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RESUMEN

El estudio se realizo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia UMAE No. 3 La
Raza. El objetivo general de éste estudio consistio en comprobar si es igual la asociacion
entre el sistema TOT afuera-adentro y el sistema Gynecare TVT-O adentro-afuera en
relacion a la curacion a corto plazo y complicaciones en el tratamiento quirtrgico de
mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. El disefio de estudio fue transversal
comparativo. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la
muestra fue un total de n=60 divididos en dos grupos, un grupo TOT n=33 y otro grupo

TVT-O n=27.

Resultados:

Los resultados obtenidos no muestran diferencia significativa en ambas técnicas
en relacion a la curacién a corto plazo (1 afio) y a la presencia de complicaciones en el
tratamiento quirtrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes con

caracteristicas socio demograficas similares.

Conclusiones:

El uso del TOT afuera-adentro vs Gynecare TVT-O para el tratamiento quirdrgico
de la incontinencia urinaria de esfuerzo es igual de eficaz en términos de curacién y
complicaciones, siendo de menor costo el TOT en una relacion de 6:1 y quedara a

eleccion del cirujano y a la existencia del material por parte de la institucion.



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del trabajo

Actualmente, en el Hospital UMAE No. 3 La Raza del IMSS no contamos con
informacion acerca de la curacion a corto plazo (un afio) de la incontinencia urinaria de
esfuerzo en base al tratamiento quirdrgico, por lo que en nuestra unidad principalmente
utilizamos dos técnicas quirdrgicas distintas TOT vs TVT-O, por este motivo es
importante conocer que técnica tiene los mejores indices de curacion con el menor
namero de complicaciones y asi adoptarla como procedimiento quirdrgico de primera
eleccion en las pacientes tratadas en esta unidad. Por otro lado podremos comparar
nuestros resultados con el que reportan otras instituciones en México y otros lugares del

mundo y establecer un diagnostico situacional en relacion a los resultados obtenidos.

1.2. Revision de la literatura

En la mujer, la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) caracterizada por
pérdida involuntaria de orina en relacion a la actividad fisica no es un problema menor,
ya que alrededor de 15 a 30% de mujeres de todas las edades la presentan. [1] Auln

cuando la incontinencia urinaria es un sintoma, debido al impacto que provoca en la vida



de la mujer, la Organizacion Mundial de la Salud concluye que debe ser reconocida como
una enfermedad. [2]

Las causas més frecuentes son la multiparidad, embarazos y partos con fetos
macrosomicos, partos traumaticos, antecedentes de cirugias previas del suelo pelviano y
factores intrinsecos de la calidad de los tejidos. Este dafio tisular constituye el origen de
la fisiopatologia de la incontinencia urinaria. [3] EI incremento del nivel cultural, del
denominado estado de bienestar y de longevidad de la poblacién, estan generando un
progresivo aumento de la demanda quirurgica. [4]

En la literatura médica hay descritas una gran variedad de técnicas quirdrgicas
como tratamiento de la incontinencia urinaria, desde técnicas abiertas hasta las de
vanguardia de minima invasion. Dentro de las técnicas conocidas, las bandas libres de
tension han sido la opcién quirdrgica mas empleada en las tltimas décadas, por su gran
eficacia y menor morbilidad, sin estar exenta de complicaciones (lesiones vesicouretrales,
intestinales, etc.). [5]

El procedimiento denominado TVT para la incontinencia urinaria de esfuerzo se
basa en una nueva teoria sobre los mecanismos de continencia de la mujer: la teoria
integral, segun la cual se enfatiza el cierre de la uretra en la porcion media. La falta de
soporte en la uretra media por los ligamentos pubouretrales y el deterioro de la funcién e
insercion de los musculos pubococcigeos provocan el descenso y apertura de la uretra
predisnponiendo a las pacientes a presentar IUE. [6]

U. Ulmesten y P. Petros describieron la técnica TVT por primera vez en 1996.
Los buenos resultados, 84.6% de curaciones, se mantienen hasta los 60 meses de

seguimiento. [5] En el afio 2001, Delorme E. et al. presenta una modificacion de este



procedimiento en un intento de evitar la perforacion accidental de la vejiga, y por tanto, la
necesidad de realizar una exploracion endoscopica transoperatoria y describe la técnica
TVT transobturador o TOT. [7]

