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RESUMEN

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con Sling Suburetral
artesanal transobturatriz en el periodo comprendido Febrero 2013 y Agosto
2014

Objetivo: Describir los resultados con el uso de Sling suburetral artesanal
transobturatriz para tratamiento de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Método: se
realiz6 un estudio descriptivo, retrolectivo, con una muestra constituida por 23
pacientes. La mediana de edad fue 48 afios. El 44% de las pacientes eran post-
menopausicas sin terapia de reemplazo hormonal sistémica, pero si con terapia de
reemplazo hormonal local a base de estradiol. ElI 52% presentaba IUE tipo Il. En
96% se realiz6 cirugia para prolapso genital en el mismo momento quirargico. El
tiempo quirargico fue de 21 a 30 minutos. El sangrado transoperatorio fue < 20ml.
La estancia intrahospitalaria fue de 13-24 horas. No hubo complicaciones trans-
operatorias ni post-operatorias inmediatas. El dolor post-quirtrgico fue leve (EVA
1-3). La principal complicacion fue la urgencia de novo (9%) y un caso present6
micosis vaginal (4%). El 100% de las pacientes presenté curaciéon de la
Incontinencia urinaria de esfuerzo. Los cuestionarios ICIQ-SF y PISQ 12
demostraron mejoria de la calidad de vida a los 6 meses post-quirargicos.
Conclusion: El Sling suburetral artesanal transobturatriz es seguro y eficaz para

el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo a corto y mediano plazo.

Palabras clave: Sling suburetral artesanal, incontinencia urinaria de

esfuerzo, calidad de vida.



Opinion del Tutor

La incontinencia urinaria de esfuerzo es una realidad en la mujer, sobre todo en
las que estan en etapa peri y postmenopausicas. Lleva implicito un componente

psicoldgico de verglenza y eso retrasa la captacion inicial de estas pacientes.

Por ser Nicaragua un pais de bajos recursos econémicos hemos tratado en este
estudio de dar respuesta temprana a aquellas pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo haciendo uso de un sling suburetral transobturatriz artesanal que
demuestre su utilidad en el tratamiento de las pacientes incontinentes, con bajas
tasas de complicaciones para continuar su uso en la poblacion femenina con este

trastorno y sea una herramienta de bajo costo y de gran beneficio.

Este trabajo refleja muy bien las caracteristicas positivas del uso del Sling
suburetral transobturatriz artesanal en pacientes con incontinencia urinaria de
esfuerzo, con tasas de continencia del 100% de las pacientes de estudio, y
complicaciones en un 9%, con resultados efectivos a los 18 meses de
seguimiento. El rastreo meticuloso de los casos ya operados en base a

pardmetros definidos hara que los resultados sean mas visibles.

En fin, todo ello creara que la calidad de atencién cientifica y humana que el
personal médico brinda a estas pacientes mejore dia a dia, trayendo al final un
beneficio radical en la salud de la mujer nicaragiuense. Felicidades al autor por la
terminacion exitosa del estudio. Estoy segura que esta investigacion sentara
bases firmes para protocolizar el uso del sling artesanal en el abordaje quirargico

de esta entidad.

Dra. Maria Esther Suarez Garcia
Ginecobstetricia

Cirugia Reconstructiva del Piso Pélvico
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INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Continencia define la incontinencia urinaria como la
queja de pérdida involuntaria de orina. Dentro de su clasificacion tenemos
Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) que se define como pérdida involuntaria
de orina relacionada con los esfuerzos fisicos, como hacer ejercicio, toser y reir,
patologia comdn en la mujer que afecta significativamente su calidad de vida,

siendo responsable del 48% de los casos.

En los ultimos diez afios, nuevos conocimientos y novedosas técnicas quirdrgicas
han cambiado significativamente la forma de manejar este problema, basandose
fundamentalmente en lo que se conoce como Teoria Integral de la Continencia,
propuesta por Petros y Ulmsten en 1990. Desde su introduccién en 1996 por
Ulmsten, el dispositivo vaginal libre de tensién TVT (Tensién-free Vaginal Tape) se
convirtié en el nuevo Gold Standard para el tratamiento quirdrgico de la IUE (1), y
la aceptacion del manejo quirdrgico de ésta con la técnica del sling ha sido cada
vez mayor por ser procedimientos minimamente invasivos, con reduccion del
tiempo quirdrgico, de la estancia hospitalaria y de las complicaciones intra y

postoperatorias. (2)

La técnica del Sling, cuyo fundamento se basa en la teoria integral de Petros y
Ulmsten (3), asi como en la teoria de transmision de la presion de Enhoerning, fue
introducida en 1978 por McGuire y Lytton quiénes utilizaban la fascia lata para la
suspension de la uretra. El uso de materiales sintéticos no degradables, como el
polipropileno, permite mantener la tension sobre la uretra durante varios afos. El
procedimiento de sling se enfoca a crear una hamaca alrededor de la uretra,
dando asi un soporte extra para evitar la movilidad de la misma. En Francia, en el
2001, Delorme introdujo el procedimiento de sling transobturador que corre a

través de la membrana obturatriz; desde entonces se han desarrollado otros

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino
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procedimientos que van desde los mini-sling de malla angosta con incision
pequefia; hasta métodos bioldgicos. La técnica de sling vaginal transobturador se
ha convertido en el tratamiento de eleccién en las pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo (2). En el afio 2003, una técnica quirdrgica novedosa fue
descrita por De Leval, con el paso de la cinta a través de los agujeros obturadores
de dentro a fuera, llamada Cinta vaginal sin tension de adentro hacia afuera (TVT-
0), permitiendo una diseccion inferior, una insercion precisa y reproducible, y una
menor tasa de lesiones en la uretra y la vejiga. Estas dos técnicas difieren no sélo
en la forma en que se coloca la aguja, sino también en los disefios del introductor.
Estudios prospectivos recientes han indicado que el TVT-O y TOT son igualmente

eficaces y seguros para las mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (2,4)

Los slings artesanales se construyen a partir de mallas de polipropileno
monofilamentar macroporo cuadradas o rectangulares, ajustando sus medidas
para su colocacion suburetral. En relacibn a estos slings suburetrales
transobturatriz artesanales no existen estudios publicados en el pais, por lo que

esta es una nueva experiencia de la cual describiremos sus resultados.

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 2
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MARCO TEORICO

Millones de personas de la poblacion en general, especialmente las mujeres y los
ancianos, tienen disfuncion de la vejiga. En 1988, la Sociedad Internacional de
Continencia (ICS) define a la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de
orina que es objetivamente demostrable y es un problema social e higiénico. La
incontinencia urinaria de esfuerzo que es la fuga con el esfuerzo fisico, y la
incontinencia de urgencia (IUU), que se define como la pérdida de orina con un
fuerte deseo de orinar, se pueden fusionar, y a la combinacién de estas se le
conoce como Incontinencia Mixta. Habiendo ademas otros tipos, aunque menos
frecuente, pero de importancia mencionar: incontinencia por rebosamiento,

funcional e incontinencia extrauretral. (5)

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas frecuente en las mujeres de 25
a 65 afnos de edad. (5)

Teoria Integral de la Continencia

La Teoria Integral de la Continencia fue concebida por Peter Petros y Ulmsten con
el objetivo de explicar, de forma integral, los mecanismos fisiopatolégicos
involucrados, no solamente en la incontinencia urinaria de esfuerzo, sino de los
sintomas habitualmente coexistentes, tales como la urgencia, polaquiuria,
nocturia, alteraciones del vaciamiento vesical e intestinal, ademas del dolor pélvico
cronico. Esa teoria considera que dichos sintomas son interdependientes, dentro

de un proceso fisiopatolégico comun. (6)

La Teoria Integral de la Continencia considera basicamente que la incontinencia a
los esfuerzos, la urgencia y las alteraciones del vaciamiento vesical se presentan

por las alteraciones sucedidas en los elementos de soporte suburetral, de los

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino
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ligamentos y de los musculos del suelo pélvico. De acuerdo con esa teoria, las
alteraciones de la tension aplicada por los musculos y ligamentos sobre las fascias
yuxtapuestas a la pared vaginal determinan la apertura o el cierre del cuello
vesical y de la uretra. Alteraciones de la tension sobre la vagina determinan,
también, la activacion prematura del reflejo miccional, desencadenando
contracciones involuntarias del detrusor. Basada en la interpretacion conjunta de

los conocimientos anatomicos y funcionales obtenidos por diversos autores a lo
largo del siglo pasado, la Teoria Integral propone una nueva clasificacion para la
incontinencia urinaria de la mujer, fundamentada en tres zonas de disfuncion y
seis defectos principales, que deben ser sistematicamente explorados vy
simultaneamente corregidos durante el tratamiento quirdrgico. De esta forma, las
disfunciones miccionales resultantes del tratamiento quirdrgico de la incontinencia

urinaria resultarian del abordaje incompleto de dichos defectos. (6)

