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Cambios urodinamicos y en el punto Aa del
sistema POP-Q, posterior a la colocacidn de cinta

mediouretral

Urodynamic changes and at point Aa of POP-Q system,

after midurethral sling placement.

Rosa Virginia Merodio-Anguiano,*Esther Silvia Rodriguez-Colorado,?Viridiana Gorbea-Chavez, Carlos Ramirez-

Isarraraz,* Verdnica Granados-Martinez*

Determinar los cambios en el punto Aa del sistema POP-Q y en la prueba
del Q-tip para hipermovilidad uretral y en los pardmetros urodindmicos encontrados
antes y 1 ano después de la colocacién de una cinta mediouretral.

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes a quienes
se coloco una cinta mediouretral mediante acceso transobturador y retroptbico, por
diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria mixta, in-
continencia dual o con indice de riesgo de incontinencia urinaria de novo, posterior
a cirugia de prolapso (R-CALC) mayor de 30%.

Se estudiaron 200 pacientes de 51.59 + 10.13 afnos de edad promedio.
Conforme al grado de prolapso de érganos pélvicos, el estadio Il tuvo una frecuencia
de 57.5% (n = 115), el grado Il de 21.5% (n = 43). En los hallazgos de la exploracién
fisica, previa a la cirugia, se encontré que 69% (n = 138) de las pacientes tuvieron una
prueba de Q tip con hipermovilidad uretral (mds de 30°). Al comparar el porcentaje
de pacientes con hipermovilidad uretral posterior a 1 afo de la cirugia, se observé
disminucion en las pacientes con hipermovilidad (p = 0.0001). La cuantificacién del
punto Aa en la escala del sistema POP-Q se encontr6 durante la exploracién preope-
ratoria a 0.1 + 1.17 cm respecto del himen y al afio del procedimiento quirdrgico a
-1.54 £ 1.18 cm, con p = 0.0001.

En todas las pacientes se demostré la disminucion significativa del
punto Aa en la revaloracién del POP-Q de un estadio Il a | posterior a la colocacién de
una cinta mediouretral; ademas de la disminucion en el angulo de movilidad uretral. No
se observaron modificaciones significativas en los parametros urodindmicos evaluados.

Hipermobilidad uretral; incontinencia urinaria de esfuerzo; prolapso
de érganos pélvicos; enfermedades uretrales.

To determine the changes in point Aa of the POP-Q system and in the
Q-tip test for urethral hypermobility as well as in the urodynamic parameters found
before and 1 year after mediurethral sling placement.

Retrospective study carried out in patients who were
placed with a mediourethral tape by transobturator and retropubic access, by diag-
nosis of stress urinary incontinence, mixed urinary incontinence, dual incontinence
or with risk index of de novo urinary incontinence after surgery. Prolapse (R-CALC)
greater than 30%.

200 patients of 51.59 + 10.13 years of average age were studied. According
to the degree of pelvic organ prolapse, stage Il had a frequency of 57.5% (n = 115),
grade Il with 21.5% (n = 43). In the physical examination findings, prior to surgery, it
was found that 69% (n = 138) of the patients had a Q tip test with urethral hypermobility
(more than 30°). When comparing the percentage of patients with urethral hypermobil-
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ity after 1 year of surgery, a decrease was observed in patients with hypermobility (p =
0.0001). The quantification of point Aa on the scale of the POP-Q system was found
during the preoperative examination at 0.1 + 1.17 c¢cm with respect to the hymen and
one year after the surgical procedure at -1.54 + 1.18 cm, with p = 0.0001.

The significant decrease in point Aa in the reassessment of POP-Q
from stage Il to | after the placement of a mediourethral tape in all patients was dem-
onstrated, in addition to the decrease in the angle of urethral mobility. No significant
changes were observed in the urodynamic parameters evaluated.

Urethral hypermobility; Urinary incontinence, Stress; Pelvic Organ

Prolapse; Urethral diseases.

La incontinencia urinaria de esfuerzo afecta a
mas de 35% de las mujeres adultas,’ con 4% de
riesgo estimado para requerir tratamiento qui-
rargico en algn momento.? Se han descrito dos
mecanismos fisiopatolégicos de la incontinencia
urinaria de esfuerzo: la hipermovilidad uretral
y el dafio al mecanismo de cierre del esfinter
urinario (deficiencia intrinseca del esfinter).?

