UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes

“CAMBIOS EN LA PRESION MAXIMA DE
CIERRE URETRAL POSTERIOR A LA
COLOCACION DE CINTA MEDIO
URETRAL”

TESIS

Para obtener el Titulo de:

ESPECIALISTA EN

“UROLOGIA GINECOLOGICA”

PRESENTA
DRA. ANGIE BECERRIL MORALES

DRA. ESTHER SILVIA RODRIGUEZ COLORADO

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE
UROLOGIA GINECOLOGICA
Y
DIRECTORA DE TESIS

DRA. VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ
ASESOR METODOLOGICO
CIUDAD DE MEXICO 2017



Lorenap
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA

Lorenap
Texto escrito a máquina

Lorenap
Texto escrito a máquina

Lorenap
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION DE TESIS

«CAMBIOS EN LA PRESION MAXIMA DE CIERRE URETRAL POSTERIOR A LA
COLOCACION DE CINTA MEDIO URETRAL”

0

DRA. VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ
Directora de Educacion en Ciencias de la Salud
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”

DRA. ESTHER SILVIA RODRIGUEZ COLORADO
Profesor Titular del Curso de Urologia Ginecologica

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”

DRA. ESTHER SILVIA RODRIGUEZ COLORADO
Director de Tesis
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”

77 1
/ vV e
DRA. VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ

Asesor Metodologico
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”




“CAMBIOS EN LA PRESION MAXIMA DE CIERRE URETRAL POSTERIOR A LA

COLOCACION DE CINTA MEDIO URETRAL”
Becerril Morales Angie*, Veronica Granados Martinez**, Carlos Ramirez Isarraraz**,
Viridiana Gorbea Chavez*** Rodriguez Colorado Silvia****,

*Residente 2° afio Urologia Ginecoldgica.

** Médico adscrito a la Clinica de Urologia Ginecoldgica InPer.
*** Asesor Metodoldgico.

****Coordinadora Clinica de Urologia Ginecolodgica InPer.

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los cambios en la presion maxima de cierre uretral tras un
afio de la colocacion de cinta medio uretral (CMU) transobturadoras (CMU-TO) y
retropubicas (CMU-RP) en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
e incontinencia urinaria mixta (IUM).

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacional,
longitudinal de enero de 2007 a diciembre de 2014, en mujeres con diagndstico
de IUE e IUM de predominio de esfuerzo en quienes se realizd urodinamia
multicanal previo y al afio posterior a la colocacion de CMU; Los datos del estudio
de PMCU se obtuvieron de la perfilometria estatica.

RESULTADOS: Se incluyeron a 149 pacientes con diagnostico de IUE y IUM que
se sometieron a cirugia de CMU, el valor promedio de PMCU en pacientes con
cinta transobturadora previo a cirugia fue de 54.12 (+9.6) y para retropubica de
33.14 (+7.01) siendo esta diferencia significativa entre si; asi como los promedios
para PMCU posterior a colocacion de cinta fueron de 47.25 (+11.2) y 39.87
(+12.37) para transobturadora y retropubica respectivamente, siendo estos
cambios significativos y de gran valor estadistico a tomar en cuenta en desiciones
tanto de tratamiento como para valorar tasas de éxito.

CONCLUSIONES: Existen cambios estadisticamente significativos de la PMCU
posterior a la colocacién de CMU tanto en transobturadoras como en retropubicas.

"CHANGES TO THE MAXIMUM URETHRAL CLOSURE PRESSURE AFTER THE
PLACEMENT MEDIA URETHRAL SLING"

OBJECTIVE: To determine the changes in maximum urethral closure pressure
(MUCP) after a year of placement of medium urethral sling transobturator (MUS-
TO) and retropubic (MUS-RP) in patients with urinary incontinence (SUI) and
mixed urinary incontinence (MUI).

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational, longitudinal study of
January 2007 was carried out in December 2014, in women diagnosed with SUI
and MUI prevalence of effort in those previous multichannel urodynamics was
performed and the year after placement MUS; The study data were obtained
MUCP static perfilometry.

RESULTS: We included 149 patients diagnosed with SUI and MUI who underwent
surgery MUS, the average value of MUCP in patients with transobturator sling prior
to surgery was 54.12 (+9.6) and retropubic of 33.14 (+7.01). It is this significant
difference each other; as well as averages for taping after MUCP were 47.25



(+11.2) and 39.87 (+12.37) for transobturator and retropubic respectively, these
significant changes and high statistical value to take into account both treatment
decisions for assess success rates.

CONCLUSIONS: There were statistically significant changes after placement of
MUS both transobturator and retropubic MUCP.



INTRODUCCION

LA PMCU se define como la maxima presion uretral de cierre en el perfil de
presion uretral, por ejemplo la maxima diferencia entre la presion uretral y la
presion intravesical (1), y se ha estudiado como factor prondstico de éxito de las
diversas técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IJUE) sobre todo cuando se trata de deficiencia intrinseca del esfinter
(DIE)(2). Ademas los valores de la PMCU se han relacionado con el tipo de
incontinencia urinaria en el preoperatorio.