Los 6 defectos basicos que deben ser investigados sisteméaticamente son:

1) Defecto del soporte suburetral (“Hammock”).
2) Sindrome de vagina fija (“Tethered vagina syndrome”).
3) Distensién de los ligamentos pubouretrales.
4) Distension de los ligamentos Gtero sacros y del soporte del &pice vaginal.
5) Lesiones de la insercidn vaginal de los masculos pubococcigeos.
6) Lesiones de los musculos estriados del piso pélvico:
a) Traumatismo del esfinter externo del ano

b) Distension, paralisis o ruptura de las inserciones del platé elevador. (6)

Factores de riesgo potenciales:

Diferentes estudios han demostrado variedad en la tasa de prevalencia de esta

patologia y se atribuyen a definiciones utilizadas, disefio de cuestionarios,

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 4



Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

poblacidén de estudio y criterios de seleccion (7). La prevalencia de incontinencia
urinaria se incrementa con la edad: en la poblacion juvenil, varia del 20 al 30% y
se incrementa en la etapa adulta del 30 al 40%. En la poblacién de mayor edad
existe incremento sostenido del 30 al 50%.(8,9) En la Gran Bretafia, Alemania y
Francia se realizO una encuesta relacionada con la incontinencia urinaria en
mujeres mayores de 18 afios que reportd una prevalencia del 42, 44 y 41%,

respectivamente. (5)

Generalmente se cree que el factor etioldgico principal que predispone a la
incontinencia urinaria es el parto vaginal, con un incremento del riesgo al aumentar
la paridad. Etiologias posibles para la incontinencia urinaria incluyen la distencion
o la interrupcion imperceptible de los masculos, ligamentos y nervios responsables
de controlar el vaciado de la vejiga, que ocurre durante el parto por via vaginal.
Otros autores, sin embargo, han encontrado que la presencia de incontinencia
urinaria durante el embarazo en nuliparas tiene una asociacién mas fuerte con la
incontinencia persistente después del parto, que el parto mismo. Las mujeres que
no son expuestas al parto vaginal por haber tenido todos sus bebés por cesarea,
ofrecen la oportunidad de comprobar la importancia relativa de embarazo en si
mismo, comparado con el parto por via vaginal, como un factor de riesgo para la

incontinencia urinaria. (6)

Otros factores de riesgo implicados en la incontinencia urinaria de esfuerzo son:
paridad, obesidad, estrefiimiento, deficiencia de colageno, prolapso genital y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y neurologica. (10)

Edad
La declinacion de las concentraciones de estrogenos, que se inicia con la
perimenopausia y se acentua después de la menopausia, se manifiesta en el

sistema genitourinario de la mujer (11); la vagina se acorta y estrecha, las paredes

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 5
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vaginales se adelgazan, pierden elasticidad y adquieren un color palido (12). Asi
mismo, durante ésta etapa disminuye la lubricacion vaginal (12), se afecta la
mecanica general del piso pélvico, presentandose atrofia de la mucosa uretral y
del musculo estriado, disminucién del coldgeno, menor sensibilidad del musculo
liso uretral a la estimulacién alfa adrenérgica, disminucién de la integridad vascular
y del flujo sanguineo, deficiente resistencia del plexo uretral, hipertrofia del
musculo detrusor, disminucién de la capacidad de la vejiga, aumento de orina
residual e incremento de la movilidad del cuello uretral (11). Estas manifestaciones
se deben a la gran sensibilidad de la mucosa vaginal y uretral a las alteraciones
estrogénicas (13), lo que puede manifestarse como disfunciones sexuales y/o

Incontinencia urinaria (14).

Un estudio encontré que las mujeres que experimentan menopausia quirdrgica
tienen mayor tasa de Incontinencia Urinaria (36%) en comparacion con aquellas

gue experimentan una menopausia natural (22%). (5)

Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar Incontinencia urinaria
independientemente de otras variables. La asociacion entre la obesidad y la
incontinencia urinaria demuestran un aumento de 1,6 veces el riesgo de
incontinencia urinaria de esfuerzo por cada aumento de 5 puntos en el indice de
masa corporal. (6) La obesidad puede causar estiramiento y debilitamiento de los
musculos, los nervios y otras estructuras del piso pélvico (5). El sobrepeso genera
incremento cronico de la presion intra-abdominal que repercute sobre la
musculatura perineal y la unidn cervico-uretral. Medido por el indice de masa
corporal (IMC) toda mujer con mas de 30 de indice se debe considerar obesa y de

riesgo. (6)

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 6



Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

Fumar

Los incrementos de la presion intra-abdominal promueven y agravan una
Incontinencia urinaria asi como son desencadenantes de urgencias miccionales
asociado con otras afecciones primitivas o0 secundarias (asma, EPOC, tos
cronica). El riesgo de dafio perineal esta directamente vinculado al niumero de
cigarrillos consumidos diariamente (tos mas violenta, mas frecuente, con mayor

injuria por el estiramiento perineal). (5,6)

La frecuencia del dafo perineal es entre 2,2 y 2,5 mayor en fumadoras que en las
gue no lo son. Hay hallazgos contradictorios respecto a la accién de la nicotina
pues promoveria contracciones vesicales no inhibidas, pero a nivel uretral tendria

una accién estrogénica pro continente. (6)

DIAGNOSTICO

Se basa principalmente en la historia clinica y de algunas pruebas urodindmicas:

Se debe realizar una anamnesis detallada, sefialando las caracteristicas de la
pérdida urinaria al esfuerzo o asociada a sintomas de urgencia.

Realizar una historia ginecologica u obstétrica, haciendo énfasis en la paridad y
caracteristicas de la asistencia del parto asi como el peso de los recién nacidos.
Deprivacion estrogénica y cirugias, o tratamientos previos.

Detalle preciso de las caracteristicas de la pérdida urinaria. Si ocurre a pequefos
esfuerzos o se asocia a sintomas irritativos. Duracion, frecuencia e intensidad de
la pérdida.

Compromiso de la calidad de vida, evaluado a través de la aplicacion de
cuestionarios de calidad de vida (Ver en Anexos: Cuestionario ICIQ-SF, Anexo 2).
Presencia de nicturia o pérdida de orina durante el acto sexual. (Ver en Anexos:
Cuestionario PISQ-12, Anexo 3)

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 7
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Investigar otros sintomas urinarios asociados: hematuria, infecciones recurrentes,
de acuerdo al motivo de consulta de la paciente.

Describir detalladamente el uso de medicamentos: diuréticos, drogas de accion del
sistema nervioso central (antidepresivos, neurolépticos).

Historia de incontinencia fecal. (6)

Estudios Urodinamicos:

Las pruebas para incontinencia intentan reproducir los sintomas de la paciente. La
urodinamica implica estudios objetivos para valorar la funcién vesical y uretral.
(15)

La pérdida involuntaria de orina en mujeres es debida a incontinencia de esfuerzo

comprobada, inestabilidad del detrusor o a una combinaciéon de ambas.

Un test de esfuerzo estandar (Fig. 1) usualmente confirma el diagndéstico de
incontinencia urinaria de esfuerzo genuina (S: 93%, E: 90%). La cistometria
identifica la presencia de inestabilidad del detrusor. Se deben hacer ambas
pruebas en toda paciente con la sintomatologia ya descrita. Tomar en cuenta que
los procedimientos quirdrgicos pueden agravar la inestabilidad del detrusor si esta
ya existe. Prueba de la tos positiva con la vejiga vacia, probable déficit intrinseco
del esfinter uretral (S: 79%; E: 62%). (15)

Diario Miccional.

En muchos casos, no es posible detectar la existencia de Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo y su severidad. Estas evaluaciones son utiles en la comprension de

estas situaciones.

El diario miccional aporta datos adicionales como volumen de liquido ingerido,

urgencia, volumen miccionado, actividades de la paciente, incontinencia urinaria,

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 8



Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

lo que impide la realizacion de estos es el tiempo requerido para llevarlo a cabo.

El diario miccional de 72 horas tiene excelentes resultados comparables con el de
7 dias. Con una sensibilidad del 80% (15)

Q-tip (Prueba del hisopo).