El punto de corte para determinar la hipermovi-
lidad uretral lo describié Crystle, en 1971, quien
establecié un valor en la prueba Q-tip de 30°
0 mas sobre el plano horizontal; se considera
factor prondstico en el tratamiento quirtrgico
de mujeres incontinentes.*

La hipermovilidad de la uretra puede confirmarse
con la prueba del Q-tip o la cuantificacion del
punto Aa del sistema POP-Q, que ha demostrado
que ambas pruebas se correlacionan estrecha-
mente, con la ventaja de que esta Ultima es
mas facil de practicar, es menos molesta para
la paciente y con menor riesgo de infeccion de
vias urinarias.

A la fecha existen estudios en donde después
de la cirugia antiincontinencia se observa que

disminuye el angulo de movilidad uretral. Algu-
nos autores demuestran que no hay diferencias.®
También se han encontrado cambios urodinami-
cos secundarios: aumento en la longitud uretral
funcional y en la presiéon maxima de cierre ure-
tral, que pudieran relacionarse con la colocacién
de una cinta mediouretral. El objetivo de este
estudio fue: determinar los cambios en el punto
Aa del sistema POP-Q y en la prueba del Q-tip
para hipermovilidad uretral y en los pardmetros
urodindmicos encontrados antes y 1 afio después
de la colocacién de una cinta medioruetral.

Estudio retrospectivo efectuado en la Clinica de
Urologia Ginecolégica del Instituto Nacional
de Perinatologia entre abril de 2013 y marzo de
2018 en pacientes a quienes se coloc una cinta
mediouretral mediante acceso transobturador y
retropUbico, por diagnéstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria
mixta, incontinencia dual o con indice de riesgo
de incontinencia urinaria de novo posterior a
cirugia de prolapso (R-CALC) mayor de 30%.
Criterios de exclusion: pacientes con expediente
clinico incompleto y antecedente de cirugia an-
tiincontinencia. El tipo de cinta fue retropuibica
(TVT) propuesta por Ulmsten-Petros y transob-
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turadora (TOT), siguiendo la técnica establecida
por Delorme.”

La informacion preoperatoria demografica y
clinica: edad, embarazos, indice de masa cor-
poral, comorbilidades (diabetes e hipertensién),
histerectomia, grado de prolapso y tipo de in-
continencia clinica se obtuvo de los expedientes
electrénicos, del examen fisico, pardmetros
urodindmicos y sintomas urinarios.

Para evaluar, antes y 1 afio después del pro-
cedimiento quirdrgico, los sintomas urinarios,
de prolapso de érganos pélvicos, sexuales y
anorrectales, conforme a los lineamientos de la
International Continence Society,? las pacientes
respondieron una serie de preguntas y se les efec-
tué una exploracién uroginecolégica completa
(en posicion de litotomia, evaluacién de todos
los puntos del sistema POP-Q y prueba del Q-
tip en posicién supina, con técnica estéril, con
hisopo introducido a nivel del cuello vesical para
valorar el grado de movilidad uretral en reposo
y Valsalva, considerandose normal en 30° e hi-
permovilidad cuando es mayor de 30°) y estudio
de urodinamia multicanal con el Sistema Nexus
Pro BD (MMS) de acuerdo con la buena practica
urodindmica,® previo consentimiento informa-
do. De la perfilometria se obtuvo el valor de la
presion maxima de cierre uretral y la longitud
funcional del perfil; del estudio de flujo-presion
se obtuvo el Q-max y la orina residual.

Las variables nominales se expresaron en por-
centajes y las continuas en media y desviacién
estandar. Para comparar las variables paramé-
tricas, antes y 1 afo después de la cirugia, se
utilizé la prueba de t pareada y en las variables
nominales de muestras relacionadas, la prueba
de McNemar. Los hallazgos a la exploracién
fisica, como la prueba del Q-tip y el punto Aa del
POP-Q, también se compararon antes y después
de la cirugia. En todos los casos, un valor de p <
0.05 se consideré estadisticamente significativo.

2020 febrero;88(2)

El andlisis de los datos se efectué con el paquete
estadistico para ciencias sociales, versién 24.0
para Windows (IBM SPSS).

Se estudiaron 200 pacientes de 51.59 + 10.13
afos de edad promedio, con media de par-
tos previos de 3.0 = 2.1. El 26% (n= 52) tuvo
diagnéstico de hipertension arterial sistémica
crénica 'y 21% (n = 42) de diabetes mellitus. El
5% (n = 10) tenia antecedente de tabaquismo.
Conforme al indice de masa corporal solo 21%
(n = 42) se encontrd en limites de normalidad,
48.5% (n = 97) con sobrepeso y 12.2% (n = 61)
con algln grado de obesidad. El 20% (n = 40)
tenia antecedente de histerectomia.

