MANEJO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE

ESFUERZO CON BANDA DE SLING MODIFICADA
MANAGEMENT OF STRESS UR INARY INCONTINENCE
WITH MODIFIED BAND OF SLING

Materno Infantil German Urquidi Hospital 2008-2009

Dr. Remy Uriona Arce
Dra. Yudy |. Escobar Garcia
Dra. Litzy M. Méndez Delgadillo

RESUMEN

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE),
patologia altamente prevalente en las mujeres
mayores de 50 afios de edad. La introduccion del
procedimiento Tension-free vaginal tape (TVT-O),
revoluciono el tratamiento de esta patologia, a fines
de los 90 se constituyd en la técnica quirirgica mas
empleada en casi todo el mundo.

En este trabajo de tipo prospectivo protocolizado
realizado en 50 pacientes a las que se aplico banda
de Sling con colpoperineoplastia anterior, se observd
que el total de las pacientes presentaban ademas
un grado de cistocele asociado, con mas de 2 afios
de evolucion en el 70% . Con esta técnica el tiempo
quirurgico promedio fue 20 min., con 24 horas de
hospitalizacion en todas ellas y complicaciones en
el minimo de pacientes como ser laceracion vesical
y retencion urinaria. Todas las pacientes operadas
con esta técnica experimentaron curacién de la
incontinencia urinaria, durante el seguimiento
realizado en el lapso de 1 afo; todos estos
resultados coinciden con numerosas publicaciones
en todo el mundo.

Esta técnica quirurgica facilmente reproducible se
convierte asi en una buena propuesta de manejo
de las pacientes con patologia urogenital.

Palabras claves:
Incontinencia urinaria, cistocele, colpoperineoplastia
anterior, Banda de Sling.

Summary:
Stress urinary incontinence is a highly prevalent
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pathology in women over the 50 years of age. In
our country, this prevalence fluctuates between
28.1 - 42.4%. The use of Tension-free vaginal tape
procedure revolutionized the treatment of this
pathology. By the end of the 90’s it was the more
used surgical technique almost all over the world.
This study of protocolised prospective kind was
made in 50 patients to whom were applied the
band of Sling with anterior colpoperineoplasty, and
it was observed that all the patients had in addition
an association with some degree of cistocele with
more than 2 years of evolution in 70%. With this
surgical technique the average surgical time was
20 min. All the patients had 24 hours of
hospitalization, with little number of complications
such as bladder laceration and urinary retention,
all the patients operated with this technique have
been asymptomatic during the 1 year of observation.
These results agree with numerous publications all
over the world. This technique easily reproducible
itis a good management option of the patients with
urogenital pathology.

Key words: Stress urinary incontinence, anterior
colpoperineoplasty, band of Sling, cistocele.

INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) es hoy
en dia un motivo de consulta frecuente en
ginecologia, es una patologia que genera
consecuencias sociales e higiénicas desagradables
para la mujer convirtiéndose en un problema
médico, psiquico y social.(5)
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La incontinencia urinaria de esfuerzo en esta Ultima
década ha sufrido un importante cambio en el
manejo. Actualmente la técnica de SLING por el
agujero obturador, es aceptada como el tratamiento
mas eficiente en incontinencia urinaria de esfuerzo.
(6)

Esta técnica representa un cambio en el paradigma
y es una opcion en el tratamiento quirdrgico
minimamente invasivo. La gran ventaja es que se
tiene menor estadia hospitalaria, reinsercion de la
paciente a sus actividades cotidianas a corto plazo,
y el tiempo quirargico es corto.(9)

El TVT-O se muestra como una técnica reglada,
con menos dificultades técnicas, menos
complicaciones intraoperatorias, y con buenos
resultados a corto (menos de cinco afios) y mediano
plazo (entre cinco y diez afios), pero que aun no
ha llegado a valorarse a largo plazo (diez o mas
afios) como se exige internacionalmente a los
procedimientos anti incontinencia, dado lo reciente
de su implementacion. (1)

OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la eficacia de la malla TVT-O modificada
con colpoperineoplastia anterior, en la correccion
de la incontinencia urinaria de esfuerzo, asociada
0 no a prolapso urogenital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Serfialar el tiempo promedio de evolucion de la
sintomatologia urolégica, en las pacientes
diagnosticadas con incontinencia urinaria de
esfuerzo, sometidas al estudio.