Permite valorar la movilidad del cuello vesical. Se introduce un hisopo en la uretra,
llegando hasta la vejiga y después se saca suavemente hasta que se percibe una
sensacién de resistencia, que seria la zona de la union uretrovesical. Se le pide a
la paciente que realice maniobras de Valsalva para valorar el grado de movilidad
de la unién (15). (Ver en Anexos: Fig. 2, 3,4, 5, 6)

Valor Normal:
Reposo: -10° a +10° Esfuerzo: < +30°

Utilidad: Identificar paciente que se beneficiarian con técnica de elevacion

quirurgica del cuello vesical (15).
Test de Marshall-Bonney

Valora la pérdida de orina durante el esfuerzo mientras se da soporte a la uretra
hipermovil. El Test es positivo en ausencia de pérdida de orina y es negativo

cuando hay pérdida de orina. (15)

Prueba de la toalla

La Prueba de la toalla: bien sea de una hora o de 24 horas, con ello podemos
objetivar mejor el grado de incontinencia. Consiste en colocar una compresa
previamente pesada al paciente y volver a pesar la misma tras un tiempo
establecido. Su incremento de peso nos orienta sobre la magnitud de la

incontinencia (15).

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 9
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Prueba:
1. Ingerir 500 ml de agua y esperar 15 minutos
2. Entre los 15 a 45 minutos paciente debe caminar, subir escaleras
3. Entre los 45 y 60 minutos debera realizar sentadillas, 10 veces toser,
lavarse las manos, correr, levantar objetos

4. A los 60 minutos se debe pesar la toalla

Resultados
= <2g Negativa
= 2-10g¢: Leve
= 10-509: Moderada
= >50g¢: Severa

v" Sensibilidad: 96.6% Especificidad: 84.4%

Aunque la Prueba del Pafal sea de dificil aplicacion en la practica diaria, ofrece
una evaluacién objetiva, cuantitativa de la pérdida urinaria, pero eso no expresa
una correlacion adecuada con la severidad de los sintomas referidos por la

paciente. (6, 15)

Prueba del Balén con sonda Foley pediatrica

Evalua el déficit intrinseco del Esfinter Uretral (DIE). Se emplea sonda Foley 8 Fr,
con balén con 2 ml de agua, el test es positivo cuando se extrae el balén desde la

vejiga a través de la uretra sin dolor (S: 76%; E: 81%). (15)
Cistometria simple.

Se pide a la paciente que vacie su vejiga, se cuantifica su miccion y se cateteriza

la vejiga para medir la orina residual. Luego, con la paciente de pie, se introduce

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 10
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agua estéril o solucion fisiolégica en la vejiga utilizando una jeringa y una sonda de
Folley, sdlo bajo fuerza de gravedad. La introduccion debe ser paulatina (50 cc) en

cada momento (15).

Se debe tomar nota del volumen introducido en tres momentos: cuando la
paciente tiene el primer deseo de miccionar, cuando siente la vejiga llena y cuando
siente que no puede tolerar mas (volumen maximo). La inestabilidad del
detrusor se evidencia si en el momento de introducir el agua se presenta mas

bien subida del nivel o rebosamiento de la jeringa (15).

Otras anomalias que se pueden detectar en esta prueba son: dolor durante el
llenado, primer deseo de miccién a los 100 cc y capacidad vesical alterada (< 350
cc 6 > 650 cc).

v’ Sensibilidad: 85 — 90% Especificidad: 60%
Cistometria compleja.

Utiliza equipo especial de catéteres para registrar la presion de la vejiga,
intraabdominal y de la uretra. Ademas se colocan electrodos que miden la

actividad eléctrica del musculo estriado periuretral (6, 15).

Las principales indicaciones son: recidiva y persistencia de los sintomas,
presencia de sintomas atipicos, menopausia, cirugia pélvica extensa vy

radioterapia.

Clasificacién de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo:

Clasificacion de Mouristen: evalla la cantidad de orina perdida en 24 horas:
v" Continencia hasta 5 g
v Incontinencia leve hasta 40 g

v Incontinencia moderada hasta 80 g
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v Incontinencia severa a partir de 200 g

Clasificacion de Obrink: valora la intensidad de los esfuerzos para producir
incontinencia urinaria:

v' Grado [: incontinencia a esfuerzos severos

v' Grado llI: incontinencia a esfuerzos moderados

v" Grado lll: incontinencia a esfuerzos minimos

> Mediciones cualitativas:

Clasificacion de Raz:
e Tipo 1 o incontinencia anatdmica
e Tipo 2 o disfuncién intrinseca del esfinter
% EIl diagnostico se puede realizar ademas, midiendo el punto de presion
maxima abdominal que genera fuga urinaria:
o Incontinencia urinaria de Esfuerzo tipo I: presiones mayores de 120
cmH20
o Incontinencia urinaria de Esfuerzo tipo Il: pacientes con una presion
maxima abdominal de 90 a 120 cmH20
o Incontinencia urinaria de Esfuerzo tipo lll: pacientes con presion méaxima
abdominal de 60 a 90 cmH2O. Deficiencia Esfinteriana Intrinseca
cuando es menor de 60 cmH20. (6,15)

Tratamiento no quirdargico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

« Cambios de estilo de vida

>

+ Dejar de fumar

L)

X/
L X4

Ejercicios fisicos equilibrados

X/
L X4

Adecuar los horarios de ingesta de liquidos, complementado con el control

de la calidad de los liquidos ingeridos, obviando la ingesta de excesos de
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café, té, gaseosas, coca cola, etc. que generan diuresis mas abundantes,
asi como son los irritantes vesicales directos.

% Mejorar habitos intestinales

“ Ejercicios del piso pélvico (ejercicios de Kegel)

+« Electroestimulacion perineal

+ Reeducacion vesical

+ Dispositivos intravaginales (pesarios)

% Estimulacién magnética extracorpérea

Tratamiento quirdrgico en la correccion de Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo

Los que empiezan en el campo de la correccion quirdrgica de la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), pueden quedar confusos en el amplio espectro de las
opciones, variando desde el uso de sustancias inyectables, los asi llamados
procedimientos minimamente invasivos, hasta los procedimientos quirdrgicos

convencionales, incluidos los artificiales. (6)

Pensamos que la mayoria de los procedimientos funcionan de las dos maneras

bésicas: Procedimientos de estabilizacion uretral y Coaptacion del esfinter uretral.

Procedimientos de estabilizacion uretral:

Suspensiones de la pared vaginal
= Suspensiones con agujas (Pereyra, Stamey, Raz, Gittes).
* Procedimientos suprapubicos, abiertos o laparoscopicos (Burch, Marshall
Marchetti Krantz)

Mallas suburetrales retropubicos

= Biologicos (autélogos, homologos y heterdlogos)
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Procedimientos suburetrales transobturatrices
» Biologicos (Stratasis, etc.).
= Sintéticos (TOT, TVT-O, TVT).

Coaptacion del enfinter:
o TVT

o Esfinteres artificiales

e Agentes Bulking uretrales

TRATAMIENTO CON SLING SUBURETRAL TRANSOBTURATRIZ

Se han fabricado diferentes tipos de materiales para los sling sintéticos
transobturatriz, el que mejores resultados ha presentado es el de monofilamento
de polipropileno macroporo, siendo estos slings Grado A de recomendaciéon para
la Asociacion internacional de Uroginecologia (IUGA) y la Sociedad Internacional
de Continencia (ICS) por sus tasas de cura que van del 87.5 al 95.4%, tasas de

complicacion global al 2%, y tiempo quirargico de 15 minutos. (16)

Los Slings artesanales empleados son fabricados a partir de malla de polipropileno
macroporo de 15 por 15 cm, que son seccionadas para dar lugar a slings de 1.5
cm de ancho por 10 cm de largo, aproximadamente, los cuales son sujetados en
sus extremos por sutura de poliglactina o Vicryl 1 y se utilizaron trocares que
permiten el abordaje transobturador de 3.5 mm de didmetro de acero inoxidable
con el extremo perforado en forma de gancho para la sujecion de los hilos en el

extremo de la malla (17). (Anexos Fig. 7)
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A

TECNICA OPERATORIA:

Se coloca a paciente en posicidn de litotomia forzada

Asepsia del campo vagino-perineal

Se coloca sonda Foley No. 18 y se da el vaciamiento vesical.

Se infiltra en el sitio de la incision sagital de mucosa vaginal anterior a partir
de 1 cm del meato uretral externo de 1.5 cm de longitud con solucion salina.
Se pinza pared anterior vaginal con Allis sobre el margen de la incisién para
que esta quede expuesta.

Diseccion bilateral de fascia pubocervical hasta borde medial de ramas
isquiopubianas, extendiendo la diseccion en forma lateral con la ayuda de
tijeras de Metzenbaun. Se realiza incision a los acoplamientos periuretrales
a la vagina.