El TOT consiste en colocar una malla por debajo de la uretra media, pasando a
cada lado, a través del foramen obturador hasta llegar a la region inguinal, pasando por
estructuras como membrana obturatriz y misculos obturadores y asi evitar la apertura del
espacio retropubiano y paravesical (Retzius). Esta técnica aborda la uretra a un nivel
distal mediante dos incisiones inguinales que le permiten acceder a las ramas
isquiopubianas y al angulo superomedial de cada agujero obturador. Con la aguja se
atraviesa las inserciones de los musculos aductores del muslo y obturador externo, para
luego, contorneando la rama isquiopubica atravesando la membrana obturatriz y el
musculo obturador interno, alcanzando la incisién vaginal. Luego separa la uretra de la
vagina, pasa la malla entre estos 6rganos, se fija a la aguja y exterioriza cada extremo de
la misma retirando el instrumento. [8]

Las agujas se van a pasar desde la cara interna del muslo cercano al pliegue
inguinocrural hasta la region vaginal parauretral y suburetral a través del agujero
obturador y los masculos puborrectales. Se han descrito dos abordajes diferentes: desde el
muslo hasta la vagina (técnica “out-in”) y en direccion contraria (“in.out”). [7]

Esta técnica presenta como principal ventaja la posicion de la cinta mas anatémica
que el TVT. Debido a que las agujas no pasan por el espacio retropubico, hay menos
sangrado, ausencia de incisiones abdominales, disminucion del riesgo de injuria vesical e
intestinal y no requiere cistoscopia de rutina durante el procedimiento. Constituyéndose

como una cirugia de mayor facilidad y rapidez en su ejecucion, respecto a TVT. [9]



Entre los riesgos quirargicos de la aplicacion de TVT-O se encuentran [10]:

e Lesiones viscerales y vasculares como nervio y vasos obturadores,
femorales y safenos, asi como el nervio pudendo.

e Perforacion vesical

e Hematomas en el espacio de Retzius

e Incontinencia urinaria de “novo”, cuya causa se vincula a la obstruccion
uretral, dificultad del vaciado vesical e irritacion local debido a la
colocacion de la malla

Retencién urinaria

Numerosas investigaciones concluyen que TVT obturador es un tratamiento
efectivo y seguro para la incontinencia urinaria por esfuerzo. Dichos estudios reportan
tasas de curacion altas de 85% a 36 meses, 92% y 90% a un rango de 21 y 36 meses y de
90% a 3 afios, reportandolo actualmente como “gold estandar” en el tratamiento de IUE.
En la mayoria de las pacientes donde la incontinencia urinaria no logra curarse, se reporta
una mejoria significativa. [11]

Los fracasos que son menos del 10% segln la mayoria de los estudios, son
producto de la colocacién inadecuada de la banda a nivel del cuello vesical, tension
inadecuada del cabestrillo, mal injerto tisular, sitios de insercion aponeurdtica deficiente
y la utilizacion de materiales sintéticos los cuales pueden provocar reaccion a nivel de la
mucosa vaginal y acompariarse de hemorragia, formacién de tejido de granulacion,
induracion y en ocasiones formacion de absceso y finalmente extrusién de la malla. [12]

Los estudios de andlisis econdmicos describen que el costo de tratar un paciente

con TVT-O es significativamente menor que el costo de tratar un paciente con otros



procedimientos quirdrgicos como la operacion de Burch. Esto se basa en que la
aplicacion de TVT-O provee un menor tiempo quirdrgico, una menor estancia

hospitalaria y menor costo de anestesia. [11]

1.3. Planteamiento del problema

La Unidad Médica de Alta Especialidad No. 3 La Raza es uno de los hospitales
de tercer nivel de referencia de la zona centro del pais y es en donde se realizan un gran
namero de cirugias de alta especialidad. Dentro de sus departamentos cuenta con el
servicio de Urologia Ginecoldgica, siendo éste departamento donde se llevan a cabo
todos los procedimientos para tratar la incontinencia urinaria.

