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® RESUMEN

Introduccidn: El presente estudio hace una corre-
lacion y seguimiento de pacientes con incontinencia
urinaria en el servicio de urologia del Hospital Angel
Leano, que fueron tratados con cinta vaginal trans
obturadora libre de tensiéon para la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Objetivo: Informar la experiencia a dos anos del tra-
tamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, me-
diante la colocacion de la cinta vaginal trans-obturadora
libre de tension.

Método: Se incluyen 43 pacientes con incontinencia uri-
naria, de esfuerzo y con o sin defectos del piso pélvico,
que fueron tratadas colocandose cintas de polipropileno
mediante un abordaje trans obturador y seguimiento
al mes, tres, seis y anual por dos anos.

Resultados: encontramos que todas las pacientes pre-
sentaron una buena evolucion y continentes. Como
complicaciones se presentaron etrucion de la cinta en
dos pacientes y la urgencia de novo en 11 pacientes, re-
currencia de la incontinencia en una, sangrado en dos.
El tiempo operatorio fue de siete a 17 minutos para la
correccion del anterior.

Servicio de Urologia. Hospital Angel Leafio. Universidad Autdnoma
de Guadalajara.

B ABSTRACT

Introduction: The present study carries out correlation
and follow-up of patients with urinary incontinence
treated with tension-free transobturator vaginal tape for
stress urinary incontinence in the department of urology at
the Hospital Angel Leario.

Objective: To report the experience at two years dafter
stress urinary incontinence treatment with placement of
tension-free transobturator vaginal tape.

Methods: A (otal of 43 patients presenting with siress
urinary incontinence, with or without pelvic floor defects,
were treated with placement of polypropylene tape through
transobturator approach with follow-up at one, three, six
and twelve months for two years.

Results: All patients had good progression and were
continent. In regard to complications, there was tape
extrusion In 2 patients, de novo urgency in 11 patients,
Incontinence recurrence in 1 patient, and bleeding in 2
patients. Surgery duration was from 7-17 minutes.

Conclusions: The use of transobturator tape for urinary
Incontinence correction is a rapid, €ffective and safe
technique with a low complication rate, making it an
attractive treatment option.

Correspondencia: Dr. Siviardo C. De Ledn Jaén. Hospital Dr. Angel
Leano N° 500, Los Robles CP 45200. Zapopan, Jal. México. Teléfo-
no: 01 33 38 34 64.

Rev Mex Urol 2010;70(4):215-218

215



De Ledn-Jaén SC, et al. Cinta vaginal transobturadora libre de tension para la correccion de la incontinencia

urinaria de esfuerzo experiencia a dos afios

Discusion: La utilizacion de las cintas transobturador
para la correccion de la incontinencia urinaria es una
técnica segura, rapida y efectiva por lo consideramos
que por su baja indice de complicaciones lo hacen una
buena opcidn de tratamiento.

Palabras Clave: Cinta trans-obturador, incontinencia
urinaria, México.

Key words: Transobturator tape, urinary incontinence.

® INTRODUCCION

Desde que en 1999, Petros y Ulmsten describieron sus
trabajos acerca de la teoria de continencia, basada en
el desarrollo de un soporte sub uretral, un nuevo con-
cepto de cirugias minimamente invasivas se empezo a
desarrollar para el tratamiento de la incontinencia urina-
ria debida a hipermotilidad uretral.! Las cintas vaginales
libres de tension, llamadas TVT,!? son consideradas hoy
por hoy el tratamiento mas usado para tratar a la incon-
tinencia urinaria por su facilidad y poca invasividad, con
buenos resultados.? Estas mallas de polipropileno suave
son consideradas como uno de los materiales mas usa-
dos y con una menor morbilidad.® Dentro de las compli-
caciones mas frecuentes reportadas se encuentran las
lesiones vesicales, la urgencia de novo, la etrucion de la
malla, infeccion de vias urinarias, lesiones vasculares y
la retencion urinaria.* El abordaje transobturador, de-
sarrollado por Delome (transobturator sling procedure o
TOT, por sus siglas en inglés), inici6 una nueva forma

Imagen 1. Referencia anatémica sub uretral.
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mas simple e inocua de tratar esta patologia.>>7 El pre-
sente trabajo demuestra nuestra experiencia con esta
novedosa técnica TOT, realizada en nuestro servicio.