Con la diseccion cortante, se inserta la punta de las tijeras de Metzenbaun
lateralmente, extendiéndose y avanzando la Metzenbaun hasta que la
punta toque la parte interior de la rama pubica inferior. (bilateral).

La incision vaginal debe ser lo suficientemente grande como para permitir
la introduccion de la punta de un dedo en ambas direcciones.

Antes de hacer las incisiones cutaneas, se palpa el borde de la rama
isquiopUbica empezando al nivel de la incisién vaginal; continde palpando el
borde del hueso, desplazandose en direccion cefalica hacia el nivel del
clitoris, y note donde se inserta el tendén aductor largo en la rama pubica.
Justo debajo de este sitio y en posicion lateral al borde 6seo, se realizara la
marca para las incisiones cutaneas. Repita el procedimiento en el lado
contralateral de la paciente. Confirmar que ambas marcas formen una linea
recta, aproximadamente a la altura del clitoris. Se realiza una pequefia

incision punzante sobre estas marcas.

10.Se coloca la punta de la aguja (trécar) derecha en direccion perpendicular a

la piel, con la punta en la incision.
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11.Se coloca el dedo indice de la mano izquierda en la incision vaginal, hasta
gue la punta del dedo toque el hueso.

12.El pulgar de la mano izquierda debe estar en la curva exterior de la aguja
para controlar su movimiento a medida que perfora la membrana obturatriz
y el musculo obturador.

13.El pulgar izquierdo debe empujar la aguja a través del musculo obturador y
la membrana obturatri. La punta de la aguja penetra hasta encontrar
resistencia, alrededor de 3-4 cm dependiendo de la anatomia de la
paciente.

14.EIl cuerpo y el mango de la aguja deben colocarse formando un angulo de
45° con el eje vertical de la paciente y cerca de su cuerpo.

15.Se hace girar el mango de la aguja, moviendo la punta y la curva de la
misma alrededor de la superficie posterior de la rama isquiopubica hacia la
incision vaginal y el dedo indice. Si la punta de la aguja choca contra el
hueso pubico durante la rotacién, contraiga la aguja, haga penetrar la punta
de la misma a una profundidad de insercion mayor que la inicial y hagala
girar hacia la incision vaginal. La punta del dedo indice se topara con la
punta de la aguja a medida que gire alrededor de la rama pubica. Se gira la
punta de la aguja con el dedo indice hacia la incisiobn vaginal hasta que
pase a través de la incision.

16. Se fija 0 sujeta el sling al trécar o aguja que sale de la incision vaginal. Una
vez gue esto suceda, se hace girar a la inversa la aguja de vuelta a través
de la incision cutanea, tirando del conector y del sling y la vaina asociadas
hasta dejarlas en su posicion (tercio medio suburetral)

17.Se repite igual procedimiento contralateral.

18.Se realiza ajuste de la tension del sling colocando juego de tijeras de
Metzenbaun entre la malla y la uretra, debe dejarse colocada sin tension. Si
es necesario aflojar la malla, tire hacia abajo la Metzenbaun o en direccion

contraria a la uretra hasta conseguir la tension adecuada.
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19. Se cierra pared vaginal con catgut cromico 2.0.

20. Se recorta la sling sobrante a la altura del tejido subcutaneo y cierre de las
Incisiones.

21. Se coloca taponamiento vaginal a criterio del cirujano.

22.Se fija sonda Foley.

23.Se comprueba antes del alta de la paciente si ésta es capaz de evacuar la

vejiga.

COMPLICACIONES:

La complicacion mas comun es la perforacion vesical, de acuerdo a recientes
informes puede llegar hasta 23% sobre todo al realizarse por personal no
capacitado. El riesgo aumenta significativamente cuando la paciente ya fue

sometida a cirugias previas de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. (18, 20, 21)

Los hematomas del espacio de Retzius se registran en el orden de 1 a 2 %.
Cualquier procedimiento quirargico puede ser acompafiado de sangrado
importante ocasionado por condiciones particulares de la paciente, como el uso de
antiagregantes plaquetarios o por las particularidades del propio acto quirurgico (6,
15, 18, 19).

La incontinencia de urgencia de novo se presenta con una frecuencia de 3 a
24%. Su causa es probablemente multifactorial, vinculandose tanto con la
obstruccién uretral como con la irritacién local que produce el emplazamiento del
sling. (6, 15, 20, 21)

La retencion urinaria con manifestaciones de sintomas obstructivos asociados:
disuria, vaciamiento incompleto de la vejiga, y urgencia, se reportan con diferentes

frecuencias entre 1.1 a 24%, donde las causas son: mala colocacion del sling,
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degradacion de la malla y la falta de tension de la malla sobre la uretra (6, 15, 21).

Erosion

Varios materiales sintéticos han sido utilizados para la confeccion de las mallas. El
objetivo del empleo de estos materiales es disminuir la utilizacion de material
autdlogo, disminuyendo el dolor en el postoperatorio, teéricamente disminuyendo

la transmision de enfermedades infecciosas. (6)

Complicaciones postoperatorias como infeccibn y erosibn ocurren mas
comunmente cuando se utilizan materiales sintéticos y, normalmente se asocian a
dificultad para incorporar el material en el tejido subepitelial. La literatura reporta
indices de erosién de hasta 23% para las mallas sintéticas, en periodos de
seguimiento postoperatorio de hasta 2 afios. Recientemente fueron descritos altos
indices de infeccidn y de erosién uretral con la utilizacién de pericardio bovino. La
exacta etiologia de estas erosiones no es conocida. Las teorias sugieren la mala
calidad y deficiente vascularizacion de los tejidos que envuelven el material
implantado, desarrollando infecciones postoperatorias y tensién excesiva en los
puntos de suturas de la pared vaginal. Las pacientes con erosion vaginal o uretral
por la malla, frecuentemente se presentan con dispareunia, uretrorragia y urgencia
miccional. Cuando la erosién ocurre a nivel de la vejiga, las quejas mayormente
referidas son los sintomas urinarios irritativos e infecciosos. Aunque, se puede

diagnosticar, errbneamente, inestabilidad u obstruccién postoperatoria. (6)

En los casos donde hay extrusion del material por la pared vaginal o uretral,
pueden ser identificados a través de un examen fisico cuidadoso. Por otro lado,
las lesiones vesicales pueden presentar un examen pélvico normal, lo que puede
llevar a un retardo en el diagnostico. La literatura muestra el uso del cistoscopio
flexible para la realizacion de la vaginoscopia, como método auxiliar en el

diagnéstico de pequefias erosiones. La uretrocistoscopia estd indicada como
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método diagndstico cuando hubiere sospechas de erosiones uretrales y/o
vesicales. La erosion posterior a la malla pubovaginal tipicamente resulta en

sintomas de larga evolucién antes del diagndstico correcto (6).
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ANTECEDENTES

El estudio TOMUS (Trial of Midurethral Slings) (19) evalla la efectividad de la via
retropUbica y transobturatoria con material sintético en el tratamiento de la IUE,
reportando tasas de cura objetiva del 80.9% para cabestrillo retropubico y 77.7%
para transobturador (95% IC, -3,6-9,6), y tasas de cura subjetiva 62.2% para
cabestrillo retropubico y 55.8% para transobturador. Asimismo reporta
perforaciones vesicales 5% grupo retropubico y 0% grupo transobturador, urgencia

de novo 5.5% grupo retropubico y 1.5% grupo transobturador.

Roa et al (20) en 2004 documenta la experiencia con malla sub-uretral
transobturadora para tratamiento de la IUE en 20 pacientes, en dos de las cuales
utilizé malla suburetral autofijable y reajustable, reportando a nueve meses de
seguimiento que todas las pacientes estaban continentes y satisfechas, y ninguna

presenta complicacion.

Palma et al (2) en 2004 realiza un estudio con grupo Unico de 100 pacientes en
quienes empled cabestrillo ajustable minimamente invasivo con técnica
transvaginal para tratamiento de la IUE, reportando tiempo medio de operacién de
25 minutos, estancia hospitalaria media de 24 horas, 3% de perforacion de la
vejiga, y a 14 meses de seguimiento 92% de continencia urinaria, 3% mejoria y

5% insatisfaccion con el procedimiento.