La Incontinencia Urinaria es una de las patologias mas frecuentes que se atienden
en la consulta externa. Las cirugias que se realizan para tratar la incontinencia urinaria de
esfuerzo son la Operacion de Burch y la colocacion de bandas mediouretrales, en los
ultimos afios las bandas mediouretrales han ganado terreno sobre la Operacién de Burch
por las tasas de éxito similar pero con la ventaja de una menor morbilidad y una
recuperacion mas rapida de la paciente.

En nuestro hospital se colocan dos tipos de bandas mediouretrales: las bandas
mediouretrales de polipropileno transobturador con técnica de afuera hacia adentro y el
sistema Gynecare TVT-O con técnica de adentro hacia afuera, ambos procedimientos
indicados en tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo con o sin
hipermovilidad uretral, éste Ultimo procedimiento se caracteriza también por tener un

mayor costo en relacion al material (KIT Original de proveedor), actualmente no



contamos con estudios realizados que nos ayuden a saber que técnica es superior en
cuanto a resultados, complicaciones y costos, es por éste motivo la necesidad de realizar
un estudio comparativo entre las dos técnicas y asi establecer cual nos ofrece los mejores

resultados para las pacientes atendidas en esta unidad.

1.4. Pregunta de investigacion

¢Es igual la asociacion entre el sistema TOT afuera-adentro y el sistema Gynecare TVT-

O adentro-afuera en relacion a la curacion a corto plazo y complicaciones en el

tratamiento quirdrgico de mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Comprobar si es igual la asociacion entre el sistema TOT afuera-adentro y el

sistema Gynecare TVT-O adentro-afuera en relacion a la curacion a corto plazo y

complicaciones en el tratamiento quirurgico de mujeres con Incontinencia Urinaria de

Esfuerzo.

1.5.2. Objetivos especificos

e Comparar caracteristicas demograficas de pacientes con Incontinencia



urinaria de esfuerzo.
e Comparar el tipo de complicaciones en pacientes tratadas con el sistema
TOT vs el sistema Gynecare TVT-O.

e Comparar costo-costo ambas técnicas quirargicas.

1.6. Hipdtesis

1.6.1. Hipdtesis nula

La asociacion entre el sistema TOT afuera-adentro y el sistema Gynecare TVT-O

adentro-afuera no es igual en relacion a la curacion a corto plazo y complicaciones en el

tratamiento quirdrgico de mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

1.6.2. Hipdtesis alterna

La asociacion entre el sistema TOT afuera-adentro y el sistema Gynecare TVT-O

adentro-afuera es igual en relacion a la curacion a corto plazo y complicaciones en el

tratamiento quirargico de mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

1.7. Justificacion

En la mujer, la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) afecta alrededor de 15 a

30% de mujeres de todas las edades. Hay dos sistemas de bandas mediouretrales: el



sistema TOT afuera-adentro (con malla de polipropileno 15x10 cm) y el sistema
Gynecare TVT-O adentro-afuera (kit original), con el primer sistema es posible realizar
aproximadamente 8 cirugias antiincontinencia mientras que con el segundo se realiza un
procedimiento quirurgico por Kit, la relevancia estriba en los costos, ya que una malla de
polipropileno de 15x10 cm equivale en costo a un Kit original Gynecare TVT-O. De esta
manera, al demostrar resultados equivalentes en cuanto a curacion y a complicaciones en
ambos sistemas, podremos adoptar el sistema TOT afuera adentro como procedimiento
de eleccidn, ya que se reduciran costos y de la misma manera se podran atender un mayor
namero de pacientes (presupuesto hospitalario destinado con este fin) con incontinencia

urinaria de esfuerzo, y asi mejorar nuestra calidad de atencion.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

2.1. Disefo del estudio

El disefio de estudio fue transversal comparativo.

2.2. Poblacion

Este estudio se realizara en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 3 La Raza

del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leo6n por el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo

con o sin hipermovilidad uretral.

