catheter. Three months after surgery she
reported dysuria, hematuria, frequency and urgency; the physical examination was normal with a positive urine culture to Escherichia Coli
sensitive to Nitrofurantoine. A cystoscopy was performed with the following findings: the tape was found in 25% of the right lower quadrant
mid third of the urethra, the tape was cut vaginally without any further complications.
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RESUME

Le ruban vaginal libre de tension est une procédure chirurgicale d’invasion minimale pour le traitement de I'incontinence urinaire d’effort
dans des femmes. L'érosion uretrel est une complication exceptionnelle (0.9%). Patient féminin de 68 années d’age, avec diagnostic
urodynamique d'incontinence urinaire d’effort type Il, a auquel lui on a placé un ruban libre de tension, en février 2003, sans complication
transchirurgicale. Dans le posochirurgical il a eu une retenue urinaire aigué pendant une semaine, qui a requis drainage transurétral.
Trois mois apres l'intervention il a renvoyé disuriae, hematuriae, polaquiurie et urgence. L'exploration physique a été normale ; ce qui est
urocultiv s’est avéré positif pour Escherichia coli, sensible a nitrofurantoin. Dans I'uretrocistoscopie on a observé le ruban de polypropyléne
dans le troisieme moyen et le quart de cercle inférieur droit dans 'urétre (25%), ce pourquoi on a effectué la coupe du ruban par abordage
vaginal, sans complication. L'étude urodynamique de contréle a montré absence l'incontinence urinaire et la pression abdominale plus
grande a 100 cm de H20.

Mots clef: érosion uretrel, ruban vaginal libre de tension.

RESUMO

A fita vaginal livre de tensdo € um procedimento cirurgico da invasdo minima para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo em
mulheres. A erosao uretral € uma complicagao excepcional (0,9%). Paciente feminina de 68 anos de idade, com diagndstico urodinamico
da incontinéncia urinaria de esforgo tipo Il, quem colocou- se-lhe uma fita livre de tensdo a, em fevereiro de 2003, sem complicagdes
transcirlrgicas. Teve retencdo urinaria aguda em pés-operatério durante um semanas que requereu drenagem transuretral. Trés meses
depois da intervencgéo referiu disuria, hematuria, polaquiuria e urgéncia. A exploragéo fisica foi normal; o urocultivo resultou positivo para
Escherichia coli, sensivel a nitrofurantoina. Afita de polipropileno em, o quadrante inferior direito em uretra observou-se no uretrocistoscopia
meio terceiro e (25%) sem complicagdes, por o que o corte da fita com ajuda de abordagem vaginal efetuou-se. O estudo urodinamico
de controle mostrou auséncia da incontinéncia urinaria e a 100 press@o abdominal mais maior a cm de H,0.

Palavras-chave: eroséao uretral, fita vaginal livre de tenséo.
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a cinta vaginal libre de tension es un procedi-
miento quirdrgico de minima invasién, descrito
en 1996 por Ulmsten, para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. Se basa
en la teoria integral sobre el mecanismo de cierre uretral,
que se encuentra en el tercio medio de la uretray no en el
cuello vesical, como antes se describia.! En las primeras
publicaciones se reporto efectividad de 85 a 92%,23 pero
con la aceptacion favorable del procedimiento aumentaron
el nimero de intervenciones quirdrgicas y, por tanto, las
complicaciones.*
Las complicaciones son variables; pueden ser transqui-
rurgicas y posquirdrgicas, pero la mas rara es la erosién
uretral,>" la cual se reporta hasta en 0.9% de los casos.®

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 68 afios de edad, con diagnostico
urodindmico de incontinencia urinaria tipo 1, a quien se
le colocé una cinta vaginal libre de tension en febrero de
2003. El procedimiento se realizé con bloqueo peridural,
siguiendo la técnica original. EI examen uretrocistoscépico
no mostro lesioén en la uretra ni en la vejiga. Durante el
periodo posquirdrgico tuvo retencion urinaria aguda que
amerito drenaje transuretral por una semana, utilizandose
un antiséptico urinario.

Al tercer mes posquirtrgico la paciente refirié polaquiu-
ria, nicturia, urgencia, disuria y hematuria. La exploracién
fisica general y genital fue normal. Se realizo uretrocistos-
copia, con cistoscopio Olympus® (lente de 30°), en la que
se observad la cinta de polipropileno en el tercio medio de la
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uretra, en el cuadrante inferior derecho (aproximadamente
25% de la luz uretral) (figura 1); el resto del estudio fue
normal. No se observd erosién en la mucosa vaginal. Con
bloqueo peridural se realizé el corte de la cinta vaginal
libre de tension por uretrotomia, mediante abordaje vagi-
nal; se utilizo sutura de poliglactina (000) para la uretra
y la vagina, y con control uretroscopico se verifico la
integridad de la uretra; se dej6 una sonda Foley (nimero
18 Fr) durante dos semanas. En el periodo posquirargico
inmediato y mediato la evolucion fue satisfactoria. La
paciente tuvo infeccidn de las vias urinarias, documentada
con urocultivo, por Escherichia coli, que se trat6 con nitro-
furantoina. Después del tratamiento se reportd urocultivo
negativo. Actualmente, la paciente se encuentra subjetivay
objetivamente continente. Su estudio urodinamico mostré
ausencia de la incontinencia urinaria y presion abdominal
mayor a 100 cm de agua/H,0.

Figura 1. Uretrocistoscopia que muestra la cinta de polipropileno
en el tercio medio de la uretra

COMENTARIO

La erosion uretral es una complicacién muy rara en la
aplicacion de la cinta vaginal libre de tensiéon. Ulmsten y
colaboradores, en un estudio con 50 pacientes durante tres
afios de seguimiento, no encontraron ninguna reaccion con
la cinta, ni necesidad de retirarla.? Amundsen y su grupo
recomiendan retirarla con cabestrillo sintético cuando
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hay erosion uretral. ** Aunque se retire o corte el material,
las pacientes se encuentran continentes, pero aun quedan
muchas incégnitas por resolver. La reseccién puede rea-
lizarse, inclusive, por via endoscopica.l* Probablemente
hay multiples factores para que la cinta vaginal ocasione
la erosion uretral, como: atrofia, excesiva tension de la
cinta, factores técnicos (diseccion amplia que provoca
desvascularizacion uretral)??o0 migracion de la cinta de
polipropileno.®® Es importante sospechar la complicacién
si la paciente tiene sintomas urinarios irritativos, infeccion
recurrente de las vias urinarias o, inclusive, persistencia
de la incontinencia. Debe realizarse el estudio comple-
mentario para determinar si la cinta de polipropileno ha
erosionado la uretra.’2
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