UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Instituto Nacional de Perinatologia
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

“COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL PROCEDIMIENTO DE CINTAS
MEDIOURETRALES: EXPERIENCIA DE UN TERCER NIVEL”

TESIS
Que para obtener el Titulo de
ESPECIALISTA EN UROLOGIA GINECOLOGICA

PRESENTA
DRA. ANDREA CAROLINA CALDERON TRUJILLO

DR. CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ

Profesor Titular del curso de Especializacion en Urologia Ginecoldgica

DRA. VERONICA GRANADOS MARTINEZ

Asesora de Tesis

DRA. VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ

Asesora Metodoldgica

CIUDAD DE MEXICO 2022




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.



AUTORIZACIONES

“COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL PROCEDIMIENTO DE CINTAS
MEDIOURETRALES: EXPERIENCIA DE UN TERCER NIVEL”

(/J

DRA. VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ
DIRECTORA DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

DR. CARLOS RA ISARRARAZ ,
PROFESOR TITULAR DEL CURS SPECIALIZACION EN UROLOGIA
GINECQLOGICA

DRA. VERONICA GRANADOS MARTINEZ
ASESORA DE TESIS

9,0

DRA. VIRIDIANA GGRBEA CHAVEZ
ASESORA METODOLOGICA




INDICE

L. RESUMEN. . e e 4
I INErOAUCCION. ... e 5
I, Material y MEtodOS. ... 7
V. RESURAAOS. ..ot 10
AV 1Yol 1 ] T o PP 13
VI, CONCIUSIONES. ...t ee e 16

VII. Referencias bibliograficas............oooiiiiii 17



Resumen:

Antecedentes: Las cintas mediouretrales se convirtieron en el tratamiento de
eleccion para pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de las complicaciones en las cintas mediouretrales
(retropubicas y transobturadoras) y comparar ambos grupos en un hospital de tercer
nivel en la Ciudad de México.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en 126 pacientes sometidas a cirugia
antiincontinencia con cinta mediouretral, en 15 se utilizé cinta retropubica y en 111
cinta transobturadora por incontinencia urinaria de esfuerzo incontinencia urinaria
mixta, desde enero 2017 a enero 2021, entre ambos grupos se comparé las
complicaciones que se presentaron durante el periodo transquirargico, inmediato,
mediato y tardio. Mediante el programa SPSS version 25.0 se realizé estadistica
descriptiva, para las variables cuantitativas se determiné medias y desviacién
estandar y para las variables cualitativas frecuencias. Se utiliz6 prueba de x? para
comparar las variables cualitativas. Se consider6 Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianza del 95% (IC 95%), una p<0.05 se estimd como significancia estadistica.
Resultados: En el caso de las cintas retropubicas 7 (46.7%) presentaron
complicaciones y en el caso de cintas transobturadoras 53 (47.7%). Las
complicaciones encontradas en la comparacion entre ambos grupos no fueron
estadisticamente significativas, por tratarse de una muestra heterogénea.
Conclusion: El porcentaje de complicaciones del presente estudio es mayor que
el observado en la literatura.

Abstract:

Background: Mid-urethral tapes became the treatment of choice for patients with
stress urinary incontinence.

Objective: To evaluate the frequency of complications in mid-urethral tapes
(retropubic and transobturator) and to compare both groups in a tertiary hospital in
Mexico City.

Methods: A retrospective study was carried out in 126 patients who underwent
antiincontinence surgery with midurethral tape, in 15 a retropubic tape was used and
in 111 transobturator tape for stress urinary incontinence mixed urinary
incontinence, from January 2017 to January 2021, complications that occurred
during trans-surgical period, immediate, mediate, and late were compared between
both groups. Descriptive statistics were performed using the SPSS version 25.0
program, means and standard deviation were determined for quantitative variables,
and frequencies for qualitative variables. The x2 test was used to compare the
gualitative variables. Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% CI) were
considered, a p <0.05 was estimated as statistical significance.