Palma et al (3) en 2005 documenta la experiencia iberoamericana con malla
minimamente invasiva re-ajustable con técnica transvaginal, reportando tiempo
quirargico 15 minutos, estancia hospitalaria 24 horas, perforacion vesical 2%,
urgencia urinaria en el post-operatorio 21% y tasa de continencia a los 18 meses
92%.
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Palma et al (3) en 2005 compara la técnica transvaginal (grupo 1) con la técnica
transobturatriz (grupo 2) para cincha minimamente invasiva re-ajustable,
encontrando que el tiempo quirdrgico fue de 25 minutos para el grupo 1 y 15
minutos para el grupo 2, se produjo perforacion vesical en 1% del grupo 1y 0% de
grupo 2, en el post-operatorio 20.6% de pacientes presentaron sintomas irritativos
en el grupo 1y 10% en el grupo 2, y la tasa de cura fue del 92% para el grupo 1y
94% para el grupo 2. Concluye que la malla es igual de efectiva por técnica
transvaginal y transobturadora, pero que la técnica transobturadora tiene menos

complicaciones.

Sola et al (22) en 2007 describe un caso de falla en una cirugia con malla
suburetral autofijable y reajustable retropubica para correccion de la IUE a los 34
meses de buena evolucion, en el que se presentd descenso del sistema de
sujecion lateral y erosion de la mucosa vaginal con exposicidon de la cinta e
infeccion. En este caso se retir6 con gran facilidad el sistema de anclaje de
silicona que se encontraba suelto y se coloc6é una nueva malla suburetral
autofijable y reajustable transobturadora, recuperando la continencia antes

lograda.

Salzedas et al (23) en 2010 compara los resultados de la técnica transobturador
con la técnica retroplUbica para malla minimamente invasiva re-ajustable en el
tratamiento de la IUE, encontrando que la evaluacion urodindmica a los 12 meses
de la cirugia demostraba tasas de cura del 84.2% para el grupo transobturador y
88.8% para el grupo retropubico, tasas de cura subjetiva de 85% para grupo
transobturador y 88.8% para grupo retropubico, y ninguna diferencia estadistica en

cuanto a complicaciones.

En el afio 2009, el Dr. Avilés Cevasco realiza un estudio comparativo, prospectivo
de los resultados de Operacion de Burch y Cinta vaginal libre de tension para
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tratamiento de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, cuyos resultados mostraron tasas de éxito
comparables de ambos procedimientos, con recuperacion post-quirdrgica mas

rapida en las pacientes con cinta vaginal libre de tension.

En el trabajo monografico de la Dra. Maria Esther Suarez “Efectividad de la
Cirugia de Burch y colocacion de la cinta vaginal libre de tension a 18-24 meses
de su realizacion en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Alejandro
Davila Bolafios en el periodo de Julio — Diciembre 2009”, se estudiaron 49
pacientes, 11 pacientes que se les realizé cirugia de Burch y 38 a quienes se les
colocé cinta vaginal, obteniendo valores similares en su efectividad, con tasas de
continencia urinaria objetiva de 91 y 87%, respectivamente, con menor tasa de

complicaciones para la cirugia de Burch.

No hay estudios publicados, que hablen sobre el tratamiento de Incontinencia

Urinaria de Esfuerzo con Slings artesanales suburetrales transobturatriz.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La forma mas frecuente de Incontinencia Urinaria es la Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo, el alto costo de cuidados por ésta patologia supera los gastos de salud
en regiones latinoamericanas, haciendo de esta entidad un problema de salud
publica. Debido a la vergiienza, al tabu o al desconocimiento de la existencia de
posibles tratamientos, sélo una minoria de mujeres que padecen de incontinencia
buscan ayuda profesional. En la practica diaria las pacientes consultan soélo
cuando la pérdida de orina les provoca algun problema de indole mental, fisica o

inconformidad dentro de su entorno social.

Por lo que consideramos es de suma importancia, acudir precozmente al
presentar sintomatologia de incontinencia para otorgar el tratamiento oportuno y

evitar complicaciones. Por lo que en este estudio planteamos:

¢Cudles seran los resultados con el uso de sling suburetral artesanal
transobturatriz para tratamiento de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Militar Escuela

“Alejandro Davila Bolafos” en el periodo Febrero 2013 - Enero 20157
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JUSTIFICACION

La experiencia inicial con sling suburetral artesanal ha demostrado que es un
procedimiento minimamente invasivo, seguro, eficaz y de facil reproduccion, con
menos tiempo quirargico y menos complicaciones cuando se realiza con técnica

transobturatriz (5).

En paises subdesarrollados como el nuestro, con requerimientos econdémicos
bajos donde no se pueden adquirir kits de mallas y agujas rapidamente por su
costo, se hace necesario desarrollar medios artesanales para la correccion de
incontinencia urinaria de esfuerzo, por lo que es muy importante evaluar a nivel
local los resultados en el manejo de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo con este
Sling y asi permitirnos conocer su eficacia a corto y largo plazo en manos de
ginecologos del Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafios”, tomando en
cuenta la curva de aprendizaje y entrenamiento, ademas de las complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias, los cuales constituyen los elementos a tomar en
cuenta al momento de elegir este material como parte del tratamiento de las

pacientes con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.
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OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados con el uso de sling suburetral artesanal transobturatriz
para tratamiento de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafos”
en el periodo comprendido de Febrero 2013 - Enero 2015.

Objetivos especificos

Caracterizar pacientes a las que se les coloca sling suburetral artesanal

transobturatriz.

- Diagnosticar las complicaciones relacionadas con el uso del sling suburetral

artesanal transobturatriz.

- Determinar la efectividad del sling suburetral artesanal transobturatriz para lograr

la continencia en las pacientes operadas.

- Evaluar la calidad de vida de las pacientes operadas.
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HIPOTESIS

El sling suburetral artesanal transobturatriz mejora la calidad de vida de las
pacientes con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafios” en el periodo
Febrero 2013 - Enero 2015, logrando tasa de continencia a corto plazo de mas del

90% y tasa de complicaciones globales menores al 5%.

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 26



Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Estudio Descriptivo, retrolectivo.

Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio fueron todas las pacientes a las que se le realizd
tratamiento quirdrgico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) con sling
suburetral transobturatriz en el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos” en el periodo Febrero 2013 - Enero 2015. Con un

universo de 36 pacientes.

La muestra es no probabilistica, por conveniencia, e incluye 23 pacientes a las
que se les coloco sling suburetral artesanal transobturatriz en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafos” en el periodo
Febrero 2013 — Enero 2015.

Criterios de inclusién

1. Pacientes con diagnostico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

2. Evaluacién clinica preoperatoria y postoperatoria realizada en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafos.

3. Tener un estudio urodinamico simple preoperatorio.

Criterios de exclusién:

1. Presencia de contracciones involuntarias del detrusor identificadas en la
evaluacion clinica pre-operatoria.

2. Volumen de orina residual tras la miccion de mas del 20% del volumen

miccionado durante la evaluacion clinica pre-operatoria.
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Procedimiento

Se revisaron 23 expedientes de pacientes a quienes se les realizd uretropexia con
Sling, empleando fuentes de informacion primaria y secundaria para la recoleccién
de la informaciébn en un Formulario de Recoleccion de Datos (Anexo 1),
previamente elaborado y validado por el investigador. Este formulario fue llenado
por el meédico investigador en sus diferentes momentos. En las visitas de
seguimiento se pregunt6 a las pacientes si han presentado miccion espontanea,
fuga urinaria involuntaria, sintomas de irritacion de la vejiga y dolor, se les realizo
examen ginecologico y a los seis meses se les realiz0, test de esfuerzo con tos y
se les aplicé dos cuestionarios de calidad de vida: PISQ 12 e ICIQ-SF. Para el
PISQ 12 se determind con punto de corte >94 puntos con disfuncién sexual por
incontinencia urinaria de esfuerzo y <94 puntos sin disfuncion sexual por
incontinencia urinaria, considerando que a mayor puntaje hay mayor disfuncion
sexual. El puntaje del ICIQ-SF esta comprendido entre 0 y 21 puntos, y se
considera que a mayor puntaje hay mayor afectacion de la calidad de vida de las
pacientes. El dolor se valoré en base a la Escala Visual Analoga (EVA), la cual
tiene un puntaje de 0 a 10, siendo O la ausencia de dolor y 10 el dolor maximo

experimentado por la paciente.

