
RESUMEN
NUESTRA EXPERIENCIA CON MINICINTAS (TVT SECUR Y MINIARC) EN LA CIRUGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Objetivos: El objetivo de esta publicación es describir la técnica quirúrgica, evaluar las complicaciones y los resultados a corto plazo

de las cintas TVT secur y MiniArc.

Material y Método: entre Octubre de 2006 y Agosto 2007 se realizó corrección quirúrgica con TVT SecurTM, Women’s Health & Urology,

Ethicon, Johnson & Johnson, colocando la cinta en forma de hamaca, a 51 pacientes,38 de ellas con incontinencia de esfuerzo pura y 13

con incontinencia mixta y con una edad media de 57años.Entre Septiembre 2007 y Febrero de 2008 se intervino con cinta AMS MiniarcTM

swing system, colocada en hamaca, a 41 pacientes, 33 pacientes con incontinencia de esfuerzo pura y 8 con incontinencia mixta, con un

edad media de 58 años. Todos los procedimientos se realizan con sedoanalgesia y en régimen de Cirugía Mayor Ambulatoria. Las pacien-

tes fueron controladas en consultas externas al mes, 3 meses y al año. Se les realizó historia clínica y cuestionario ICIQ- SF al que le aña-

dimos una pregunta para cuantificar el grado de satisfacción, así como exploración física. Comparamos los resultados de ambas técnicas

y realizamos estudio estadístico mediante test de Student. [Análisis con el programa informático SPSS (V14.0)].

Resultados: La mediana de seguimiento en el grupo TVT secur fue de 328 días (rango 163-522 días) y en el grupo MiniArc de 101 días

(rango 41-209 días). De las 92 paciente intervenidas, 51 con TVT secur y 41 con MiniArc solo registramos una complicación quirúrgica

con TVT secur que fue una perforación vesical. Considerando como curación objetiva que la paciente en la exploración física realizada en

consulta con vejiga llena presente un test de esfuerzo negativo. En el grupo TVT secur el 80,4% de las pacientes están curadas y en el

grupo de MiniArc el 90,2% no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos( p 0,095). Para evaluar la curación subjetiva utili-

zamos el test ICIQ-SF y la pregunta de satisfacción y observamos como, en el control al mes y tercer mes no existen diferencias significa-

tivas, estando el 90% de las pacientes satisfechas. En el control anual, sólo realizado en el grupo TVT secur, el 80 % de las pacientes se

encuentran muy satisfechas.

Conclusión: Estas nuevas cintas presentan un número menor de complicaciones permiten la posibilidad de colocación con anestesia

local pero todavía son necesarios estudios aleatorizados con un mayor seguimiento.
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ABSTRACT
OUR EXPERIENCE WITH MINI TAPES (TVT SECUR AND MINIARC) IN THE SURGERY FOR STRESS URINARY INCONTINENCE

Background: The purpose of this publication is to describe the surgical technique, assess complications and short-term results of TVT

secur and MiniArc tapes. 

Materials and Methods: From October 2006 to August 2007 it was carried out the surgical correction with TVT SecurTM, Women’s

Health & Urology, Ethicon, Johnson & Johnson, placing the tape as a hammock, to 51 patients, 38 of them with pure stress incontinen-

ce and 13 with mixed incontinence and with an average age of 57 years. From September 2007 to February 2008 41 patients, 33 of them

with pure stress incontinence and 8 with mixed incontinence, with an average of age of 58 years were operated with AMS MiniarcTM swing

system tape, posted on hammock. All procedures were performed with sedoanalgesia and Ambulatory Surgery regime. Patients were moni-

tored in outpatient visits one month, 3 months and one year after surgical procedure .Medical history and questionnaire and ICIQ-SF, to

which we added a question to quantify the degree of satisfaction, as well as physical examination, were done. We compared the results of

both technical procedures and statistical survey was conducted by Student test. [Analysis with SPSS software (V14.0)].

Results: The median follow-up in TVT secur group was 328 days (range 163-522 days) and 101 days (range 41-209 days) in the

MiniArc group. We only had one (TVT secur group) surgical complication in all the series (92 patients) being a bladder perforation. Taking

into account that we read a negative test effort as an objective cure in the TVT secur group, 80.4% patients are cured and 90.2% in the

MiniArc group without significant difference between both groups (p 0095). To assess the subjective healing we utilized the ICIQ-SF test

and the satisfaction extra-question and we noted that there is no significant difference between the first and third month controls. (90%

of patients satisfied). 80% of patients were completely satisfied in the first year control that was only performed to TVT secur group.