Results: In the case of retropubic tapes 7 (46.7%) presented complications and in
the case of transobturator tapes 53 (47.7%). The complications found in the
comparison between both groups were not statistically significant, as it was a
heterogeneous sample.

Conclusion: The percentage of complications in the present study is higher than
that observed in the literature.



Complicaciones asociadas con el procedimiento de cintas mediouretrales:
experiencia de un tercer nivel.

INTRODUCCION:

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define a la incontinencia urinaria de
esfuerzo como la pérdida involuntaria de orina con esfuerzo fisico, al toser o
estornudar!, alrededor del 50% de todas las mujeres se ven afectadas por esta

patologia.?

Las estrategias para tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo comprenden
tratamientos conservadores que disminuyen significativamente los sintomas y
evitan la morbilidad de un procedimiento quirargico, entre ellos se incluye cambios
en el estilo de vida, pérdida de peso, rehabilitacién del piso pélvico; cuando éstos
fallan, el tratamiento quirargico mediante cintas mediouretrales es de eleccién.® A
lo largo de la historia se han desarrollado multiples técnicas quirtrgicas para la
resolucion de la incontinencia de esfuerzo, en la actualidad el estdndar de oro son
las cintas mediouretrales, sea por via transoburadora o retroptbica.* EIl mecanismo
por el cual estas técnicas permiten la continencia es a través de la compresion
mecanica de la uretra entre la cinta y la sinfisis pubica durante el esfuerzo, de esta

manera se evita el escape de orina.*

En 1990 Ulmsten y colaboradores plantearon la hipétesis de la hamaca que permitio
el desarrollo de las técnicas de correccion con cinta sintética, libre de tension, bajo
la zona media uretral, por via retropubica (TVT); sin embargo, se relacioné con
complicaciones como retencion urinaria, lesiones vesicales, intestinales y de
grandes vasos.® Con el objetivo de minimizar las complicaciones de las cintas
retropubicas, en 2001 Delorme describio la via transobturadora (TOT) que consiste

pasar la aguja por debajo de la fascia endopélvica, con menos complicaciones en



comparacion con la retroplbica.® En la actualidad ambos procedimientos

quirdrgicos tienen tasas de éxito de 85-92% a 5 afios.®

Las cintas mediouretrales se asocian con una baja tasa de morbilidad, pero podrian
presentar complicaciones intraoperatorias o posquirtrgicas.” Dentro de las
complicaciones intraoperatorias mas frecuentes para las cintas retropubicas (TVT)
esta la perforacion vesical que se presenta del 3.5-6%8, presencia de hematomas
pequefios de menos de 5cm en el 11%, en su mayoria asintomaticos, para el caso
de hematomas grandes la relacion es del 0.33%°, el sangrado puede ocurrir entre
el 0.5-2.5%19, aunque es raro la lesién intestinal se podria presentar en el 0.033-
0.7%?*'; las complicaciones postoperatorias incluyen el dolor suprapubico en el
2.3%%?, retencion urinaria con necesidad de cateterizacion mayor 24 horas en el 4-
49%’, infeccion urinaria 0.7-11.8%?*3, exposicion de cinta en el 1-2%!4. Dentro de
las complicaciones intraoperatorias mas comunes de las cintas transobturadoras
(TOT) se encuentran la perforaciéon vesical en el 0.6%'°, perforacién vaginal en
0.9%8, hemorragia en el 0.83%%14, presencia de hematoma en el 0.4%7, lesion
uretral 0.6-3.5%; en las complicaciones posquirQrgicas se incluye retencién urinaria
en el 1.5%’, dolor inguinal en el 2.0%°%2, dolor perineal en 2.5%%, disfuncién
miccional en 2.9-17.8%°, dispareunia en 9%?%°, urgencia urinaria en 2.2%/,
exposicion de cinta en el 5%%17, En el caso de infecciones de tracto urinario
recurrentes tras el uso de cintas mediouretrales se report6 la presencia en el 3.5%%
y en pacientes con seguimiento por mas de 10 afios se encontrd presencia de vejiga

hiperactiva en el 26%2.