La efectividad del sling suburetral artesanal transobturatriz para tratamiento de la
IUE se determiné segun los criterios de Blaivas y Jacobs, considerando tres
categorias:

a) curacion — ausencia de incontinencia;

b) mejoria — frecuencia de episodios de incontinencia menos que una vez cada 2
semanas;

c) fracaso — frecuencia de episodios de incontinencia de mas de una vez a la

semana.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimensiones | Valor de Variable | Codificacion
Afos de vida
Edad Tiempo transcurrido en .
cumplidos
anos desde el
nacimiento hasta el
momento de la cirugia.
Paridad Cantidad de
nacimientos vaginales i
Numero de partos
presentados por la
paciente.

indice de masa

corporal

Medida de asociacion
entre la masa
corporal y la talla de un

individuo

Kg/m2

Historia personal de

Comorbilidades _ -Hipertension . 1
entidades que Si
asociadas - Arterial
aumenten la posibilidad 2
de presentar IUE, o que | _Asma No
agraven la ya existente | Bronquial
-Diabetes
Mellitus
» Prolapso de
Patologia Entidades i . 1
organos Si
ginecoldgica ginecoldgicas
29
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asociada previo |asociadas que| pélvicos 2
a cirugia requieren tratamiento No
quirurgico. » Miomatosis
uterina

Premenopausia
Situacion Conjunto de 1

Menopausica circunstancias que se Post
ost-

producen en periodo - ,
menopausica sin

climatérico ue
y 4 TRH 2

determinan la
existencia del periodo
Post-
menopausico ..
menopausica con 3

TRH

Cistometria Procedimiento .
IUE tipo O
simple diagnéstico que evalta
la respuesta vesical al _

IUE tipo |
llenado vesical.

Por conveniencia IUE tipo Il 5
clasificamos en IUE (0O:
paciente refiere IUE tipo Il
incontinencia pero no
se comprueba; I. IUE

con volumen vesical

>350ml; II: IUE con
volumen vesical de
200-350ml; lll: IUE con

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino 30




Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

vol vesical <200ml)
Operacion Procedimientos si 1
previa anti- | quirargicos previos de
2
incontinencia cirugia anti
No
incontinencia
Cura del| Cirugia para correcciéon si 1
prolapso genital|de prolapso genital
asociado asociado a
No
Incontinencia  urinaria 2
de esfuerzo en el
mismo tiempo
quirargico
<10
Tiempo Periodo de tiempo en 1
11-20
uirdrgico minutos en que se
quirirg g 21-30 2
realiza determinado
>30 3
procedimiento
quirargico 4
Sangrado Pérdidas heméticas <20 1
transoperatorio |encontradas en el
21-50 2
transoperatorio 550
3
Periodo de tiempo <12 1
Tiempo de . -
P transcurrido desde el 13-24 2
hospitalizacion |. . 25-36
ingreso de la paciente >36
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hasta su egreso (en 3
horas) 4
Infeccion de la
Complicaciones | Eventos post- herida Si 1
post —| quirdrgicos no| Retencion
quirdrgcas deseados que presenta u”na”"_"
_ Urgencia No
la paciente miccional 2
Extrusion de
material
protésico
Infeccion de
vias urinarias
recurrente
Ninguna

Método estadistico

Los datos obtenidos se clasificaron y tabularon a través de una Matriz de
frecuencia de datos disefiada en una hoja electrénica del paquete informatico
SPSS, a partir de la cual se procesoé la informacién y se generaron las respectivas

tablas.

Tanto los datos nominales como numéricos se describieron en términos de

frecuenciay porcentajes y se ilustran mediante tablas de contingencia.
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RESULTADOS

En el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar “Alejandro Davila Bolafos” se
realiz6 el presente estudio descriptivo retrolectivo, donde se estudiaron a 23
pacientes a quienes se les realizO uretropexia con Sling artesanal suburetral
transobturatriz como tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en el

periodo comprendido de Febrero-2013 y Enero-2015.

Las Caracteristicas de las pacientes de este estudio se resumen de la siguiente

manera (tabla 1):

TABLA No. 1
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES
Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafhos”

Caracteristicas Numero Porcentaje
Edad
<40 4 17
40 - 49 8 35
50- 59 10 43
60 — 69 1 4
>70 0 0
Paridad
1-2 11 48
3-4 9 39
IMC
25 -29 8 35
30 -34 9 39
35-39 3 13
>40 3 13
Con Enfermedad concomitante 13 57
Con Cirugia Antiincontiencia previa 0 0
Condiciones Postmenopéausica sin TRH 9 39
33
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Cistometria Simple

IUE Tipo | 1 4
IUE Tipo Il 19 83
IUE Tipo Il 3 13

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos

En relacién a la edad, el 78% de las pacientes fueron mujeres entre 40 — 59 afios.
La mediana fue de 48 afos con cuartiles de 31 y 63 afios, respectivamente. En
cuanto a paridad, el 78% de las pacientes tenian entre 1 y 4 partos vaginales, 2
pacientes tuvieron 5 partos para un 9%. La mediana fue de 2 con cuartiles de 2 y

4, respectivamente (Tabla 1).

El indice de masa corporal (IMC) de las pacientes se ubicd en un 74% en el rango
de 25-34, 3 pacientes entre 35-39 y 3 pacientes en >40 afios de indice de masa

corporal, para un 13%.

Se encuentran 13 pacientes con enfermedades concomitantes para un 57%, entre
las que sobresalen Asma Bronquial con 2 pacientes presentadas en el estudio,
para un 8.7%, Diabetes mellitus con 4 pacientes para un 17%, e Hipertension

Arterial 11 pacientes para un 48% de la poblacion total.

No se encontré ninguna paciente con cirugia antiincontinencia previa.

El 39% de las pacientes operadas se encontraba en condicion postmenopausica
sin terapia de reemplazo hormonal sistémica, 13 pacientes del estudio fueron
premenopausicas para un 56% y 1 paciente se encontraba en condicion

postmenopausica con TRH sistémica (Tabla 1).

La cistometria simple que las pacientes del estudio se realizaron previo a la
colocacion del sling suburetral artesanal transobturatriz revel6 en el 4% IUE tipo 1,
83% IUE tipo 2 y en el 13% IUE tipo 3. (Tabla 1)
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En 12 pacientes que presentaron prolapso de 6rganos pélvicos (52% del total) se

les realiz6 cirugia adicional para cura de prolapso de 6rganos pélvicos.

Al evaluar la presencia de dolor en diferentes momentos del post-operatorio
inmediato el 83% present6 dolor con valores segun EVA 1y 2, a los 15 dias solo
26% presenta dolor EVA 1-2 puntos, al mes un 13% presenta dolor EVA 1-2
puntos y a los 6 meses post-quirtrgicos el dolor esta ausente. (Tabla 2).

Tabla No. 2
Pacientes segun presencia de dolor en diferentes momentos del post
operatorio

Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafos”

Valor Inmediato 15dias 1mes 3 meses 6 meses

0 1(4) 17 (74) 21(91) 21(91) 23(100)
1 10(43) 4(Q17) 2©)  2(9) 0
2 8 (35) 2 (9) 0 0 0
3 3 (13) 0 0 0 0
4 1 (4) 0 0 0 0

*Los valores entre paréntesis son porcentajes

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos

En relacion al tiempo quirdrgico de la intervencién para corregir la IUE con sling
suburetral artesanal transobturatriz se encuentra 1 paciente (4%) con
procedimiento realizado en menos de 20 minutos, 19 pacientes para un 83% entre

21y 30 minutos, y 3 pacientes para un 13% en mas de 30 minutos.

El sangrado operatorio secundario a la colocacion del sling suburetral artesanal

transobturatriz fue de un 65% en (n=15) con sangrado menor a 20 ml y un 35%
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(n=8) con sangrado entre 21 y 50 ml.

La permanencia hospitalaria encontrada fue de 74% en (n=17) entre 13 a 24
horas, en un 17% (n=4) entre 25 — 36 horas y 9% (n=2) superior a 36 horas.

La calidad de vida de las pacientes del estudio se evalud previa a la intervencion y
a los 6 meses después de la correccion de la IUE. La evaluacion se hizo con los
cuestionarios ICIQSF y PISQ 12. Para el ICIQ-SF los valores prequirargicos
estuvieron de entre 14 y 21 puntos, con un promedio de 17 puntos. La evaluacién
a los 6 meses mostr6 una reduccion de los valores a 0 puntos en todas las
pacientes (100%).

En relacion al cuestionario PISQ 12 los resultados encontrados previos a la cirugia
fueron de 15 pacientes (65%) con valores <94 puntos y 8 pacientes (35%) >94
puntos, a los 6 meses postquirdrgico se encontr6 que 22 pacientes (96%)

obtuvieron <94 puntos, y solo 1 paciente (4%) >94 puntos.