2.3. Muestra

2.3.1. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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2.3.2. Tamano de la muestra

[1] Tamaiios de muestra, Odds ratio:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 90, 000%s
Proporcidn de controles expuestos: 90,000%
Odds ratio esperada: 1.000
Murnero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05, 0%,
Resultados:

Precision relativa (%a)

Tamaiio de la muestra

Zas0s

Controles

20,000

23

33

2.4. Criterios de seleccion

2.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes de cualquier edad

e Que tengan diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo

e Con o sin hipermovilidad uretral

¢ Que hayan sido tratadas con el sistema TOT o con el sistema Gynecare

TVT-O

12



2.4.2. Criterios de exclusién

Pacientes con expediente incompleto o ilegible para el llenado de la lista de cotejo.

2.5. Variables del estudio

Las variables del presente estudio se enumeran a continuacion, ademas en la tabla 1

se muestran con sus respectivas definiciones.

2.5.1. Variables dependientes

e Curacion a corto plazo

e Complicaciones

2.5.2. Variables independientes

Sistema TOT afuera-adentro

e Sistema Gynecare TVT-O adentro-afuera
¢ Incontinencia urinaria de esfuerzo

e Hipermovilidad uretral

e Edad

e Gestas

e Tipo de parto

13



e IMC

e Percepcion de la mejoria clinica

e Tipo de complicaciones

Tabla 1. Variables de Estudio

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Fuente de Tipo de Estadistica
informacion | variable/Esca
la de
medicion
DEPENDIENTE Ausencia de pérdida de la Ausencia de pérdida de Expediente Cualitativa OR (IC del
Curacion a corto plazo orina asociada a esfuerzos a la orina asociada a clinico Nominal 95%)
un afo esfuerzos a un afio Dicotémica Xi cuadrada
1=Si
2=No
Complicaciones Presencia de lesion uretral, Presencia de lesion Expediente Cualitativa
lesion vesical, hemorragia, uretral, lesién vesical, clinico Nominal
extrusion de la malla, hemorragia, extrusion de Dicotémica
dispareunia la malla, dispareunia 1= Presente
2= Ausente
INDEPENDIENTE Procedimiento quirurgico Pacientes en quienes se Expediente Cualitativa
Sistema TOT afuera-adentro | para incontinencia urinaria de | haya utilizado el sistema | clinico Nominal
esfuerzo en el cual se coloca TOT Dicotémica
una malla de polipropileno a 1=Si
nivel mediouretral pasando 2=No
por el agujero obturador con
agujas que van de afuera
adentro
Sistema Gynecare TVT-O Kit de material sintético Pacientes en quienes se Expediente Cualitativa
adentro-afuera (malla de polipropileno) con haya utilizado el sistema | clinico Nominal
agujas que van de adentro Gynecare TVT-O Dicotémica
afuera y que se utilizan como 1=Si
tratamiento quirdrgico para la 2=No
incontinencia urinaria de
esfuerzo
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Fuente de Tipo de Estadistica
informacion | variable/Escala de
medicion
Incontinencia Urinaria de La IUE es la pérdida Observacion urodindmica: | Expediente | Cualitativa/
Esfuerzo involuntaria de orina asociada | Pérdida de orina en | clinico Nominal/
a un esfuerzo fisico que relacion al aumento de la Dicotémica
provoca un aumento de la presion intraabdominal 1= Presente
presion abdominal como 2= Ausente