Debido a que no existen estudios que comparen las complicaciones de la colocacion
de cintas mediouretrales en nuestro medio, el objetivo del presente estudio es
evaluar la frecuencia de las complicaciones en las cintas mediouretrales

retropubicas y transobturadoras, asi como comparar ambos grupos.



MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en mujeres a las que se les coloco
cinta mediouretral en la clinica de Urologia Ginecolégica del Instituto Nacional de
Perinatologia de la Ciudad de México, atendidas en el periodo enero 2017 a enero
2020.

Se revisaron los expedientes clinicos electronicos y se incluyeron a todas las
mujeres que fueron sometidas a cirugia antiincontinencia con cintas mediouretrales
(retropUbicas y transobturadoras) por incontinencia urinaria de esfuerzo o
incontinencia urinaria mixta con o sin cirugia concomitante para prolapso de 6rganos
pélvicos, que contaran con evaluacién preoperatoria completa, estudio de
urodinamia y cistoscopia pre y postquirargica y que tuvieran al menos un afio de
seguimiento postquirdrgico. Se excluyeron aquellas pacientes con expediente
clinico incompleto, con enfermedades neurolégicas y que no hayan acudido al

control posquirargico.

A todas las pacientes se les realizé seguimiento a la semana, al mesy cada 6 meses
posquirdrgicos hasta completar un afo; se les practicé de acuerdo con las guias de
buena practica estudios de control posquirtrgico al afio tanto de urodinamia con

equipo MMS Solar Nexus de doble lumen y cistoscopia con equipo Storz.

Del expediente clinico se obtuvo edad, paridad, comorbilidades (diabetes,
hipertension, enfermedades pulmonares), cirugia ginecolégica previa, cirugia
urolégica previa, cuantificacién del prolapso de 6rganos pélvicos (POP-Q), cirugia
concomitante, complicaciones de la cirugia, las cuales se dividieron en
intraoperatorias es decir aquellas que se presentaron durante el evento quirlrgico,
complicaciones inmediatas aquellas que sucedieron desde el término de la cirugia
hasta 24 horas posteriores, complicaciones mediatas aquellas ocurridas entre las
24 horas hasta el mes luego de la cirugia y tardias aquellas ocurridas luego del mes

hasta el afio de seguimiento.



Dentro de las complicaciones transquirdrgicas se incluyd perforacion vesical que
consiste en el paso inadvertido del trocar dentro de la vejiga y que se detecta
mediante cistoscopia realizada inmediatamente posterior a la colocacion de la
cinta;'® hemorragia se defini6 como un sangrado mayor a 500ml*%; en las
complicaciones inmediatas, la retencion urinaria se reportd como la imposibilidad
para vaciar el contenido vesical dentro de las primeras 24 horas postquirtrgicas?°,
en el caso de dolor, se defini6 como la experiencia sensitiva desagradable
relacionada al evento quirargico, se presentd inmediatamente, posterior a la cirugia
o en el transcurso del tiempo por lo que pudo considerarse como complicacion
inmediata, mediata y tardia respectivamente, en el caso de las cintas retropubicas
se presentd a nivel suprapubico con mayor frecuencia y en las cintas
transobturadoras a nivel del area inguinal*?. Dentro de las complicaciones
mediatas, el sangrado transvaginal se defini6 como la pérdida de sangre
transvaginal mayor a 50cc luego de la semana posquirtrgica'®. Finalmente para las
complicaciones tardias, la infeccion de tracto urinario recurrente se defini6 como
dos episodios de infecciones urinarias sintomaticas en seis meses o tres en un
afio!3; se definié incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente cuando posterior a la
cirugia la paciente presentdé nuevamente pérdidas de orina con esfuerzod; la
urgencia urinaria se defini6 como el deseo repentino o intenso de orinar sin
asociarse a pérdida urinaria??, si se acompari6 de pérdida de orina se le denominé
incontinencia de urgencia #; la dispareunia se defini6 como el dolor producido al
intentar realizar el coito u otras actividades sexuales con penetracion, pudiendo ser
superficial o profunda?; la exposicion de cinta se defini6 como la visualizacién
externa de la cinta a través del epitelio vaginal'®; el trastorno de vaciamiento se
definié por flujo de orina disminuido y/o elevada orina residual y aumento de presiéon
del detrusor??; la hispareunia se definié6 como el disconfort reportado por la pareja

