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SUMMARY

In the present study we have evaluated retrospectively
the surgical complications presented in the antincontinence
techniques performed on 40 female patients diagnosed of
stress urinary incontinence, in the Adolfo Lépez Mateos
Regional Hospital ISSSTE Urology Service in Mexico City.

The techniques we performed were Pereyra, Raz,
Burch and Marshall Marchetti, Krantz, and the early and
tate complications of each one were evaluated .

The most frequently associated with urinary infections
and lithasis was the Pereyra procedure.

The others were frequently associated with low urinary

tract infection as well.

Key words: stress urinary incontinence.
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RESUMEN

El presente estudio evalia las complicaciones deriva-
das de las diferentes técnicas para tratamiento de inconti-
nencia urinaria de esfuerzo en la mujer. Se estudis retros-
Pectivamente a una poblacién de 40 pacientes femeninos
tratados en el servicio de Urologia de| Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE con diagnéstico de
incontinencia urinaria de esfuerzo a base de procedimien-
tos quirtrgicos antiincontinencia, con técnicas de Pereyra
Raz, Burch y Marshall Marchettj Krantz, evaluando las
complicaciones inmediatas y tardias que derivan de cads
precedimiento, encontrando mayor morhilidad con res-
Pecto al procedimiento de Pereyra Raz como |o fug litiasis
vesical, infeccién urinaria baja, Con respecto a las otras
técnicas quirdrgicas importante incidencia de infeccign
urinaria baja,

Palabra clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer o
también referida como incontinencia de estrés, se refiere a
la pérdida involuntaria de la orina a través de una uretra
intacta, la cual se debe a un incremento de la presion
intraabdominal y cuya magnitud es suficiente como para
causar problemas sociales (1).

Si bien en nuestro pais la verdadera prevalenciade la
incontinencia urinaria femenina se desconoce por falta de
estudios epidemiolégicoseneste sentido, si sahemosquees
un problema frecuente cuya incidencia aumenta con la
menopausia y con la edad adquiriendo serias dimensiones
a partir de los 60 anos (2).

De hecho entre el 40%y 50% de las mujeres nuliparas
jovenes y sanas admiten una incontinencia de estrés oca-
sionaly leve. Sin embargo al menos el 80% de los enfermos
de incontinencia urinaria de esfuerzo se encuentran en la
edad perimenopdusica y son multiparas (3).

Por esta razon entre otrasen lamayorparte de loscasos

&
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de incontinencia urinaria femenina no debe ser considera-
da como una enfermedad sino mas bien como una condi-
cién que a su vez puede ser el reflejo de diferentes lipos de
disfuncién del tracto urinario inferior secundario muchas

veces a cambios fisioldgicos propios de la edad (2).

ETIOLOGIA

Raz ha sugerido que el mecanismo de continencia
uretral femenino depende de la interaccién de cuatro
factores uretrales que son: presién de cierre uretral, longi-
tud de la uretra, anatomfa uretrotrigonal y recepcién uretral
de la presion intraabdominal (5).

La presién uretral es el resultado de la actividad del
esfinter liso y estriado, pero también intervienen factores
uretrales no musculares como el plexo vascular submucoso,
el contenido de elastina y colageno de los tejidos uretrales
y el efecto oclusivo de tipo esfinteriano de la mucosa.

Lapides y Col. han subrayado la importancia de la
longitud uretral en el mantenimiento de la continencia en
lamujer, sin embargo aunque ciertamente interactda como

otro factor para contribuir a la continencia, unauretra corta

- J/
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no produce incontinencia por sf sola. La longitud uretral
varia mucho en las mujeres normales, y las que sufren
incontinencia urinaria de estrés no tiene invariablemente
una uretra corta (2),

La anatomia uretrotrigonal que ha sido demostrada
por uretro cistografia lateral debe cumplir ciertos criterios:
La base vesical ha de encontrarse sobre el nivel inferior de
larama de la sinfisis ptibica, y la presién abdominal no debe
hacerla descender ms de 1.5 cms. Es necesario que exista
un alineamiento uretrotrigonal normal con angulo de 35
grados con la vertical. En la situacién hipermévil puede
producirse una pérdida de todas las caracteristicas anaté-
micas normales, dando lugar a hallazgos radiolégicos que
se relacionan con el signo clinico de cistouretrocele. Sin
embargo la experiencia clinica ha demostrado que la
coexistencia de cistouretrocele y la incontinencia no predi-
ce que esta sea del tipo genuino de estrés.