Conclusion: These new tapes show fewer complications that the TVT-O and TOT tapes and allow the possibility of placement with local

anesthesia but further studies are needed. 
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Desde la llegada de la TVT en el año 1996 han

ido apareciendo diferentes técnicas mínima-

mente invasivas para la cirugía de la incontinencia

urinaria de esfuerzo, todas ellas basadas en las

teorías integrales. En octubre de 2006 aparece TVT

SecurTM, Women’s Health & Urology, Ethicon,

Johnson & Johnson , cinta de menor longitud y en

el 2007 las AMS MiniArcTM swing system y

NeedelessTM. Estas cintas pueden colocarse en

forma de “V” (como en la TOT/TVT-O) quedando la

cinta anclada en el músculo obturador interno o

en forma de “U” (como en la TVT) quedando la

cinta en el espacio retropúbico.

El objetivo de esta comunicación es analizar

nuestra experiencia de forma retrospectiva con la

utilización de estas minicintas y comparar las técni-

cas en cuanto a resultados y complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODO
Entre Octubre de 2006 y Agosto de 2007 hemos

intervenido a 51 pacientes, colocándoles TVT secur

en forma “V”. La edad mediana de 57 años con un

rango entre 38 y 81 años. De las 51 pacientes 38

tenían incontinencia urinaria de esfuerzo y 13

incontinencia urinaria mixta. 

Entre Agosto de 2007 y Febrero de 2008 hemos

intervenido a 41 pacientes, colocándoles MiniArc en

forma de “V”. La edad mediana es de 58 años con un

rango entre 37 y 82 años. De las 41 pacientes 33

presentan incontinencia urinaria de esfuerzo pura y

8 incontinencia urinaria mixta.

A todas ellas se les realiza como parte del estu-

dio preoperatorio una historia clínica, exploración

física y en el caso de incontinencia urinaria mixta

se le solicita urodinámica. Dentro de la historia clí-

nica las pacientes complementen el cuestionario

ICIQ-SF.

La mediana de seguimiento en el grupo TVT

secur fue de 328 días (rango 163-522 días) y en el

grupo MiniArc de 101 días (rango 41-209 días).

Consideramos como curación objetiva que la

paciente en la exploración física realizada en con-

sulta con vejiga llena presente un test de esfuerzo

negativo y para evaluar la curación subjetiva eva-

luamos los resultados del cuestionario ICIQ-SF.

Esta cirugía la realizamos con sedoanalgesia y en

régimen de cirugía mayor ambulatoria. Solicitamos

como único estudio preoperatorio una analítica con

coagulación.

Técnica quirúrgica y anestésica
Previamente a la colocación de la paciente en

posición ginecológica en 90º de flexión muslo-abdo-

men se administra profilaxis antibiótica con cefazo-

lina 2 gramos y se le monitoriza.

Se administra por vía iv 1 miligramo de midazo-

lan y se comienza con infusión de 50 mg de meperi-

dina diluidos en 100 cc de suero fisiológico. A nivel

de introito vaginal se aplica aerosol de Xilocaina.

Comprobamos el escape con maniobra de

Valsalva previamente a la cirugía 

Tras vaciar la vejiga mezclamos 3 ampollas de

lidocaína con 30 cc de suero fisiológico que inyecta-

mos en cara anterior y con aguja epidural infiltra-

mos la trayectoria de la cinta hasta músculo obtu-

rador interno.

Una vez inyectada la anestesia local realizamos

la incisión vaginal longitudinal a 1 cm del meato y

procedemos a realizar la disección parauretral con

la tijera y colocación de la cinta (TVT secur/MiniArc)

en forma de hamaca, anclando las cintas en el mús-

culo obturador interno.

Seguidamente llenamos la vejiga y retiramos la

sonda vesical, ajustando la tensión de la cinta hasta

que comprobamos que no existe escape con la ma-

niobra de Valsalva. Vaciamos la vejiga y suturamos

la incisión vaginal con puntos de Vycril 3/0.

Sin sonda vesical ni taponamiento vaginal la

paciente vuelve a la Unidad de Cirugía Mayor Ambu-

latoria donde se le medirá 2 residuos postmicciona-

les. Si éstos son mayores de 100 cc se le da el alta

con sonda vesical.