durante las relaciones sexuales?3.

Las cirugias fueron realizadas por tres uroginecologos expertos y residentes de

ultimo afo de la especialidad de urologia ginecoldgica, el tipo de cinta mediouretral



se selecciond de acuerdo con el indice de severidad de la incontinencia urinaria,
hallazgos urodinamicos de la cistometria (puntos de pérdida abdominal, PMCU). Se
realizé técnica transobturadora (dentro-fuera y fuera dentro) o retropubica (abajo-

arriba) descritas por Ulmsten y Delorme en 1990 y 2000 respectivamente.?42>

Las pacientes recibieron profilaxis antibioética una hora antes del procedimiento
quirargico con cefalosporinas tercera generacion, en caso de alergias se uso
clindamicina, se utiliz6 anestesia bloqueo peridural o anestesia general vy
posteriormente se colocé a la paciente posicion de litotomia, para aquellas que se
colocé cinta retropubica los muslos se colocaron a 60° en relacion a la caderay en
el caso de las de cinta transobturadora los muslos se colocaron en a 110-120° en
relacion a la cadera de la paciente?®, una vez colocada la paciente para el
procedimiento quirdrgico se realiz6 vaciado vesical mediante sonda Foley de 18Fr.
Para la via retropubica se uso el sistema Advantage Fit (abajo-arriba) y Gynecare
TVT (abajo-arriba) y para la via transobturadora se utilizé el sistema Obtryx Il (fuera-
dentro) y Obtryx Il (dentro-fuera: TVT-O), una vez colocada de la cinta se realizé

cistoscopia para descartar lesion de la via urinaria.

Al término de la cirugia se coloc6 sonda Foley 18Fr y empaquetamiento vaginal con
gasas vaselinadas, las cuales se retiraron a las 24 horas posteriores al
procedimiento, ademas se indicé analgésico y antibiético en caso de que asi lo
requiriera, a las 24hr se realiz6 medicion de orina residual a través llenado
retrogrado con volumen conocido (300 o 400cc), de acuerdo a la capacidad
cistométrica medida en la valoracion prequirdrgica, posteriormente se verificé el
volumen miccionado y se determiné la diferencia entre el total del volumen infundido
y el volumen miccionado, si éste era mayor a 150ml o méas del 20% del volumen
miccionado, se considerd la retencion urinaria por lo que la paciente requirié sonda
Foley por 7 dias hasta el primer control posquirdrgico a la semana. En aquellas
pacientes que no hubiera deambulado se difirié la medicion de orina residual hasta
las 48 horas luego del procedimiento.



Mediante el programa SPSS version 25.0 se realiz0 estadistica descriptiva, se
determinaron para las variables cuantitativas medias y desviacion estandar y para
las variables cualitativas frecuencias. Se utilizd prueba de x? para comparar las
cualitativas. Se obtuvieron Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Se considero significancia estadistica p<0.05.

RESULTADOS:

Se incluyeron 126 mujeres, a 15 (11.90%) se les coloco cintas retropubicasy a 111
(88.10%; IC 95%: 81.13-93.18) cintas transobturadoras, en el caso de las cintas
retropubicas 7 (46.7%) presentaron complicaciones y en el caso de cintas
transobturadoras 53 (47.7%).