toser, reir, correr
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Hipermovilidad uretral Pérdida de los elementos de Medicién de la movilidad | Expediente | Cualitativa
sostén de la uretra que uretral mediante el Q tip | clinico Nominal
durante el esfuerzo ocasiona test Dictomica
un descenso del cuello vesical | Con valoresde 0 —30y 0 1=
y de la uretra desde su -90 Hipermovilidad
posicion anatémica normal 2=Sin
hierpemovilidad
Edad Tiempo transcurrido desde el | NUmero de afios, meses, FRD Cuantitativa t Student
nacimiento hasta el momento | dias, cumplidos al Discreta para
actual momento de la medicién Razén muestras
independi
entes
Gesta NUmero de embarazos NUmero de embarazos FRD Cuantitativa t Student
anteriores al actual anteriores al actual discreta/Razén para
muestras
independi
entes
Para NUmero de partos anteriores NUmero de partos FRD Cuantitativa t Student
al actual anteriores al actual discreta/Razén para
muestras
independi
entes
Tipo de parto Clasificacion del parto que se | Formaen como concluye | Expediente | Cualitativa
refiere a la manera en como el parto, el cual puede ser | clinico Nominal
concluye el parto, el cual espontaneo, normal y sin Dictémica
puede ser espontaneo, normal | complicaciones (eutécico) 1= Eutocico
y sin complicaciones 0 bien si existe la 2= Distocico
(eutdcico) o bien si existe la necesidad de realizar
necesidad de realizar alguna alguna intervencion
intervencion quirdrgica para quirurgica para finalizar
finalizar el mismo (distdcico) | el mismo (distocico)
IMC indice obtenido como el indice obtenido como el FRD Cualitativa/ U de
resultado de dividir el peso resultado de dividir el Ordinal Mann
(kg) entre la talla(m?) peso (kg) entre la 1= Normal Whitney
talla(m?) 2= Sobrepeso
(25-29.9)
3= Obesidad |
(30-34.9)
4= Obesidad Il
(35-39.9)
5 = Obesidad Il1
(>40)
Percepcion de mejoria Sensacion subjetiva en Interrogatorio directo ala | Expediente | Cuantitativa t Student
clinica relacion a la pérdida de orina | paciente sobre su clinico discreta/Razén para
al esfuerzo (sintoma) que la percepcion de mejoria en muestras
paciente manifiesta durante el | una escala del 0 al 10 independi
interrogatorio consignado en el entes
expediente clinico
Tipo de complicaciones Complicaciones que se pueden Que la paciente presente Expediente Cualitativa Xi
presentar durante o después del cualquiera de las siguientes clinico Nominal cuadrada
procedimiento quirdrgico (TOT/ | complicaciones: Politomica
TVT-0O) como tratamiento de la lesién uretral 1= lesion uretral
incontinencia urinaria de lesion vesical 2= lesion vesical
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lesion uretral

lesién vesical
hemorragia
extrusion de la malla
dispareunia

esfuerzo, las cuales pueden ser:

hemorragia

extrusién de la malla
dispareunia

como resultado de habérsele
realizado una cirugia
antiincontinencia (TOT /
TVT-O

3=hemorragia
4= extrusion de la
malla

5= dispareunia
6= otra

2.6. Recursos humanos

Carlos Ramon Jiménez Vieyra (Investigador responsable). Tiene la especialidad

de Ginecologia y Obstetricia. Actualmente labora en el servicio de Urologia Ginecolégica

en la UMAE No. 3 Hospital de Ginecologia y Obstetricia “La Raza” en la ciudad de

México. Su participacién consiste en la atencion clinica de pacientes y su seguimiento.
Rene Carlos Reyna (Tesista). Es médico residente de la subespecialidad de Urologia

Ginecoldgica en el servicio de uro ginecologia en la UMAE 3 Hospital de Ginecologia y

Obstetricia “La Raza” en la ciudad de México. Su participacion consiste en la recoleccion

de datos y analisis de los resultados.

2.7. Financiamiento

El presente estudio no pretende concursar para ningun programa de financiamiento.
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2.8. Factibilidad

El presente proyecto es factible de realizar, ya que se cuenta con la poblacion de

estudio y los recursos humanos para su atencion.

2.9. Plan de analisis

e Para analizar la asociacion entre las dos técnicas quirdrgicas y la curacion a corto
plazo y las complicaciones se utilizara OR con su IC del 95% y la prueba de Xi
cuadrada.

e Para las variables cualitativas dicotomicas y politomicas se utilizara Xi cuadrada.

e Para las variables cuantitativas se utilizar4 de acuerdo a la distribucion de los

datos la prueba t de Student o U Mann Whitney.