La evaluacion de las complicaciones en diferentes momentos del proceso
operatorio revela que ninguna paciente presentd complicaciones transoperatorias,
ni inmediatas. Se presentd urgencia de novo en 2 pacientes a los 15 dias
postquirdrgicos, que a la nueva valoracién al mes no se presentaban. En una
paciente se presentd micosis vaginal a los 15 dias postquirdrgicos que a la

siguiente evaluacion no se presento (tabla 3).
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Tabla No. 3
Pacientes segun presencia de complicaciones en diferentes momentos del
proceso operatorio

Hospital Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafos”

Complicaciones Trans - Post 15 1 3 6
operatoria  Quirdrgico dias mes meses meses
Inmediato

Urgencia de Novo 0 0 2 0 0 0
Urge-Incontinencia 0 0 0 0 0 0
Micosis Vaginal 0 0 1 0 0 0
Extrusion de 0 0 0 0 0 0
material protésico
Ninguna 23 23 20 23 23 23

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

El Test de Esfuerzo a los 6 meses postquirdrgicos resultd negativo en el 100% de
los casos estudiados. Al juzgar con la efectividad del procedimiento para la
correccion de incontinencia urinaria de esfuerzo, se aprecia que el 100% de las

pacientes presentd curacion segun los criterios de Blaivas y Jacobs.

Durante el estudio 14 pacientes (60%) alcanzaron 18 meses de seguimiento, y de

ellas el 100% contintan siendo continentes.
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DISCUSION

La incontinencia urinaria es una alteracién perturbadora para la mayoria de las
mujeres. El tratamiento realizado en este estudio consisti6 en una intervencion
quirtrgica de minima invasion, que produce baja morbilidad y logra dar soporte y

compresion a la uretra durante los incrementos subitos de presiéon abdominal.

Desde el siglo pasado se estan practicando numerosos procedimientos quirlrgicos
para la correccion de la incontinencia urinaria de esfuerzo femenina. Sin embargo,
desde que Ulmsten en 1995 describio la Colocacion de Cinta Vaginal libre de
tensién se han hecho numerosas investigaciones que concluyen que ésta técnica

es un tratamiento efectivo, seguro y con menor morbilidad.

La preferencia de la realizacién de esta técnica para los ginecélogos del Hospital
Militar esta en relacién con algunas de las ventajas de este procedimiento, como
son: menor invasion, menor tiempo quirdrgico y menor estancia hospitalaria dada

la recuperacion precoz.

En nuestros resultados se presenta un 100% de cura de Incontinencia urinaria de
esfuerzo comparables con lo reportado en la literatura internacional. Pardo Schanz
J. et al mostraron una experiencia de 200 pacientes en las que se logré curacion
de la IUE en 184 pacientes (92%), 3% casos de mejoria y 5% casos falla de la

cirugia, estudio congruente con el nuestro.

Las caracteristicas de las pacientes a las que se les corrigio la Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo con sling suburetral artesanal transobturatriz en relacién a la
edad la constituyeron en un 48% pacientes mayores de 50 afos, que es
comparable con la literatura que se considera prevalente la incontinencia urinaria
en mujeres de edad avanzada, debido a los traumatismos generados por los

partos, el desarrollo de enfermedades agudas y cronicas y la pérdida del estimulo
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estrogénico durante la menopausia que debilitan el soporte pelviano y disminuyen
la reserva homeostatica normal que permite adaptarse a las tensiones que actian
sobre la vejiga, siendo la menopausia un factor determinante para los resultados,
en este aspecto, no hubo diferencia significativa entre la muestra de este estudio y
los antecedentes, justificable por la poca muestra estudiada. La edad en
comparacion con la de los estudios de Palma et al, la constituyen mujeres mas
jovenes (Media: 48 afios en nuestro estudio vs. 63 afios del estudio de Palma et
al.), en su mayoria obesas (IMC >30), constituyendo la obesidad un factor que
puede causar estiramiento y debilitamiento de los musculos, los nervios y otras
estructuras del piso pélvico, el sobrepeso genera incremento crénico de la presion
intra-abdominal que repercute sobre la musculatura perineal y la union cervico-
uretral; con enfermedad concomitante (57% en nuestro estudio vs. 27% en estudio
de Palma et al.) y sin cirugia anti-incontinencia previa (100% en nuestro estudio vs
24% en estudios previos), lo cual fue un aspecto beneficioso para los resultados
del procedimiento en la muestra estudiada por la mejor calidad de los tejidos a
tratar.

Se registra nuevamente en este estudio la importancia de la paridad para la
aparicion de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, obteniendo 20 pacientes con
paridades de 1 a 5 partos, y tres pacientes nuliparas (2 cesareas y 1 sin gestas
previas). Por lo que, la literatura describe una relacién directamente proporcional
entre el embarazo mismo y la frecuencia de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. La
presencia de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en una mujer sin gestas debe
hacer considerar otros factores influyentes en la aparicion de Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo, siendo en nuestro estudio ese factor influyente, el
estrefiimiento y la enfermedad cronica (Asma Bronquial), que segun la literatura

son factores desencadenantes de urgencias miccionales.

Dado que el debilitamiento en la fascia endopélvica genera Incontinencia Urinaria

de Esfuerzo, es comun que a esta enfermedad la acompafie las diferentes formas
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de prolapso de organos pélvicos (POP), los cuales siempre se deben tener en
cuenta al momento de planear un tratamiento quirdargico. Durante la colocacion del
Sling suburetral transobturatriz, procedimiento quirdrgico del estudio, se corrigié
ademas, a 12 pacientes del estudio el prolapso de 6rganos pélvicos aprovechando

el abordaje vaginal y el mismo momento quirdrgico.

En su mayoria se traté de pacientes con IUE tipo IlI-1ll (96% con presion de fuga <
90 cmH20) lo cual le proporciona mayor valor a los datos de efectividad de la

misma.

Existen varios estudios que muestran la eficacia y buenos resultados de ésta
técnica transobturatriz frente a la IUE. Nuestro estudio, con 23 pacientes, también
demostré dichos resultados. La técnica es un procedimiento que reduce el tiempo
de la cirugia y sus complicaciones, siendo minimamente invasivo, lo que es
congruente con nuestro estudio (tiempo quirdrgico entre 21 y 30 minutos) y seguro
(escaso sangrado < 20 ml, sin complicaciones trans-operatorias ni post-
operatorias inmediatas), que causa dolor post-operatorio leve que desaparece a
corto plazo y que requiere poco tiempo de hospitalizacion (13-24 horas).
Caracteristicas favorables encontradas también en el estudio realizado por Palma
et al y Salzedas et al. Si bien un 9% de las pacientes permanecié mas de 36 horas
hospitalizadas, no fueron por causas relacionadas con la cirugia, sino por
complicaciones anestésicas (n=1 con lesién incidental de la trdquea) y por
descompensacion de enfermedad cronica (n=1 con Hipertension Arterial Crénica

no controlada).

A pesar que esta técnica transobturatriz es mas sencilla de realizar no esta
excenta de complicaciones, aunque son reducidas en numero, tal como lo
demuestra nuestro estudio, encontrando complicacion post-operatoria a los 15

dias, la urgencia de novo pero con un valor inferior (9% vs 21% del estudio de
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Palma et al). Resolviéndose los 2 casos que se presentaron, al mes de post-
quirdrgico (en un tiempo menor que lo esperado). Su causa es probablemente
multifactorial, vinculandose tanto con la obstruccion uretral como con la irritacion

local que produce el emplazamiento del sling.

Hasta la culminacion del estudio no se reportd exposicion de material protésico, de
lo cual se reporta en estudios previos de mayor periodo de realizacion, hasta en
un 5%, por lo que se considera conveniente continuar el seguimiento de las
pacientes por mas de 24 meses 0 mas para determinar la incidencia real de esta

complicacion.

La micosis vaginal es reportada en una de las pacientes (4%) siendo una
complicacion de baja representacion, que resuelve sintomatologia con tratamiento

ambulatorio con clotrimazol évulos.

La calidad de vida de las pacientes mejoré pasando el puntaje del ICIQ-SF de un
promedio de 17 puntos pre-quirargicos a 0 puntos en el 100% de los casos a los 6
meses postquirdrgicos, lo cual se corresponde con el 100% de pacientes con test
de esfuerzo negativo a los 6 meses post-quirargicos. De las 23 pacientes, 14
pacientes cumplieron al término del estudio 18 meses postquirdrgicas
manteniendo igual efectividad del sling suburetral artesanal transobturatriz

continuando, hasta la fecha, pacientes continentes.

En cuanto al puntaje del PISQ 12 se obtuvo una mejora de la disfuncion sexual en
22 pacientes para un 96%, con un 4% que mantuvo igual puntaje correspondiente

a mujeres sin ejercicio de la funcién sexual.