En la tabla 1 se observa la comparacion de las caracteristicas demograficas entre

los grupos de estudio.

Tabla 1: Factores demograficos y clinicos en pacientes con cirugia antiincontinencia

Pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia con cintas mediouretrales (N=126)

Retropubicas (N=15) Transobturadoras (N=111)
Variable Categoria Missing N % N % p value (x?)
Edad 25-40 0 2 13.33 17 15.32 0.46
41-50 5 33.33 53 47.75
>50 8 53.33 41 36.94
IMC 18.1-24 0 3 20.00 18 16.22 0.58
25-29.9 9 60.00 56 50.45
230 3 20.00 37 33.33
Paridad Nuliparas 0 0 0.00 5 4.50 0.67
Primiparas 1 6.67 5 4.50
Multiparas 14 93.33 101 90.99
Comorbilidades SI 0 4 26.67 28 25.23 0.56
NO 11 73.33 83 74.77

p< 0.05: estadisticamente significativa
Missing: Valores perdidos

La tabla 2 muestra las complicaciones transoperatorias que se presentaron tras el

uso de cintas mediouretrales, sin observarse datos estadisticamente significativos.
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Tabla 2: Complicaciones presentes tras el uso de cintas mediouretrales

Retropubicas (N=15)

Transobturadoras (N=111)

Variable

Complicaciones
transoperatorias

Complicaciones
inmediatas

Complicaciones
mediatas

Complicaciones tardias

Complicaciones
generales

Categoria

SI
NO

SI

NO

Sl

NO

SI
NO

SI

NO

N

14

%

6.67
93.33

13.33

86.67

93.33

33.33
66.67

46.70

53.30

N

109

103

16

95

37
74

53

58

%

1.80
98.20

7.21

92.79

14.41

85.59

33.34
66.66

47.70

52.30

p value (x?)

0.31

0.33

0.69

0.87

0.58

p< 0.05: estadisticamente significativa

En la tabla 3 se muestra la asociacion entre las diferentes variables y las

complicaciones de la colocacién de las cintas mediouretrales.

Tabla 3: Factores de riesgo relacionados con la presencia de complicaciones.

Transoperatorias Inmediatas Mediatas Tardias
Variable Categoria OR p OR p OR p OR p
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Paridad Nulipara 1 1 1 1
Primipara 6.80(0.55-82.99) 0.13 0.01(0.00-102.23) 0.96 0.54(0.05- 0.60 0.29(0.05- 0.15
5.20) 1.58)
Multipara 0.13(0.00-23.20) 0.97 0.40(0.11-1.50) 0.18 0.97(0.31- 0.96 0.73(0.32- 0.47
3.04) 1.68)
Tipo de Retropubica 1 1 1 1
cinta
Transobturadora 0.25(0.02-3.01) 0.28 0.50(0.09-2.64) 0.42 2.37(0.28- 0.43 1.02(0.32- 0.97
19.19) 3.22)
15.75(0.83-296.27)  0.07 0.00(0.00-298.76) 0.97 0.07(0.02- 0.97 0.49(0.05- 0.53
AQUP 128.90) 4.68)
AQGP 1.11(0.07-18.11) 0.94 3.61(0.91-14.32) 0.07 1.39(0.41- 0.60 1.17(0.46- 0.74
4.76) 2.98)
Cirugia 1.43(0.10-20.38) 0.79 2.00(0.39-10.23) 0.40 1.09(0.35-3- 0.87 1.23(0.54- 0.62
asociada 39) 2.79)
Prolapso 1.04(0.09-11.76) 0.98 2.18(0.44-10.78) 0.34 1.81(0.55- 0.33 1.24(0.56- 0.59
5.92) 2.74)

p< 0.05: estadisticamente significativa
*AQUP: Antecedentes QX uroldgicas previas
*AQGP: Antecedentes QX ginecoldgicas previas
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En la Tabla 4 se puede observar el nUmero de complicaciones transoperatorias,

inmediatas, mediatas y tardias asociadas con el procedimiento realizado y el manejo

correspondiente.