La transmision de la presion intraabdominal a la por-
cion de la uretra proximal situada en el interior del abdo-
men es también un factor importante para el mantenimien-

to de la continencia. Se trata de un fenémeno pasivo y es
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consecuencia de la configuracion anatémica normal ya
descrita, Siempre que sé produce un aumento de lapresion
abdominal durante un esfuerzo como es la tos y otras
maniobras, esta presion s iransmite no soloa lavejiga sino
también a la uretra proximal, dando lugaraun aumento de
la presion de cierre uretral, evitando una pérdida de orina.
i se altera el eje uretral, el descenso rotacional hace caer
|auretra proximal y labase de lavejigadesu emplazamien-
to intraabdominal, loque altera evidentemente la transimi-
si6n de esta presion (6).

Otros factores que influyen en la continencia urinaria
en la mujer estudiados por De lancey y Richarson son: la
presencia de una vejiga estable, de buena capacidad y con
acomodacion normal. Un cuello vesical anatomicamente
competente. La integridad de la inervacion autonémica y
somatica vericouretral. La integridad de la musculatura del

suelo pélvico (7).

CLASIFICACION DE L4 INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO EN LAM UJER
TIPO I: Incontinencia urinaria precedida de urgencia
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miccional en la que la paciente siente deseo miccional de
forma repentina provocada por diferentes factores
desencadenantes como el cambio postural, la apertura de
un grifo de agua, etc, con fugas de diferente cuantia,

TIPO 1I: Incontinencia asociada a esfuerzos fisicos
tales como la 16s, la risa o cualquier situacién que origine
un aumento subito de [a presion intraabdominal,
conceptualmente el Instituto para el estudio de |a inconti-
nencia de estrés la refiere como pérdida involuntaria de la
orina a través de la uretra que ocurre como consecuencia
deun aumento sabito de la presion abdominal en ausencia
de contraccién del detrusor,

TIPOII: Incontinencia urinaria total encontrandose la
paciente continuamente mojada (2),

En laopinién quirdrgica de Glens y Cols. lareposicion
de la uretra proximal y el cuello vesical en el interior del
abdomenesel factor principal responsablede la correccién
de la incontinencia de estrés por la técnicas quirdrgicas
actuales de uso. La reposicién correcta no solamente eleva
la uretra proximal hacia el abdomen sino que tiende a

corregir las anomalfas anatémicas y lalongitud de la uretra

&
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TRATAMIENT() QUIRURGICO

No existe intervencisn Gnjca alguna adecuada para
todos los casos de incontinencia urinaria de esfuerzo
genuina. Histéricamente los cirujanos han abordado ef
problema con reparacion vaginal Principalmente, reser.
vando las vias SUprapubica o retropubica para los casog que
fracasaban a Ja primera,

Pereyra y Cols considera que la via vaginal debe ser
realizada cuando I incontinencia urinaria sla asociacla a
un defecto anatémico en el que desaparece of angulo
uretrovesical posterior Mmientras que e| eje uretral es nor-
mal. En la opinién del autor Jag técnicas de suspensign
retropibica con aguja de Pereyra consiguen un éxito mas
generalizado y Mmantenido, independientemente del tipo
de anomalia anatémica que provoca I incontinencia de
estrés y constituyen I intervencion de eleccion mas l6gica
(9).

Indudablemente ¢f éxito del tratamiento quirdrgico de
la incontinencia urinaria de estrés residen en |a primera

COMPLICACIONES D (A CIRUGIA ANTUNCONTINENGIA URINARIA EN LA MUJER
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intervencion, cualquiera que realice posteriormente o
solo ha de enfrentarse a la anomalia anatémica, sino a
factores derivadas de la primera intervencion. El objetivo
de la intervencion es la fijacion correcta de la uretra
proximal y ol cuello vesical en una zona de presion
intraabdominal, junto con la reparacion asociada de otras
anomalias como cistouretrocele, rectocele o el prolapso

uterino importante (2).

TECNICAS QUIRURGICAS Y COMPLICACIONES
Se describiran someramente {as técnicas evaluadas en
el presente estudio, haciendo alusion alas complicaciones

derivadas de cada una de éslas:

TECNICA DE PEREYRA

Originalmente fue introducida por el autor el cudl
lleva su nombre en el afo de 1959, ha presentado modifi-
caciones por diversos autores, pero en esencia el procedi-
miento continta con su caracterizacion original. La inter-
vencion logra los resultados apetecidos mediante latocali-
zacion precisa de lauretra proximal, la técnica incluye un

abordaje vaginal con diseccion de la fascia endopélvica'y

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ANTHHCONTINENTIA URHARIA EN LAMUJER
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la uretra proximal, se disecan los espacios de la pared
vaginal hacia el espacio retroptbico separando los tejidos
de la cara posterior del pubis, durante la diseccion la
hemorragia puede ser significativa (1), Después se colocan
puntos de material no absorbible a los lados de la uretra, y
con una pequena incision suprapbica se pasa la aguja de
Pereyra, por los espacios retroptbicos hasta exteriorizarla
por la vagina y enhebrar los hilos de sutura, tos cuales se
traccionan y se pasan por la fascia abdominal, las suturas se
anudan en ésta por traccién y el nivel de correccion se
realizard por control cistoscépico a través de la uretra (2).