Los valores de la PMCU en reposo y con esfuerzo se han reportado como
inferiores en las mujeres con IUE en comparacion con las pacientes son
incontinencia urinaria de urgencia IUU (3) y menor en mujeres con incontinencia
urinaria mixta (IUM) que en las mujeres con vejiga hiperactiva.(4)

Por lo que se ha sugerido que la PMCU se puede utilizar como un criterio objetivo
de diferenciacion entre estas pacientes.

Por otro lado los valores de PMCU se han relacionado con la evolucion en el
postoperatorio de las pacientes a las que se aplica cinta medio uretral,
demostrandose que una PMCU baja puede estar asociada con incontinencia de
urgencia persistente después de la colocacion de cinta vaginal libre de tensién
retropubica TVT en mujeres con IUM, (5) y recientemente se ha demostrado en las
mujeres con PMCU baja, una disminucion en las tasas de éxito con cinta
transobturadora TOT (6).

No existen estudios en poblacion mexicana que demuestren los cambios de la
PMCU posterior a la colocacién de cintas medio uretral.

El objetivo del estudio es determinar los cambios de la PMCU en el pre y
postoperatorio de las pacientes con diagnéstico de IUE e IUM a las que se les
colocé cinta mediouretral retropubica y transobturadora; conocer los valores
promedio de PMCU con los que se elige colocar CMU TO 6 PR.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico, en la
Clinica de Urologia Ginecologica del INPer, durante el periodo comprendido de
enero de 2007 a diciembre de 2014, de los estudios de urodinamia de todas las
pacientes a las que se les realiz6 una evaluacién estandarizada que incluia:
historia clinica uroginecolégica completa, examen pélvico y uro analisis para
excluir infeccion de vias urinarias. El estudio de urodinAmia multicanal se realizd
con equipo Life Tech multicanal con programa Urolab Janus System V (Houston,
Texas, EE. UU) con catéter 7 Fr triple lumen y catéter rectal 9Fr, por meédicos
especialistas de acuerdo a la guia de la buena practica clinica de urodinAmia (6).
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, que acudieron a la Clinica de
Urologia Ginecologica con sintomatologia de incontinencia urinaria de esfuerzo y
mixta de predominio de esfuerzo, en quienes se realiz6 urodinAmia en el pre y



post operatorio al afio posterior a la colocacion de cinta medio uretral tanto
transobturadora (CMU-TO) como retropubica (CMU-RP), se excluyeron pacientes
con patologia neurolégica como tumores cerebrales, demencia, retraso cerebral,
pardlisis cerebral, enfermedad de Parkinson, infecciones de vias urinarias,
tumores vesicales, uro litiasis, abuso de drogas y expedientes clinicos
incompletos.

La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos y esta incluyd: edad,
antecedentes obstétricos (gestaciones, paridad); indice de masa corporal,
parametros del estudio de urodinamia (perfil de presion uretral PMCU, flujometria
espontanea), intervencion quirargica (CMU-TO y CMU-RP), cirugia concomitante.
Para el analisis estadistico se obtuvieron medias y desviacion estandar para
variables cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas; para el andlisis
bivariado se utilizd6 prueba t de Student y ANOVA de un factor para variables
cuantitativas. Se utilizd el programa SPSS version 23. Se consider6 significacion
estadistica un valor p < 0.05.

Resultados

De un total de 901 estudios de urodindmia multicanal del 2007 al 2014, 149
pacientes cumplieron con los criterios de seleccion; de las cuales a 94 (63.08%)
pacientes se les colocod cinta medio uretral transobturadora (CMU-TO) y a 55
(36.9%) cinta medio uretral retropubica (CMU-RP). Las caracteristicas
demogréficas de las pacientes por grupos de cirugia se muestran en la tabla 1
donde se observamos que se tratan de grupos homogéneos asi mismo en el resto
de los valores urodinAmicos no se encontraron diferencias. La relacion entre los
valores de PMCU en el preoperatorio y al afio posoperatorio se presentan en la
tabla 2, encontrando diferencias estadisticamente significativas p<0.0001 entre
ambos grupos.

Flujograma de seleccion de pacientes.

901 pacientes

752 excluidas

149 (16.5%)

urodinamia al afio posquirdrgico

94 CMU-TO 55 CMU-RP
PMCU 54.12 +9.6 (cmH20) PMCU 33.14 +7.01 (cmH.0)




Tabla 1: Caracteristicas demograficas de las pacientes a quien se colocé cinta

medio uretral.