Las pacientes fueron controladas en consultas

externas al mes, 3 meses y al año. Se les realiza his-

toria clínica y cuestionario ICIQ- SF al que le añadi-

mos una pregunta para cuantificar el grado de

satisfacción (Fig. 1) así como exploración física.

Para evaluar la curación utilizamos como criterio

objetivo que la paciente en la exploración física rea-

lizada en consulta con vejiga llena presente un test

de esfuerzo negativo y para evaluar la subjetiva los

resultados del test ICIQ-SF junto con la pregunta de

satisfacción. Comparamos ambas técnicas y realiza-

mos estudio estadístico mediante test de Student.

[Análisis con el programa informático SPSS (V14.0)].

RESULTADOS
De las 92 paciente intervenidas, 51 con TVT

secur y 41 con MiniArc sólo registramos una com-

plicación quirúrgica con TVT secur que fue una per-

foración vesical.



Como complicaciones postoperatoria en el grupo

TVT secur se presentaron: portadoras de sonda

vesical de más de un día pero menos de 7 días por

dificultades miccionales en 2 pacientes, 1 paciente

necesitó el corte de la cinta por obstrucción, 2 ciru-

gías por extrusión de la cinta y en 5 pacientes apa-

reció urgencia miccional de novo

Como complicaciones postoperatoria en el grupo

MiniArc se presentaron: portadoras de sonda vesical

de más de un día pero menos de 7 por dificultades

miccionales en 3 pacientes; 1 paciente necesitó corte

de la cinta por obstrucción y en 5 pacientes apareció

urgencia miccional de novo.

La mediana del ICIQ-SF preoperatorio del grupo

TVT secur fue de 15,79 desviación estándar de 3,03

y del grupo MiniArc de 15,05 desviación estándar de

2,46 no existiendo diferencias significativas entre

ambos grupos (p 0,242) (Fig. 2).

Considerando como curación objetiva que la

paciente en la exploración física realizada en con-

sulta con vejiga llena presente un test de esfuerzo

negativo, en el grupo TVT secur, el 80,4% de las

pacientes están curadas y en el grupo de MiniArc el

90,2% no existiendo diferencias significativas entre

ambos grupos (p 0,095).

Para evaluar la curación subjetiva utilizamos el test

ICIQ-SF14 y la pregunta de satisfacción y observamos
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Servicio de Urología (HVC)

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (ICIQ-SF)

Nº Historia, nombre y apellidos del paciente:
Su urólogo le ha indicado una cirugía para la inconti-
nencia de esfuerzo. Con el fin de poder valorar los
resultados de la cirugía, le agredeceríamos que relle-
nara esta encuesta de calidad de vida, antes y des-
pués de la cirugía.

1) ¿Con qué frecuencia pierde orina?
Marque una de las respuestas:
• 0/ Nunca.
• 1/ Una vez a la semana o menos.
• 2/ Dos veces o tres veces a la semana.
• 3/ Una vez al día.
• 4/ Varias veces al día.
• 5/ Continuación.

2) ¿Cuánta orina cree usted que se le escapa,
tanto si lleva protección como si no?

Marque una de las respuestas:
• 0/ No se me escapa nada.
• 2/ Muy poca cantidad.
• 4/ Una cantidad moderada.
• 6/ Mucha cantidad.

3) Estos escapes, ¿cuánto afectan a su vida diaria?
Puntúe como si fuera una nota:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4) Después de su operación, usted está:
• 1/ Mucho mejor.
• 2/ Bastante mejor.
• 3/ Un poco mejor.
• 4/ Igual.
• 5/ Un poco peor.
• 6/ Bastante peor.
• 7/ Mucho peor.

Puntuación final:
Sumar los números de las preguntas 1, 2 y 3.

FIGURA 1. ICIQ-SF y pregunta de satisfacción.
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FIGURA 2. ICIQ-SF preoperatorio.



como en el control del mes la suma para el grupo TVT

secur la media de la suma es de 1,5 (desviación de

3,56) y en cuanto a la pregunta de satisfacción obser-

vamos como el 94,6 % de las pacientes están bastante

o muy satisfechas. Para el grupo MiniArc vemos que la

media de la suma para el ICIQ-SF es de 1,45 (desvia-

ción de 3,56) y en cuanto a la pregunta de satisfacción

el 94% de ellas están bastante o muy satisfechas. Si

comparamos ambos grupos no existen diferencias sig-

nificativas en ninguno de los aspectos analizados. Si

observamos los resultados de la pregunta 1 del test

ICIQ-SF que nos indica la frecuencia de perdidas de

orina advertimos como en el grupo TVT secur como no

existen perdidas o sólo ocurre una vez a la semana

coincidiendo con algún esfuerzo ocurre en el 84,6% y

en el grupo MiniArc en el 83,8% (Fig. 3).