Pereyra public un 95% de éxito con este método,
parece particularmente apropiado paramujeres obesas con
incontinencia recidivante después de una plicacion previa.

Las complicaciones encontradas incluyen el material
de sutura no absorbible dentro de la vejiga que dan origen
a problemas vesicales irritatiVos, seccion de tejidos
periuretrales por los puntos y formacién de calculos si se
han colocado puntos no absorbibles en la vejiga (12). Se
han publicado un cierto niimero de casos con extraccion

transuretral de material extrano. Si se utiliza esta sutura

COMPLICACIONES DF LA CIUGIA ANTENCONTINENCIA URNARIA £ LA MUJER
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debe de tenerse cuidado de no colocar sutura a través del
cuello vesical, solo deben utilizarse materialesde suturano

absorbibles (13).
TECNICA DE MARSHALL MAR CHETTI KRANTZ

La suspension vesicouretral supraptibica es un proce-
dimiento propuesto por el autor en 1949, Se trata de un
procedimiento con abordaje abdominal bajo hasta el espa-
cio retropdbico, se intenta suspender la pared vaginal
parauretral a la porcién posterior de la sinfisis pubica, con
colocacién de puntos a cada lado de la uretra, el mas
proximal se coloca enel cuello vesical, en algunos casosla
sincondrosis pubica esti mal desarrollada por lo que los
puntos se colocan en el periostio. lo cual de presentar
infeccion puede ser causa de incluir el hueso pubico. Este
procedimiento ha adquirido gran popularidad, pero al
igual que cualquier otro procedimiento se han descubierto
complicaciones. En una revisién de 239 pacientes con el
procedimiento la incidencia de apertura del tracto urinario
fué significativa pero se cerraron espontaneamente en el
curso de 2 a 3 semanas, En esta revisién un 50% presenta-

ron complicaciones aunque no todas muy significativas,

COMPLICACICNES DE LA CIRUGIA ANTHNCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER
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dentro de las complicaciones reportadas por Marshall
(1982-1983) fueron: infeccién urinaria (0.8%), infeccion
de herida (3%), hernia postincicional (0.8%), osteitis del
pubis (6%), osteomielitis pubica (0.4%), retencién urinaria
inmediata que requirié cateterizacién (16%), retencién
urinariaprolongada (6%), urgencia miccional (3%), embolia
pulmonar (3%), IAM (0.8%), ninguna mejoria de la incon-

tinencia urinaria (0.8%) (1),

PROCEDIMIENTO DE BURCH

La colposuspensién de Burch es una modificacian de
latécnica de Marshall Marchetti Krantz, en la cual se fija la
pared vaginal parauretral al ligamento de cooper
(iliopectineo) a cada lado de la uretra proximal, Los prime-
ros reportes sobre la técnica datan de 1958, pero fueron
publicados en 1961, No existe una verdadera casuistica
sobre la incidencia de complicaciones, Burch sefiala la
incidencia de ligadura de ureter durante el procedimiento
(8). Por otra parte en una revision de 1961, sefala la
incidencia de enterocele, hernia ventral y fistula

vesicovaginal (11).

&
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Noviembre de 1995, sa
incluyeron ep el estudio Pacientes con diagnéstico de
incontinencia urinaria de esfuerzo lag Cuales fueron some-
tidos a Procedimientos Quirtrgicos antiincontinenci, uri-
Naria en |Ia mujer con técnicas quirdrgicas de Marshall
Marchettj Krantz, Procedimiento de Pereyra Y procedi.-
Miento de Byrch, Los cuales tvieran expediente completo
Y seguimiento subsecuente después de |, cirugfa, se elimi.
naron aos Pacientes con datos incompletos, Pacientes que
no hayan sido Operados en g Hospital Por el Servicio de
Uro!ogfa Y Pacientes cop vejiga Neurogénica,

Se analizg edad, tio de Procedimiento qQuirdrgico,
fecha de cirugia, Complicaciones inmediatas o
trasquirﬂrgicas, complicaciones ardias, presencis de in-
feccion (con urocultivos Positivos detectane tipo de bac-

COMPUCACIONES DE LA CrRugra ANHINCONYIN[NCIA URINARIA €N MUJER 13
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teria), y si requirieron manejo con cateterizacion posterior
a la cirugia.