» Establecer el tipo de alteracion de la estatica
pélvica mayormente asociada en cada paciente
con incontinencia urinaria de esfuerzo sometida
al estudio.

* Determinar el promedio de tiempo quirurgico
empleado en la realizacién de la técnica
quirargica TVT-O con colpoperineoplastia
anterior.
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» Sefalar el tiempo de estadia hospitalaria y las
complicaciones inmediatas, mediatas y tardias,
mas comunes a través de controles clinicos
periodicos: A la semana, al mes, alos 3,6y
12 meses.

* Indicar algunas caracteristicas
sociodemograficas de cada paciente sometida
al estudio como ser: edad, procedencia y
antecedentes gineco-obstétricos.

MATERIAL Y METODOS:

El material utilizado fue un dispositivo del obturador
GYNECARE TVT-O el cual consta de una malla
de polipropileno PROLENE de aproximadamente
1,17cm x 45¢cm cubierta con una vaina de plastico
superpuesta en medio y receptaculos tubulares
plasticos en cada extremo, con pasadores
helicoidales a cada lado, de acero inoxidable que
portan una guia con aletas atraumaticas del mismo
material.

TECNICA QUIRURGICA:

1.- Paciente en posicion de litotomia.

2.- A1 cm por debajo del meato uretral se realiza
incision sagital de 2 cm. De longitud en la pared
anterior de la vagina.

3.- Se diseca el espacio parauretral bilateral con
tijera de metzembaum en un angulo de 45
grados hasta llegar a la rama isquiopubiana de
cada lado.

4.- Se vacia la vejiga con sonda Foley.

5.- Se realiza una incisién en piel de 5 mm con
bisturi frio en la interseccion de una linea
imaginaria que pase a la altura del clitoris y
pliegue inguinal bilateral, (a la altura del agujero
Obturador).

6.- Se introduce las agujas TVT-O ( que son de
forma helicoidal y disefiadas para ser utilizadas
por la mano izquierda y mano derecha del
especialista)por la mucosa vaginal disecada,
en direccién a las ramas isquiopubianas,
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exteriorizando por la linea imaginaria que pase
a la altura del clitoris y pliegue inguinal bilateral.

7.- Se realiza el mismo procedimiento en el lado
opuesto.

8.- Se retiran las guias, quedando la malla ubicada
en su posicion definitiva.

9.- Se tracciona la Malla por los extremos formando
una hamaca sin tension a nivel de la uretra
media.

10.-La Malla se corta a nivel de la piel sin
utilizar ningun medio de fijacion.

11.- Se procede a realizar la colpoperineo plastia
anterior que consiste en el estrechamiento
de la uretra por medio del fruncimiento del tejido
conectivo debajo de ella y del cuello vesical,
con dos o mas puntos en forma de U con vicryl
del 1. La via de acceso es vaginal y se logra
disecando la fascia de Halband de la mucosa
vaginal anterior, resecando tejido vaginal
excedente.

12.-Se deja un tapén compresivo en vagina y
la sonda Foley por 24 hrs.

POBLACION Y MUESTRA:

De todas las pacientes que acudieron a consulta
externa de ginecologia, se escogieron 50 pacientes
con diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo
de 2°y 3° grado, por conveniencia y que aceptaron
someterse a dicha intervencion quirurgica.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION:

1. El diagnéstico de dicha patologia se realiz6
en base a la sintomatologia referida por la
paciente y 2 métodos de diagnostico clinico:

* Prueba del Aplicador con punta de
Algodén,nivel de graduacion del aplicador
en relacion a la orquilla anterior vulvar > 35°
( Prueba de Bonney).

» Correccion de la .U.E. al rectificar el angulo
sub-pubico, positivo.

