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AVANCES

El suelo pélvico
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Quedan ya muy lejos los tiempos en que Kelly
(1914) publicé su trabajo sobre el tratamiento quirir-
gico de la incontinencia urinaria de la mujer, que
marcé un hito en el diagnédstico y tratamiento de esta
dolencia si bien en Francia un urélogo, Marion, ha-
bia presentado unos afios antes un tipo de interven-
cién parecida. Hay que mencionar al Dr. Sims que ya
en el siglo X1x abord6 de manera eficiente la proble-
matica de las fistulas vesicovaginales, que represen-
taban un verdadero aislamiento social para aquellas
mujeres que presentaban una incontinencia de orina
continua.

En los afios ochenta del siglo pasado se desperto, de
nuevo, el interés por el suelo pélvico por parte de uré-
logos y ginec6logos interesados en el mismo tema y se
fundaron la Internacional Continence Society, con ma-
yoria de urélogos, y la Internacional Urogynecological
Association, con predominio de ginec6logos.

Poco a poco se fue viendo la necesidad de dedicar
esfuerzos humanos y recursos econdémicos para pro-
fundizar en el estudio del suelo pélvico al punto que
en la actualidad algunos paises, y muy concretamente
los Estados Unidos, tienen programas de formacién
para aquellos posgraduados que, una vez terminada
su residencia en obstetricia y ginecologia, dedican 3
afios mas a lo que ellos llaman «Medicina del suelo
pélvico de la mujer y cirugia reconstructiva». En Es-
pafia, no tenemos una formacién estructurada como
ellos pero cada vez hay mas ginecélogos y urélogos
que se especializan en esta rama de la medicina.

En la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Gineco-
logia (SEGO) hay una seccién de suelo pélvico, con
su junta directiva, cuya misién es progresar y difundir
el estudio del suelo pélvico en nuestro pais.

Toda esta «movida» estd dando ya sus frutos, que
repercuten y repercutirdn de una forma muy positiva
en este grupo de mujeres que padecen los efectos del
prolapso y de la incontinencia, tanto urinaria como
fecal.

Se estdn desarrollando nuevos farmacos para el tra-
tamiento de la vejiga hiperactiva, con unos efectos se-
cundarios cada vez menores que permiten un cumpli-
miento de las tomas por parte de las mujeres. Incluso

estd comercializada una preparacién (no en nuestro
pais), la duloxetina, que actia directamente sobre el
ntcleo de Onuff, en la médula baja, con efectos en la
incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer.

Se estdn desenterrando los casi desaparecidos ejer-
cicios de Kegel para el fortalecimiento de los muscu-
los pelvianos a fin de mejorar y, en su caso, curar las
incontinencias urinarias.

Los avances mds espectaculares se han producido
en el campo quirtrgico con la introduccién, en el afio
1996, por parte de Ulfsten de Suecia y colaboradores
del Tension free Vaginal Tape (TVT), con mallas cada
vez mds seguras y eficaces. Las intervenciones son
sencillas de practicar, reproducibles y con una efica-
cia comprobada que se acerca al 90% y que se man-
tiene en el tiempo.

Hace poco se ha introducido una técnica de malla
que en vez de introducirse en el retropubis se pasa a
través de los orificios obturadores, es el transobtura-
tor tape (TOT), que parece tener los mismos resulta-
dos que el TVT sin el inconveniente de tener que re-
currir a la cistoscopia sistematica de control.

Para facilitar todavia mas la introduccién de las pe-
quefas mallas, se han desarrollado unos sistemas de
enganche de las mallas mucho més cortos y que pene-
tran minimamente en los tejidos parauretrales, como
son el TVT Secure de Gynecare y el Needleless de
Neomedic.

También en nuestro pafs se ha desarrollado un sis-
tema de la casa Neomedic llamado REMEEX (Regu-
lacién mecdnica externa), un sistema muy ingenioso
que permite regular la tension del cabestrillo con una
pequefia intervencion bajo anestesia local.

A medida que se acumula la experiencia en la uti-
lizacién de mallas para la incontinencia urinaria de
esfuerzo, aumenta la oferta de mallas de mayor volu-
men para la correccion de los defectos anteriores
(cistoceles), posteriores (rectoceles) y medios (ente-
roceles y douglasceles). Los prolapsos totales post-
histerectomia se solucionan con mds eficacia con
colposacrofijaciones y es cada vez mas frecuente ob-
servar como estas técnicas se corrigen por via lapa-
roscopica.
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Quisiera llamar la atencién sobre el uso de mallas,
especialmente las irreabsorbibles, ya que no estin
exentas de complicaciones como hemorragias, perfo-
raciones vesicales, erosiones, infecciones y otras que
requieren a veces tratamientos muy complejos. He-
mos de ser muy criticos en aceptar estos materiales
hasta que la evidencia nos demuestre que el coste-be-

neficio estd ampliamente decantado del lado del bene-
ficio.

Se ha abierto una nueva era; esto nos obliga a pre-
pararnos adecuadamente, a investigar en este campo y
a usar el sentido comtn a fin de que todas estas técni-
cas signifiquen un verdadero avance en el diagndstico
y tratamiento de las patologias del suelo pélvico.
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