Conforme al grado de prolapso de érganos pél-
vicos, el estadio Il tuvo una frecuencia de 57.5%
(n =115), el grado Il con 21.5% (n = 43). Las
caracteristicas basales de la poblacién en estudio
se encuentran en el Cuadro 1.

En los hallazgos de la exploracién fisica, previa
a la cirugia, se encontré que 69% (n = 138) de
las pacientes tuvieron una prueba de Q tip con
hipermovilidad uretral (mds de 30°). Al comparar
el porcentaje de pacientes con hipermovilidad
uretral posterior a 1 afio de la cirugia, se observé
disminucion en las pacientes con hipermovilidad
(p 0.0001). Cuadro 2 y Figura 1

La cuantificacion del punto Aa en la escala del
sistema POP-Q se encontré durante la explora-
cién preoperatoria a 0.1 £ 1.17 cm respecto al
himen y al afio del procedimiento quirdrgico a
-1.54 £ 1.18 cm, con p = 0.0001.

En relacién con los pardmetros urodindmicos es-
tudiados, no se encontré diferencia significativa
en ninguno. Si bien se observé una disminucién
en los valores de Qmax y orina residual, no llegd
a ser estadisticamente significativa, con valor de

https://doi.org/10.24245/gom.v88i2.3641
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

I YN

n* 200

Edad (anos) x + DE 51.59 + 10.13
Diabetes mellitus 42 (21)
Hipertension arterial sistémica 52 (26)
Tabaquismo 10 (5)
fndice de masa corporal (kg/m?) x + DE  28.45 + 4.27
Normal 42 (21)
Sobrepeso 97 (48.5)
Obesidad 61 (30.5)
Partos previos X + DE 3.09 +£2.12
Histerectomia previa 47 (23.5)
Tipo de incontinencia
Esfuerzo 87 (43.5)
Mixta 76 (38)
Dual 19 (9.5)
RCAL significativo 18 (9.0)
Grado de prolapso
Estadio O 33 (16.5)
Estadio | 1(0.5)
Estadio Il 115 (57.5)
Estadio IlI 43 (21.5)
Estado IV 8 (4.0)
Tipo de cinta colocada
TOT 190 (95)
TVT 10 (5.0)

(X + DE) media + desviacion estandar

p de 0.34 y 0.18, respectivamente. No se obser-
varon diferencias significativas en los valores de
presién maxima de cierre uretral pre y posqui-
rargicos, ni en la longitud uretral funcional, con
valores de p en 0.35 y 0.75 (IC 95%). El resto de
los valores se muestran en el Cuadro 3.

Cuando se clasificé a las pacientes segtn el
tipo de acceso quirlrgico antiincontinencia
efectuado, tampoco se observé diferencia en

Cuadro 2. Hallazgos a la exploracién fisica prequirdrgicos
yalano

Prequirdrgicos | A 1 aio
n 200 n 200

Q-TIP (°)
0-29n (%) 62(31)  120(60) 0.0001*
>30n (%) 138(69) 80 (40)
Punto Aa del POP-
Q (cm)
01+1.17 ﬁ‘;i 0.0001%*

* Prueba de McNemar; ** Prueba T pareada; cm = centimetros; n =
niimero; POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification.

3.00

2.00

1.00 4 pP= 0.0001

.00 +

Punto Aa

-1.00 A

-2.00

-3.00 A

Diferencia en el punto Aa del POP-Q, antes
y un afio después de la cirugfa.

cada uno de los grupos, respecto de los valores
de la urodinamia pre y posquirdrgicos. Cuadro 4

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de pacientes con incon-
tinencia urinaria de esfuerzo trata de restablecer
la relacion y funcién anatémica uretral normal.
La cirugia reconstructiva para crear un soporte
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Cuadro 3. Comparacién de las caracteristicas urodindmicas prequirdrgicas y a 1 afio

Flujo mdximo - Qmax (mL/s)
Presién maxima de cierre uretral-PMCU (cm H,0)
Longitud uretral funcional (cm)

Orina residual (mL)

* Prueba t de Student pareada.