2. Se explico el procedimiento a cada paciente
para la firma de consentimiento informado.

3. Se habilitaba una ficha clinica para la
hospitalizacion y seguimiento clinico en cada
paciente.

4. Se procedio a la realizacion del procedimiento
quirurgico en fechas establecidas.

5. Se realizaron los controles de seguimiento
postquirdrgico inmediato, a la semana, al mes,
alos 3 meses, alos 6 meses y alos 12 meses.

VARIABLES:

Edad, procedencia, paridad, grado de incontinencia
urinaria de esfuerzo, tiempo transcurrido de
sintomas uroldgicos, via de terminacién del parto,
alteraciones de la estatica pélvica, tratamiento
quirurgico realizado.

RESULTADOS:

» Se realizaron 50 cirugias con ésta técnica
quirargica, de las cuales 20 se realizaron el
afio 2008 y 30 el 2009 y parte del 2010. El
grado de incontinencia urinaria de esfuerzo fue
en tercer grado 70% y segundo grado
30%.(Grafico N° 1)

« El tiempo de evolucion de la sintomatologia
uroldgica fue un 70% de 1 a 2 afios, 20%
mayor a 2 afios, y 10% en menor a un afio.
(Grafico N° 2)

» Eltrastorno de la estatica pélvica presente en
todas las pacientes fue el cistocele: EI 60%
era de 2° grado, el 24% de 3° grado y el 16%
de 1° grado. Con rectocele de tercer grado en
un 6% de las pacientes y de cuarto grado en
el 14%, e histerocele de tercer grado en el 16%
de las pacientes, de cuarto grado en el
6%.(Grafico N°3)

« El tiempo operatorio fue de 20 minutos en
promedio para la TVT-O y colpoperineoplastia
anterior. En las que se realiz6 histerectomia
vaginal con colpoperineoplastia posterior fue
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de 80 minutos, en las que se hicieron TVT-O
mas histerectomia abdominal 60
minutos.(Grafico N° 4)

La estadia hospitalaria fue en promedio de 24
hrs. en las pacientes que se realiz6 TOT mas
colpoperineoplastia anterior. (Grafico N° 5)
Dentro de las complicaciones inmediatas
durante la cirugia, se presento laceracion vesical
en una paciente. Complicaciones mediatas:
Retencion urinaria 4%, parestesia 4%.
Complicaciones tardia: Persistencia de I.U.E.
4%. Realizando seguimiento a la semanay al
mes al 100%, a los tres meses al 80%, a los 6
meses al 85% vy al afio al 75% de las pacientes
respectivamente.(Cuadro N°6Ay 6B)
Los grupos etareos mas frecuentes: De 46 a
55 afios un 50% , de 36 a 45 afios un 22%,
mayores a 56 afios un 20% y de 25 a 35 afios

un 8%. (Grafico N°7)

La mayoria de las pacientes provenia de area
rural 56%, suburbana 30% y urbana 14%.
Dentro los antecedentes gineco-obstétricos,
las pacientes tuvieron menos de 3 partos el
16% y mas de 3 partos el 84%. (Grafico N°8A
y 8B).

CONCLUSIONES:

Se observé que todas las pacientes con
diagnostico de incontinencia urinaria de
esfuerzo, tenian asociado algun trastorno de
la estatica pélvica.

La incontinencia urinaria de esfuerzo, va
asociada a algun grado de cistocele, por lo que
la modificacion realizada a la técnica quirargica
descrita por el autor (que solo aplica el TVT-
0), de realizar una colpoperineo plastia anterior,
mejora y se refuerza la pared anterior de
vagina.

La aplicacion de TVT-O es una cirugia rapida,
facil de aprender y realizar, con muy poco dolor
para la paciente, con una rapida recuperacion
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y retorno a la actividad diaria. Al ser una malla

de polipropileno que se auto fija por la reaccién
inflamatoria del organismo, evita o disminuye
las complicaciones de retencion urinaria y
disfuncion miccional.

* Todas las pacientes operadas con esta técnica
han experimentado curacién de la incontinencia
durante el periodo de seguimiento coincidente
con resultados de numerosas publicaciones en
todo el mundo, siendo asi un método ideal
hasta el momento para ofrecer por una sola
via, transvaginal, la solucién a la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

» Consideramos, al igual que el autor de la
técnica, que el hecho de dejar la malla sin
tension y ajustarla solo para evitar el escape
urinario con el esfuerzo, repercute en forma
directa en la disminucién de esta complicacion.
Con respecto a las dificultades de miccién, no
fue reportada por las pacientes.