2.10. Procesamiento de los datos

Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 20.0

2.11. Aspectos éticos

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislaciéon vy

reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacién para la Salud, lo

que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.
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De acuerdo al de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion el riesgo de esta investigacion esta considerado como investigacion sin

riesgo y se realizar en una poblacion mujeres con incontinencia urinaria considerada no

vulnerable.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevard a cabo en plena

conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéfrica) donde el investigador garantiza

que:

Se realizd una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

Este protocolo serd sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud 1905 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. Todos los autores
firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica y mental y su personalidad.

Este protocolo se suspendera si se comprueba que los riesgos superan los posibles

beneficios.
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La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservard la exactitud
de los resultados obtenidos.

En este protocolo no se obtendra carta de consentimiento informado

Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, y

el Informe Belmont
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

El presente estudio evalla los resultados obtenidos al comparar dos tipos distintos
de técnicas quirdrgicas para el tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de
esfuerzo, uno es el TOT afuera-adentro vs el sistema Gynecare TVT-O adentro-afuera.

Se compararon dos grupos de pacientes, para el sistema Gyenecare TVT-O se incluyo
una muestra de (n=27) y para el TOT una muestra de (n=33).
El andlisis estadistico se realizo mediante el uso del programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) y obtuvimos los siguientes resultados.

Hablando del TOT afuera-adentro tenemos que 31 pacientes de 33 pacientes
tuvieron curacién de la incontinencia urinaria de esfuerzo, es decir, no referian tener
perdida de orina en relacion a los esfuerzos lo que equivale a un 93.9% de curacion a
corto plazo (1 afo), por otro lado las pacientes tratadas con el sistema Gynecare TVT-O,
25 pacientes de 27 manifestaron curacion a un afio, lo que equivale a un 92.5% de
curacion a corto plazo. En la tabla 1 se observa el analisis de Xi cuadrada y el OR, en
donde no hay una diferencia significativa para estas técnicas.

Tabla 2. Curacion

Curacion a corto plazo

Si No P OR ICdel 95%
TOT 31 2 0.83 1.24 0.16-9.43
TVT-0 25 2
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En relacidn a la presencia de complicaciones, dentro del grupo de pacientes que se
trataron con TOT 6 pacientes de 33 presentaron algin tipo de complicacion ya sea
transquirdrgica o en el postoperatorio, de éstas 4 correspondieron a hemorragia y 2 a
extrusion de la malla, por otro lado en el grupo de pacientes del sistema Gynecare TVT-
O, 5 pacientes fueron las que presentaron complicacion, 3 pacientes con hemorragia y 2
con extrusion de la malla. Para fines de comparacion de ambas técnicas tenemos el

siguiente analisis de Xi cuadrada (Tabla 2), en donde no hay diferencia significativa.

Tabla 3. Complicaciones

Curacidn a corto plazo

Complicacién Si No p
Hemorragia 7(12.5%) 0(0%) 0.61
Extrusidon de malla 4(7.1%) 0(0%)

Ninguna 45(80.4%) 4(100)

Otros resultados a analizar para cada una de las técnicas quirurgicas son los
siguientes (resultados promedio):

e TOT afuera-adentro fueron un total de 33 pacientes con incontinencia urinaria de
esfuerzo con o sin hipermovilidad uretral, la edad media fue de 52.9 afios, peso de
78.8 kg, talla 1.56 m, tiempo de cirugia 26.6 minutos, dias de estancia hospitalaria
2 dias.

e Para el sistema Gynecare TVT-O con un total de 27 pacientes, la edad media fue
de 54.8 afios, peso de 79.8 kg, talla de 1.59 m, tiempo de cirugia de 33.0 minutos

y 2 dias de estancia hospitalaria.
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Tabla 4. Promedio de Gestas

CIRUGIA
TOT TVT-0
Mediana | Minimo Maximo | Mediana | Minimo Maximo
Gesta 4 2 8 4 3 8
Para 3 1 8 3 2 7
Cesarea 0 0 2 0 0 2
Aborto 0 0 2 0 0 2

Los siguientes resultados estan relacionados con la curacion a corto plazo, en la

tabla 5 y 6 no se observa diferencia significativa en cuanto a la curacion a corto plazo.