Las tasas de continencia subjetiva después de 18 meses de realizacion de la

Colocacion del sling suburetral continta siendo el 100% (80% en estudio realizado
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por Dra. Maria Esther Suarez en el afio 2009 en este hospital), sus valores son
comparables con lo reportado por Jarvis GJ en su meta-analisis y Ulmsted en su
estudio multicéntrico (82% y 84%, respectivamente). En cuanto a las tasas de
continencia objetiva del 100% son comparables a las reportadas por Jarvis GJ y
Ulmsted (89% y 90%, respectivamente).
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CONCLUSION

1. El sling suburetral artesanal transobturatriz es efectivo y seguro a corto y
mediano plazo para el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo,
con tasas de continencia objetivas del 100% segun los criterios de Blaivas y

Jacobs y con un 9% de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda extender el periodo de seguimiento de las pacientes que
formaron parte de este estudio a fin de documentar la durabilidad de la
efectividad de la técnica y el aparecimiento de complicaciones a largo
plazo, como lo es la exposiciéon del material protésico, para asi, mejorar los
resultados, y confirmar, que ésta técnica sea de eleccion para pacientes

con incontinencia urinaria de esfuerzo.

2. Capacitar en el ramo de la Uroginecologia a los Ginecdélogos del Hospital
Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafios” con el fin, de obtener un abordaje
integral de la paciente Ginecoldgica, e instruir a los Residentes de
Ginecologia en la técnica de Colocacion de sling suburetral artesanal

transobturatriz..
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ANEXO 1
Formulario de Recoleccion de Datos
MALLA SUBURETRAL ARTESANAL PARA MANEJO DE LA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Paciente: Teléf. No Historia:
e Edad: afnos
e Paridad: partos vaginales

-Indice de masa corporal (kg/m2):
<20__ 2024 25-29  30-34 __ 35-39__ =240_

Enfermedad concomitante : Si No

Operacién previa anti-incontinencia: Si No
Situacion menopausica:

Premenopausica____ Post-menopausica sin TRH___

Post-menopausicacon TRH__

Estudio urodinamico pre-operacion:

IUEtipoO__ IUEtipol___ IUE tipo Il IUE tipo Il
Cistometria simple:

Pre
operacion
Poliuria nocturna
Pérdidas con el esfuerzo
Sin alteraciones
e ICIQ-SF: pre-operaciéon ____ alos 6 meses post-quirirgicos__
e PISQ 12: pre-operacion ___ alos 6 meses post-quirdrgicos__
e Cura de prolapso genital asociado: Si No
e Tiempo quirdrgico (minutos): <10 11-20 _ 21-30 > 30
e Sangrado trans-operatorio (ml): <20 21-50 >50ml___
e Tiempo de hospitalizacién (horas): < 12 13-24 25-36
>36

Dolor post-operatorio inmediato (puntos EVA):

Dolor obturador post-operatorio (puntos EVA):

alosl5dias.  almes_ a3 meses a6 meses
Complicaciones trans-operatorias:

Lesién vascular Lesion vesical

Lesion uretral _ Hemorragia_ Ninguna
Complicaciones post-operatorias inmediatas:

Hematoma de partes blandas Hematuria___
Obstruccion infravesical Hemorragia____

Sintomas urinarios bajos___ Ninguna
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e Complicaciones post-operatorias a los 15 dias:
Infeccién de mucosa vaginal
Infeccion de piel
Absceso
Urgencia de novo____
Ninguna

e Complicaciones post-operatorias

1 mes | 3 meses | 6 meses

Urgencia de novo

Dispareunia

Exposicion de material a vagina
<lcm

Exposicion de material a vagina
>1cm

Exposicion de material a vejiga
Exposicion de material a uretra

Ninguna

Otra

o Test de esfuerzo a 6 meses post-operacion: Positivo Negativo
e Efectividad de la cincha: Curacién Mejoria Fracaso

Observaciones:
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ANEXO 2

Cuestionario ICIG-5F [version esparnola)
COMPIDENCIAL

I'Expe-dlentez Fecha de hoy:

Hary i1 et (eivhe cpues &0 L roienhs Selenmrddo peerde ofira. Sslamod inentands Selemend ¢ rimen de pesons
e preEtaban Sa0e protiea v haile oul puis B peocUna eNla STutn. L sstaramos midy agiaedecdos B nos
o el ki SEOUMSNDES. [ egunlics | persanc & olTio $e ha encont el on s Omas 3 semandad

1. Por favor, escriba la fecha de su nacmisento:

2. Usted es (senale cual): Mujer: Vardn:
3. ; Con que frecuencia pierde orina? Munca
{margue unal Una vez alasemana o a menos

Cos o tres weces alasemana
nawvezaldia
‘arias veces aldia ___

Continuamente

LL I U L R = |

4. Mos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree se k= escapa
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si Beva proteccion como 5 no) (Margue unoj

Mo semeescapanada __ 0

Muy poca cantidad 1

Una cantidad moderada 2

Mucha cantidad ___ 3

|5. Estos escapes de orina gue tiene, ; cuanto afectan su vida diaria?
{por favor, marque wn circulo &noun ndmero entre 0 no me afecta nada y 10 me afecta mucho

0 1 2 3 4 il i T 8 @ 10
Mada Mucho

Fumtuacion de K5I sume las pumtuacionss 3= [as preguntss 3=4+5,

|8. ; Cuando pierde orina? (senale todo ko que le pasa a usted)

61 Nunca pierde orina ___
6.2 Pierde orina antes de llegar 3l bato
63 Pierde orina cuando tose o estormuda
6.4 Pierde cuzndo duerme
65 Pierde orina cuando haoe esfuerzos fisicos. ejercicios
6.6 Pierde orina a2l acabar de orinar y ya s& ha westido
6.7 Pierde orina sin un motivo evidente
6.8 Pierde orina de forma continua
|tuchas gracias por oontestar estas preguntas I I
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ANEXO 3

Cuestionario sobre la funcion sexual y prolapso vaginal / incontinencia de

orina
PISQ 12

Siempre
0

Usualment
e
1

A
veces
2

Casi nunca
3

Nunca
4

Puntaje

1.¢,Con qué
frecuencia  siente
deseo sexual? Este
deseo puede incluir
deseo de realizar el
acto sexual, planear
realizarlo, sentirse
frustrada debido a
la falta de
relaciones
sexuales, etc.

2.¢Llega al climax
(llegar al orgasmo)
cuando tiene
relaciones sexuales
con su compariero?

3.¢Siente
excitacion  sexual
(se excita) cuando
tiene relaciones
sexuales con su
compafero?

4.;Esta satisfecha
con las diferentes
actividades

sexuales de su
actual vida sexual?

Siempre
4

Usualment
e
3

veces

Casi nunca
1

Nunca

Puntaje

5.¢;Siente dolor
durante las
relaciones
sexuales?
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6.¢ Sufre
incontinencia de
orina  (fugas de
orina) durante la
actividad sexual?

7.¢El miedo a la
incontinencia
(heces u orina)

restringe Su
actividad sexual?
8.¢ Evita las

relaciones sexuales
debido a los bultos
en la vagina, vejiga,
recto o0 vagina
caidos?

9.¢Cuando tiene
relaciones sexuales
con su compafiero,
siente  reacciones
emocionales
negativas? Como
miedo,
repugnancia,

verglenza 0]
culpabilidad?
10.;Tiene su

comparfiero algun
problema en la
ereccion que afecte

su actividad
sexual?

11.;Tiene su
compafiero  algun
problema de

eyaculacion precoz
que afecte  su
actividad sexual?

Mucho Menos Igual Mas Mucho | Puntaje
menos intenso inten intenso mas
intenso 3 sidad intenso
4 2 1
54

Dra. Ma. Eugenia Aux. Alvarez Blandino




Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Tratamiento con sling suburetral artesanal transobturatriz en el
periodo comprendido Febrero 2013 y Enero 2015

12.En comparacion
con los orgasmos
que ha tenido en el
pasado, ¢,como
calificaria los
orgasmos que ha
tenido en los
altimos meses?
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Fig. 1
Prueba de la Tos

Fuente: Ostergard, D. Uroginecologia, 5ta. Ed, 2004. Pg 77-78

Standing
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Prueba de Hisopo.

Fig. 2

Fig. 4

Fuente: Ostergard, D. Uroginecologia, 5ta. Ed, 2004. Pg 75-76
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Prueba De Hisopo.

Hipermovilidad de la unién uretro vesical

Fig. 5, 6

Fuente: Ostergard, D. Uroginecologia, 5ta. Ed, 2004. Pg 75-76
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Fig. 7

Material utilizado en Uretropexia con sling suburetral transobturatriz
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“Se acabd tu recorrido por este mundo, nos dejas desolados y llenos de
dolor, con el consuelo de que empiezas una nueva vida al lado del Senor...
te amo papal!”
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