Cuadro 4. Caracteristicas urodindmicas segtn el tipo de acceso

Prequirdrgicas (n = 200)

A 1 aino (n = 200) n

21.76 £9.72 20.25 + 8.81 0.34*
50.76 £ 21.80 52.58 +£23.55 0.35
2.68 + 0.63 271 +1.25 0.75
75.95 + 109.69 63.69 + 81.80 0.18

I T N N

Prequirdrgicas

PMCU 48.95 + 19.64
Qmax 2395 +12.11
Longitud uretral funcional 2.93 +£3.19
Orina residual 54.36 + 81.46
Postquirdrgicas
PMCU 48.62 + 22.67
Qmax 21.39 £ 15.31
Longitud uretral funcional 2.57 £0.71
Orina residual 55.45 + 71.02

45.42 +20.61 0.57*
24.16 £ 9.02 0.93

2.65+£0.40 0.35
56.0 + 62.37 0.93
38.50 £25.28 0.20
24.58 +11.45 0.38

2.4+0.71 0.44
58.33 £77.07 0.91

TOT : Trans-Vaginal-Tape-Obturator; TVT: Trans-Vaginal-Tape-Retropubic, PMCU: presién méxima de cierre uretral; Qmax: Flujo maximo;

* t de Student

dinamico en la parte media de la uretra, me-
diante una cinta mediouretral libre de tension,
puede proporcionar mayor resistencia uretral
durante la tos, pero no necesariamente resta-
blece la hipermovilidad uretral.’ Lin y su grupo
encontraron que la funcién uretral, incluida la
presion uretral maxima, la presion maxima de
cierre uretral y la longitud uretral funcional mejo-
raron significativamente después de la cirugia."
En contraste, otros autores no han encontrado
cambios posquirdrgicos en la funcién uretral des-
pués de la colocacion de una cinta mediouretral
porque consideran que ésta no debe comprimir
la uretra durante ni después de la cirugia, que
es el principio basico de la colocacion de una
cinta libre de tensién."

Es comin que en la mayor parte de las pruebas
fisiolégicas haya variabilidad en los reportes
urodindmicos. Varios estudios pequefios, que
evaltan la reproducibilidad en la misma sesion
de las pruebas urodinamicas, arrojan reportes
contradictorios.'" La medicion de la presion
maxima de cierre uretral se correlaciona mal
con la severidad de la incontinencia y existe
evidencia contradictoria acerca de su repro-
ducibilidad.™'> La mayor parte de los estudios
han demostrado que las presiones maximas
de cierre de la uretra en reposo no cambian
significativamente después de la cirugia,'®'” al
igual que lo reportado en nuestro estudio, en
donde no se observé diferencia en ninguno de
los valores urodindmicos antes y después de la
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cirugia. Si bien se ha demostrado que la baja
tasa de flujo preoperatorio se correlaciona con
disfuncién miccional o trastorno del vaciamiento
posoperatorio,'® en este estudio no se observa-
ron concentraciones de orina residual elevadas
o Qmax disminuida, que sugieran un probable
trastorno de vaciamiento.

De manera contraria a lo descrito en el estudio
de Ricther y colaboradores'™ no se observaron
valores en la urodinamia sugerentes de trastorno
de vaciamiento en las pacientes con cinta con
acceso retropubico, en comparacion con las
pacientes con acceso transobturador.

Por lo que se refiere a los hallazgos durante la
exploracion fisica para observar las diferencias
pre y posoperatorias, este es el primer estudio
que intenta comprobar la correccién anaté6-
mica del punto Aa posterior a la colocacion
de una cinta mediouretral. Hasta el momento
solo se ha evaluado el grado de correccién
del dngulo uretral y del cuello vesical de ma-
nera detallada mediante estudios de imagen,
como los realizados por Takacs y su grupo.?
Un estudio sugirié que la colocacién de una
cinta medio uretral disminuyé la movilidad
de la uretra media, pero no la movilidad del
cuello vesical.”!

Los estudios que evaltan el punto Aa en la
cuantificacién de POP (POP-Q) pueden ser
comparables con la prueba de Q-Tip® para
evaluar la hipermovilidad uretral, porque se
considera una opcién no invasiva con resulta-
dos similares.

La fortaleza de este estudio es la cantidad de
pacientes y su seguimiento durante un afno, con
acceso uroginecolégico completo: exploracion
fisica y estudio de urodinamia. Este estudio, al
parecer, es el primero en demostrar la correc-
cién del punto Aa y su utilidad para evaluar la
hipermovilidad uretral.

Este estudio demostré la disminucion significativa
del punto Aa en la revaloracién del POP-Q de un
estadio Il a | posterior a la colocacién de una cinta
mediouretral en todas las pacientes, ademdas de
disminucién en el angulo de movilidad uretral.
No se observaron modificaciones significativas en
los parametros urodindmicos evaluados.
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