Tabla 5. IMC curacion a corto plazo

Curacioén corto plazo

IMC si no p
Sobrepeso 12(21.4%) 1(25%) 0.75
Obesidad grado | 37(66.1%) 3(75%)

Obesidad grado Il 7(12.5%) 0(0%)

Tabla 6. Escolaridad
Curacioén corto plazo

Escolaridad Si no p
Primaria no terminada 11(19.6%) 1(25%) 0.07
Primaria 11(19.6%) 2(50%)
Secundaria 20(35.7%) 0(0%)
Preparatoria 7(12.5%) 0(0%)

Técnico 1(1.8%) 1(25%)

Ninguno 6(10.7%) 0(0%)
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En la tabla 7 se presentan los antecedentes correspondientes a cada una de las

pacientes sometidas a estudio, en la cual es posible observar una diferencia significativa

solo en aquellas que tuvieron partos traumaticos asi como hipermovilidad uretral.

Tabla 7. Antecedentes

Antecedentes n=60

Si no P OR IC de 95%

Tabaquismo Si 4(7.1%) 0 0.5 1.07 1.01-1.15
no 52(92.9%) 4(100%)

EPOC si 56(100%)  4(100%)

Macrosémicos si 13(23.2%) 1(25%) 0.93 0.9 0.87-9.47
no 43(76.8%)  3(75%)

Parto traumatico Si 2(3.6%) 1(25%) 0.05 0.11 0.008-1.6
no 54(96.4%)  3(75%)

Tipo de parto si 41(73.2%) 2(50%) 0.3 2.73 0.35-21.1
no 15(26.8%)  2(50%)

Cirugia suelo pélvico si 10(17.9%) 1(25%) 0.71 0.65 0.06-6.9
no 46(82.1%)  3(75%)

Hipermovilidad si 53(94.6%) 1(25%) 0.001 5.3 4.1-675.1
no 3(5.4%) 3(75)

Tabla 8. Presentacion clinica de la Incontinencia Urinaria

Curacioén corto plazo

Presentacidn clinica de IUE si no OR IC del 95%
Al toser Si 56 (100%) 0(0%) 0.00
No 0 (0%) 4(100%)
Al hacer
ejercicio Si 55(98.2%) 4(100%) 0.78 0.93 0.87-0.99
No 1(1.8%) 0(0%)
Al coito Si 10(17.9%) 3(75%) 0.01 0.072 0.007-0.77
No 46(82.1%) 1(25%)
Al estornudar Si 56(100%) 4(100%)
No 56(100%) 4(100%)
0.014-
Al pararse Si 6(10.7%) 2(50%) 0.03 0.12 1.015
No 50(89.3%) 2(50%)
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3.1. Discusion

Nuestro estudio incluy6 a un total de 60 pacientes, divididas en dos grupos: el
primer grupo de 33 pacientes a quienes se les colocd una malla mediouretral con la
técnica TOT afuera-adentro, y el segundo grupo a quienes se les colocd una malla
mediouretral con el kit Gynecare TVT-O que estuvo formado por 27 pacientes.

Como se observa en los resultados, no hubo diferencia significativa en relacion a
la curacién a corto plazo empleando cualquiera de las dos técnicas, ya que con el grupo
del TOT se tuvo una curacion del 93.9% y en el grupo del Gynecare TVT-O una curacion
del 92.5% con una p de 0.83 un OR de 1.24 IC del 95% 0.16 — 9.4.

Por otro lado, en relacion al namero de complicaciones que se presentan tampoco
hay diferencia significativa, en el grupo del TOT hubieron 4 pacientes con hemorragia y
2 pacientes con extrusion de la malla y en el grupo del Gynecare TVT-O 3 pacientes
presentaron hemorragia y 2 pacientes extrusion de la malla con una p de 0.61.