CARACTERISTICA TOTALES CMU- TO CMU-RP Valor p
NUMERO DE
PACIENTES 149 94 55
EDAD (afios) 54.3 +9.1 53.2 +8.2 56.3 +10.3 0.55
GESTACIONES 32 +16 32414 33+1.8 0.87
IMC (kg/m?) 28.9 +4.7 28.9 +4.6 28.8 +4.8 0.89
FLUWJO MAXIMO 27.8 +138 | 27.5+14.08 28.3 +13.6 0.72
(Qmax)
FLUJO P;g')\"ED'O Q| 1294609 122+7.1 126 +6.7 0.74
VOLUMEN 3364 +
LOMEN s 329 +245.7 | 3452 +2285 0.70
OR'NA(SFE)S"DUA'— 714 +1175 | 648+113.8 | 825 +123.8 0.37
CIRUGIA
conaam o 83 (55.7%) 54 (57%) 29 (52%)

IMC: indice de masa corporal

CMU-RP: cinta mediouretral retropubica, CMU-TO: cinta mediouretral transoburadora.

Tabla 2: Relacion de promedios y desviacion estandar de PMCU en el pre y
posoperatorio para ambos tipos de cinta transobturadora y retropubica.

CMU-TO CMU-RP p
N=94 N=55
PREOPERATORIO 54.12 +9.6 33.14 +7.01 >0.0001
POSOPERATORIO 47.25+11.2 39.87 +12.37 >0.0001
p >0.0001 >0.0001

PMCU presion maxima de cierre uretral, CMU-RP cinta mediouretral retropubica, CMU-TO cinta mediouretral

transoburadora.
Resultados en cmHO

Cuando se analizan

los valores de

la presion maxima de cierre uretral
preoperatorios de acuerdo al tipo de incontinencia urinaria por urodinamia, no se

encuentran diferencias estadisticamente significativas PMCU. Tabla 3.

Al distribuir los valores de PMCU por grupos de edad en menores de 65 afios y
mayores de 65 afios se observa una disminucion de los valores de PMCU en el

grupo de mayores de 65 afios de estadisticamente significativa (p=0.041).




Tabla 3: PMCU de acuerdo al tipo de incontinencia urinaria por urodinamia.

IUE IUM TV
N=86 N=43 N=20 p
MY | 454120 | 4821143 | 45054156 0.53

IUE Incontinencia urinaria de esfuerzo, IUM: Incontinencia urinaria mixta, TV: trastorno de vaciamiento, PMCU PRE media
de presion maxima de cierre uretral preoperatoria.

Discusioén

Las CMU son consideradas actualmente el estandar de oro para tratamiento de la
IUE, con tasas de éxito para las retropubicas de 7,8% y para las transobturadoras

de 5,7%, (7), la eleccion de la via de abordaje de estas pacientes dependera de los
valores de PMCU utlizando como punto de corte el valor de 42cmH20
recomendando TO con valores mayores y RP en valores menores (8).

En nuestro estudio encontramos que la presién maxima de cierre uretral presenta
cambios significativos de los valores en el preoperatorio y al afio posoperatorio,
para ambos tipos de cinta medio uretral, encontrando ademas diferencias entre los
grupos CMU-TO y CMU-Rp, en el caso de las CMU-TO disminuye la PMCU al afio
de posoperatorio manteniéndose en valores normales y al contrario en el caso de
CMU-RP existe un aumento significativo de la PMCU al afio al igual que lo
reportado por Sun M, et al (9) quien reporta disminucién de la presion de cierre
uretral en el abordaje transobturador al afio posoperatorio en pacientes con
PMCU >40 cmH20, y aumento de la PMCU en el posoperatorio, en pacientes con
PMCU <40 cmH20 en el preoperatorio. Long et al (10) ademas encontré que los
parametros urodindmicos como longitud uretral funcional, PMCU vy los radios de
transmisién aumentaban significativamente posterior a la aplicacién de cinta medio
uretral libre de tensidn, sin embargo el nimero de pacientes en este estudio es
limitado. En los estudios donde se encontraron las tasas de falla asociados a CMU
segun Tamoe (11) en relacién a la PMCU para CMU-TO en menores de 30
cmH20 y CMU-RP menos de 24 cmH20, en nuestro estudio el valor de promedio
de PMCU fue de 33.14 cmH20 para las cintas retropubicas asi como de 54.12
cmH20 en las transobturadoras lo cual se explica por el protdcolo de seleccion de
las pacientes para cada procedimiento quirdrgico.

Se observd que la PMCU fue menor en las pacientes >65 afios con una
significancia estadistica, debido a que la PMCU sufre cambios a través de la edad,
considerandose por algunos autores como un criterio de seleccion para el
tratamiento quirdrgico.

También observamos que los valores promedio de la PMCU se mantienen sin
cambios significativos tomando en cuenta los diagnosticos urodinamicos, en
contradiccion del estudio de Kuralay et al (3), donde se observa que la PMCU se
encuentra en valores menores en las IUE en comparacion con la [UM.



La PMCU puede ser un indicador, sin embargo hasta la fecha los valores de
PMCU para la seleccion del tratamiento quirdrgico no han sido estandarizadas y
por otro lado las guias europeas no recomiendan que la perfilometria y los puntos
de perdida se utilicen para predecir los resultados del tratamiento (12).

CONCLUSIONES

La presion maxima de cierre uretral (PMCU) es un parametro que se modifica
posterior a la colocacion de cinta medio uretral para el tratamiento quirdrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).
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