* Los resultados preliminares obtenidos con la
experiencia realizada a la fecha son alentadores
ya que hubo complicaciones minimas
inmediatas o mediatas a la cirugia, aunque el
seguimiento de dichas pacientes aun debe ser
realizado por 5 afios mas para obtener los
resultados definitivos.

* La edad vulnerable para la manifestacion de
dicha patologia es a partir de los 36 afios, con
mujeres que en su mayoria tuvieron mas de
tres partos vaginales y que en su mayoria en
nuestro estudio provenian del area rural.

DISCUSION:

La IUE se debe a una debilidad del piso pelviano
y a una falta de sustento para la coaptacion de la
uretra al momento de realizar un esfuerzo como
toser o reir. La gran mayoria de las veces, esta
debilidad se asocia a partos vaginales, cirugias y
menopausia, entre otros, y ademas, puede estar
presente junto a un cistocele de diverso grado o
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algun otro tipo de prolapso vaginal, situacién que
se confirma con nuestros resultados donde el 100%
de las pacientes presentaron dicha asociacién y
por lo que se concluye que la realizacion de una
colpoperineoplastia anterior sumada a la TVT-O,
es una buena propuesta quirurgica.

Para el tratamiento quirurgico de la IUE, existen
varias técnicas, las que se pueden dividir en
abdominales o retropubicas, vaginales,
transvaginales y los sling, estos ultimos como
indicacion de la IUE tipo Il o déficit esfinteriano
intrinseco. Este alto numero de posibilidades
quirdrgicas se debe a que ninguna de ellas es
totalmente eficaz y duradera en el tiempo. En un
reporte de guias practicas (guidelines) publicado
en 1997 por la AUA, se concluy6 que las técnicas
mas eficaces eran la operacion de Burch y los sling
con una continencia a 5 afios de 84 y 83%,
respectivamente. Las vaginales presentaban un
éxito de 61%5.

ElI TVT es considerado un procedimiento bastante
seguro, con baja frecuencia de complicaciones
importantes de vejiga, intestino y vasos sanguineos,
derivadas del paso ciego de la aguja a través del
espacio retro-pubico.

RECOMENDACIONES:

* Un hecho importante a destacar es que la
cirugia, una vez aprendida, es bastante sencilla
de realizar, aun en pacientes obesas. Por lo
tanto, podriamos decir, al igual que otras
publicaciones, que el TVT seria la técnica ideal
para pacientes con obesidad.

» El Servicio de Ginecologia deberia contar con
un servicio exclusivo para las patologias uro
ginecoldgicas, por la demanda de pacientes
que existen.

» Establecer y dar a conocer un protocolo de
manejo para Incontinencia Urinaria, en las
diferentes unidades de salud, para un

diagnéstico oportuno.

Realizar una valoracion psicoldgica previa, ya
que muchas pacientes, por la vergiienza social
que sufren se auto discriminan, es importante
la reinsercién social de las mismas.
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GRAFICO N° 5
TIEMPO DE ESTADIA HOSPITALARIA EN HORAS
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CUADRO N°6A
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
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INMEDIATAS LIGADURA DE URETER 0
HASTA LAS 24
HRS
SANGRADOS 0
MEDIATAS RETENCION URINARIA 2
HASTALOS 7
DIAS INFECCIONES 0
PARESTESIA DE MMIl 2
TARDIAS PERSISTENCIA DE IUE 2
AL MES FISTULAS 0
RECHAZO A LA MALLA 0
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CUADRO N°6B
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GRAFICO N° 8B

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Ne DE GESTAS
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N° %

CONTROL PACIENTES |PACIENTES
1 SEMANA 50150 100%

1 MES 50/50 100%

3 MESES 40/50 80%

6 MESES 17120 §5%

12 MESES 15120 75%
GRAFICON° 7
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GRAFICO N°8 A
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