Por lo tanto, se puede decir que obtenemos los mismos resultados en cuanto a
curacion a corto plazo y a la presentacion de complicaciones, por lo que la eleccion del
tipo de técnica quirdrgica quedara a eleccion del médico cirujano, a la disponibilidad del
material y al presupuesto, ya que en éste ultimo contexto si hay diferencia marcada, ya
que el costo aproximado de un kit original del sistema Gynecare TVT-O equivale a 6
mallas de polipropileno que se pueden utilizar con el sistema TOT y de esta manera con
un menor gasto se podran atender al mismo nimero de pacientes con incontinencia

urinaria de esfuerzo.
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Por otra parte, con respecto al porcentaje de curacion a corto plazo obtenido en
nuestro estudio 93.9% TOT y 92.5% TVT-O podemos observar que es similar al
reportado en la literatura y que oscila de un 85% a un 91%.

Asi mismo, dentro de los antecedentes socio demograficos tampoco hubo
diferencia significativa en los resultados obtenidos.

Finalmente, el promedio de tiempo para el TOT fue de 26.6 minutos en
comparacion a los 33 minutos que se necesitan en promedio para colocar un TVT-O, en

este caso si podemos observar una diferencia de p 0.0001
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES

No hay diferencia significativa en relacion a la curacion a corto plazo (1 afio) en el
tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo y a la presentacion de
complicaciones intra o postoperatorias independientemente de la técnica utilizada: TOT
afuera-adentro vs TVT-O adentro-afuera en pacientes con caracteristicas socio
demograficas similares.

La técnica de TOT afuera-adentro es mas econdmica que el Kit original del
sistema Gynecare TVT-O adentro-afuera en una relacién aproximada de 6 a 1, por lo que
es mas costeable para nuestro Hospital UMAE No. 3 La Raza del IMSS, es decir, con un
menor presupuesto se pueden realizar un mayor numero de tratamientos quirdrgicos para

corregir la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TOT [ |TVT-O [ |

Fecha

Nombre

Num. de afiliacién
Edad

Estado civil

Escolaridad

[ |
d m a
Nombre Apellido paterno Apellido materno

I

/ / afios

/ [Casada (1), Soltera (2), Divorciada (3), Viuda (4), Union libre (5), Separada
(6), No precisa (7)
/ [Primaria no terminada (1), Primaria (2), Secundaria (3), Preparatoria (4),

Secundaria (5), Preparatoria (6), Técnico (7), Universitario (8), No sabe leer ni
escribir (9), Ninguna (10)

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaquismo / /  1=Si; 2= No
Bronquitis cronica/EPOC / /  1=Si; 2= No
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Gesta / /

Para / /

Cesarea / /

Abortos / /

Productos Macrosémicos / !/ 1=Si;2=No
Parto traumatic / !/ 1=Si;2=No
Tipo de parto / /1= Eutocico; 2= Distocico
Antecedente de cirugia de suelo pélvico / !/ 1=Si;2=No
Hipermovilidad uretral Q Tip Test / !/ 1=Si;2=No

DATOS CLINICOS DE INCONTINENCIA URINARIA PREVIOS A LA CIRUGIA (Pérdida de orina en relacion al

aumento de la presion intraabdominal)

Toser / /' 1=Si;2=No
Hacer ejercicio / !/ 1=Si;2=No
Tener relaciones sexuales / /  1=Si;2=No
Estornudar / / 1=Si;2=No
Pararse / /' 1=Si;2=No
Realizar actividad fisica / !/ 1=Si;2=No
Cistometria / /1= Positiva; 2= Negativa

SOMATOMETRIA

COMPLICACIONES
Tipo de complicacion / /

1= Normal (<25); 2= Sobrepeso (25-29.9); 3= Obesidad | (30-34.9); 4= Obesidad Il (35-39.9); 5 =

Peso / !/ Kgs
Talla / !/ Mts
IMC / /
Obesidad 111 (>40)

1= lesidn uretral; 2= lesion vesical; 3= hemorragia; 4= extrusion de la malla; 5=
dispareunia; 6= lesion vascular; 6= incontinencia urinaria de novo; 7= retencion
urinaria; 8= infeccion; 9= Dispareunia
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DESENLACE

Curacion a corto plazo (un afio)

Percepcion de la paciente sobre mejoria clinica

Tiempo quirdrgico

Dias de estancia hospitalaria

~~ ~ ~

~~ T~ T~

1=Si;2=No
1=Si;2=No
minutos

dias
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