Los pacientes fueron asignados a 2 grandes grupos uno
el cudl no presentd ninguna complicacidn de las evaluadas
yotroenel cudl se detectaron complicaciones, agrupando-
se posteriormente de acuerdo al tipo de cirugia efectuada
en ellas.

Se determind proporciones de significancia de las
complicaciones por el método estadistico de X2 con nivel

de significancia p menor de 0.05%.

COMPLICACICNES DX LA CIRUGIA ANTHRCONTINEHCIA LIRINARIA EN LA MUJER
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RESULTADOS

Se obtuvieron 40 pacientes del sexo femenino que
cumplian los requisitos del estudio, de estos el 50% se
incluyd en el grupo que no presenté complicaciones, el
resto al grupo el cual presentaba alguna de las alteraciones
evaluadas. El rango de edad de éstas pacientes fue de 32 a
78 aos con una media de 55 a. Del total de pacientes
evaluados al 52% se le practicé procedimiento de Pereyra,
43% procedimiento de Burch, y 5% procedimiento de
Marshall Marchetti Krantz, (Figura No. 1)

De lamuestra que presenté complicaciones evaluadas
enelestudio 75% correspondid aprocedimiento de Pereyra,
15% a Burch y 10% a Marshall Marchetti Krantz. (Figura
No. 3).

De acuerdo a las complicaciones detectadas en orden
de incidencia fué infeccion urinaria baja que correspondié
al 85% documentadas por urocultivo, correspondiendo
respectivamente al 65%, 15% y 5% para procedimiento de

Pereyra, Burch y Marshall. (Cuadro No. 1). Un paciente

&
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reportd una seria de BAAR positiva. (Cuadro No. 2).

La siguiente complicacion por orden de frecuencia fue
litiasis vesical, en el 20%, que correspondid a procedimien-
to de Pereyra, estos pacientes requirieron cistolitotomia
para extraccion de material de sutura calcificado. (Cuadro
No. 1).

Un paciente concirugia de Pereyra presentoretencion
por sobrecorreccion que requirio retiro del material de
sutura.

Otro paciente durante el transquirdrgico de procedi-
miento de Pereyra presenté hemorragia considerable que
requiri6 transfusion sangufnea. Se registro desgario vesical
enuna cirugfa deMarshall queamerito manejo de repracion

vesical y cistostomia.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ANTHNCONTINENCIA URINARIA ENLAMUNER

16



&l

CONCLUSIONES

1.- El procedimiento de Pereyra fué el que presento
mayor morbilidad.

2.- La principal complicacion fué la presencia de
infeccion urinaria baja seguida de litiasis vesical en este
procedimiento.

3.- El procedimientocon menor complicacionesfué el
procedimiento de Burch.

4.- No fue suficiente lamuestra para evaluar el proce-
dimiento de Marshall.

Para los resultados que reporta el estudio se concluye
que el procedimiento que presento mayores complicacio-
nes fue el procedimiento de Pereyra, y el que derivo menor
morbilidad fue el procedimiento de Burch por lo que
debera ser considerado de primera eleccion en los casosen

que esté indicado.

N _
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DISCUSION

Nuestro trabajo reportd resultados similares a 0s de-
mostrados por la literatura internacional revisada, el por-
centaje de complicaciones fue similiar a los autores men-
cionados en la bibliografia.

Nos llama la atencién la Jta incidencia de litiasis
vesical en pacientes postoperados de cirugia de Pereyra
después de 1 ano, como resultado de la inclusion del
material de suturaen la vejiga durante el procedimientoy
sin ser advertido, o 1a migracion de este por la traccion
abdominal.

La incidencia de infeccion urinaria baja es grande en
todos los procedimientos y puede deberse al exceso de
orina residual en estas pacientes, por lo que debera tomarse
en cuenta con més cuidado la evaluacion de ésta.

La presencia de complicaciones transquirdrgicas de-
pendeen muchos casos del conocimiento de latécnicay la
pericia del cirujano, pero debe tenerse en cuenta las

posibles complicaciones que s€ pueden desarrollar como

COMPLICACIONES DELA CIRUGIA ANTIINCONTINENCIA LIRNARLA EN LA MUJER

_/

18



i

-

e

lo fué en ésta revision I presencia de

el acto quirdrgico y la presencia de desgarro vesical,

hemorragia durante

COMPLICACIONES DF LA CIRUGHA ANTINCONTINENCIA URINARIA EN LA MUSER
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FIG. No. 1
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FIG. No. 2
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FICG. No. 3

COMPLICACIONES DE ACUERDO A
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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GRAFICA No, 2

TIPO DE INFECCION

PROTEUS BAAR
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CUADRO No. 1

COMPLICACIONES DE ACUERDOQ 4
PROCEDIMIENTO
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