Los resultados a los 3 meses se repiten no exis-

tiendo diferencias significativas en ambos grupos

tanto en el cuestionario ICIQ-SF (grupo TVT secur

media 2,6 con desviación de 4,74; grupo MiniArc

media 1,4 con desviación 3,52) como en la pregun-

ta de satisfacción ya que el 90,9% de las pacientes

del grupo TVT secur y el 88,6% del grupo MiniArc se

encuentran bastante o muy satisfechas (Fig. 4).

Los resultados al año (sólo evaluables con TVT

secur) vemos como la media de ICIQ-SF es de 3,3

con una desviación de 5,96 y el grado de satisfac-

ción (Bastante/mucho mejor) es del 80,4% (Fig. 5).

DISCUSIÓN
La primera generación de cintas suburetrales fue

la TVT1 de ubicación retropúbica. Su eficacia a largo

plazo está probada con publicaciones de seguimien-

to mayores de 7 años12,13 y de hecho hoy es el “gold

estándar” para la cirugía de la incontinencia urina-

ria de esfuerzo. Como consecuencia de las potencia-

les lesiones graves que se pueden producir con esta

técnica y la posible lesión vesical al paso de las agu-

jas que obliga a realizar una cistoscopia, en el año

2001 (Delorme)2 y 2003 (Leval)3 aparecen la segun-

da generación de cintas con abordaje transobtura-

dor con menor porcentaje de lesiones graves y

obviando la necesidad de cistoscopia.

En el año 2006 (TVT secur) y en el 2007 (MiniArc

y Needeleless) surgen la tercera generación de cintas,

en las que su longitud reduce en 2/3 pasando de 20-

21 cm a 8-8,5 cm. Estas cintas tienen como ventajas:

- Su colocación en dos posiciones posibles: una

como U (similar a la TVT) o como en V (hamaca

TOT/TVT-O). 

- Una menor penetración de tejidos que sus

antecesoras.

- Un menor número de complicaciones, compa-

rada con nuestra serie de TVT y TVT-O6,7.

- Un menor dolor postoperatorio17.

- Y la posibilidad de realizar la cirugía con anes-

tesia local y en régimen ambulatorio.

En un estudio publicado por Rezapour et al4. en el

2006, se demuestra que a pesar de reducir el tama-

ño de la cinta se obtiene el mismo efecto a nivel de la

uretra media manteniendo la fuerza 10 veces supe-

rior a la tensión sostenida por la fascia y prologándo-

se estos efectos físicos sobre la uretra en el tiempo.
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FIGURA 3. ICIQ postoperatorio 1º mes.



Los resultados que obtenemos en nuestra serie de

TVT secur son equiparables a los publicados y pre-

sentados en diferentes congresos5,8-11, con la diferen-

cia de que nuestro seguimiento es algo mayor y res-

pecto a la serie de MiniArc ocurre prácticamente lo

mismo teniendo en cuenta que sólo existe una sola

publicación patrocinada por AMS16.

Si comparamos los resultados en cuanto a cura-

ción objetiva, observamos como los resultados con

estas cintas son sensiblemente inferiores a los obte-

nidos con sus precedecesoras6,7.

En cuanto a las complicaciones quirúrgicas, la

perforación vesical es anecdótica (1 paciente) y las

complicaciones postoperatorias son equiparables a

las publicadas excepto en la aparición de urgencia

de novo, mayor en nuestra serie de TVT secur (9,8%

vs 4,2%)8-12,15. 

CONCLUSIÓN
Estas minicintas son una nueva herramienta para

el tratamiento de la incontinencia de esfuerzo con una

claras ventajas respecto a la TVT y TOT/TVT-O,

menor riesgo de complicaciones graves, menor dolor

postoperatorio y fundamentalmente la posibilidad de

realizar la cirugía con anestesia local consiguiendo

dar la tensión adecuada a la cinta in situ, pero debe

demostrar sus resultados a largo plazo teniendo como

referencia al “gold stándar” de la TVT. 
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