® OBJETIVO

Informar sobre la experiencia a dos anos del tratamien-
to de la incontinencia urinaria de esfuerzo mediante la
colocacion de la cinta vaginal trans-obturadora libre de
tension (TOT).

= METODOS

Se estudio a 43 pacientes, sometidas a cirugia para €l
tratamiento de incontinencia urinaria, de enero de 2002
a febrero de 2006, realizandose a todas las pacientes
examen fisico y estudio urodinamico complementarios.
Las edades fluctuaron entre los 36 y los 74 anos y
se ingresaron pacientes con o sin cistocele. Para el

Imagen 2. Diseccion vaginal peri uretral a 2 cm de profundidad en
sentido de la rama obturatriz.
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Imagen 3. Paso de la aguja por el agujero obturador.

procedimiento quirtrgico, las pacientes se colocaban en
posicion de litotomia dorsal y bajo anestesia epidural se
le realizaba aplicacion de hidrodiseccion con epinefrina
50% y con una incision de 1.5 cm por debajo del mea-
to uretral (Imagen 1), se le disecaba con tijeras curvas
hasta tocar la fascia endopélvica en forma bilateral y,
tocando la rama ascendente de hueso isquiopubiano
(Imagen 2) se tira una linea imaginaria horizontal a ni-
vel de clitoris hasta los pliegues genito femorales y en
forma bilateral es en donde se incide con un bisturi, lue-
go se pasa la aguja por el orificio obturador hasta perfo-
rar la membrana obturatriz y guiada por el dedo indice,
se extrae por la incision vaginal (Imagen 3), entonces
se realiza el procedimiento en forma contra lateral, veri-
ficandose que la malla se encuentre ubicada sub uretral
a nivel de la uretra media y sin tension, para lo cual se
coloca una pinza curva entra la malla y la uretra a fin
de liberar la tension posible (Imagen 4). Se corta el ex-
cedente cutaneo de la malla y se sutura la vagina con
crémico de dos ceros.

® RESULTADOS

De las 43 pacientes operadas, a 17 se les encontr6 pre
operatoriamente incontinencia urinaria pura de esfuer-
70, deficiencia intrinseca del esfinter en 14 e inconti-
nencia urinaria mixta en 12. El seguimiento se realiz6 al
mes, a los tres, seis meses y anual durante dos anos. La
perforacion vaginal transoperatoria se presentd en 7%
y fue resuelta en todos los casos en el momento; la ex-
trusion de la malla se presento en dos casos, que tuvie-
ron que ser sometidas a un procedimiento para su retiro
parcial del cuerpo extrafo, pero la continencia quedo
resuelta. El dolor perineal se presento en 23% y des-
aparecio en un lapso de dos meses. La urgencia urinaria
se presento en 4% y de desaparecio en tercer mes y en

Imagen 4. Malla pasando por la uretra media sin tension.

dos casos hasta el ano. El tiempo operatorio vari6é de
siete a 17 minutos.

® DISCUSION

El uso de mallas tipo TVT (tension-fiee transvaginal sling)
ha sido amplio, sin embargo, en su aplicacion han sido
informadas la perforacion vesical, disuria, retencion uri-
naria entre otros.28El abordaje TOT, desde su descripcion
por Delorme,” ha mejorado la posibles complicaciones y
resulta aiin mas sencillo de realizar. Esta una nueva alter-
nativa que no lesiona estructuras vasculares, nerviosas,
ni intestinales**#!°y por su baja morbilidad informada
en estudios previos,'®!'" lo hacen un tratamiento atracti-
vo. Este abordaje minimamente invasivo transobturador
usado para las pacientes con incontinencia urinaria de
esfuerzo de poco riesgo y que no requiere de cistoscopia
transoperatoria, lo hacen util para paciente con cirugias
previas, con obesidad morbida y lo convierten en un tra-
tamiento altamente atractivo.
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