Tabla 4: Complicaciones transoperatorias: inmediatas, mediatas y tardias asociadas con el procedimiento de cinta y su manejo.

Complicaciones Retropubicas n(%) Transobturadoras n(%) Manejo (n)

Transoperatorias

Perforacion Vesical 1(6.70) 0(0.00) Sonda Foley (1)
Hemorragia 0(0.00) 2(1.80) Transfusion(1)
Empaquetamiento(1)
Inmediatas
Dolor Inguinal 0(0.00) 1(0.90) Analgésicos (1)
Retencion urinaria 2(13.30) 7(6.30) Sonda Foley (8)
Sonda Foley + electroestimulacién(1)
Mediatas
Dolor Inguinal 0(0.00) 13(11.70) Analgésicos (8)

Analgésicos + electroestimulacion (2)
Analgésicos + Complejo B(1)
Complejo B (2)

Retencion Urinaria 1(6.70) 2(1.80) Piridostigmina(1)
Sonda Foley(1)
Sonda Foley + dilatacion uretral
+electroestimulacion (1)

Sangrado Transvaginal 0(0.00) 1(0.9) Drenaje hematoma(1)

Tardias

Dispareunia 0(0.00) 1(0.90) Masaje perineal + electroestimulacion(1)
Hispareunia 0(0.00) 1(0.90) Estrégenos (1)

Dolor inguinal 1(6.70) 8(7.20) Analgésicos(2)

Electroestimulacion(3)
Electroestimulacion+ analgésicos (1)
Electroestimulacion + masaje perineal (1)
Infiltracion+ electroestimulacion (1)
Masaje perineal (1)

Dolor parauretral 1(6.70) 0(0) Escision de cinta(1)
Infiltracion + escision de cinta (1)
Masaje perineal (1)

Dolor perineal 0(0.00) 9(8.10) Electroestimulacion(4)
Electroestimulacion + reseccion de cinta (1)
Infiltracion(2)
Masaje perineal (1)
Masaje perineal + electroestimulacion (1)

Exposicion de cinta 0(0.00) 5(4.50) Estrogenos(4)

Estrégenos + recorte de cinta(1)
Infeccién de tracto 0(0.00) 4(3.60) Antibiéticoterapia (4)
urinario recurrente
Incontinencia urinaria de 1(0.90) 0(0) Terapia conductual+ biofeedback (1)
esfuerzo
Urgencia urinaria 3(2.70) 3(20) Anticolinérgicos (4)

Estrégenos + anticolinérgicos (1)
Liberacion de cinta (1)

Incontinencia urinaria de 0(0) 1(0.90) Anticolinérgico (1)

urgencia

Lesion Nerviosa 0(0.00) 1(0.90) Referencia a neurologia (1)
Trastorno de vaciamiento 0(0.00) 3(2.70) Electroestimulacion (2)

Electroestimulacion + biofeedback(1)

*INR: International normalized ratio
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DISCUSION:

En la actualidad el uso de cintas mediouretrales se ha convertido en el tratamiento
de eleccién para incontinencia urinaria de esfuerzo debido a sus bajas tasas de
complicaciones, facilidad de manejo y mejores resultados; sin embargo, este tipo de
técnicas no se encuentran exentas de complicaciones, varios estudios se han
enfocado en realizar una comparacion entre las técnicas retropubica y

transobturadora para establecer la técnica con menor tasas de complicaciones.?’-2°

Variados estudios han comparado estas dos técnicas a lo largo del tiempo; sin
embargo, muestran menores complicaciones en relacién con nuestro estudio debido
a que la muestra obtenida en el grupo en cintas retropubicas es pequefio en relacién

con de transobturadoras.

En el presente estudio se determina una tasa de complicaciones de 46.7% para
cintas retroplbicas y 47.7% para transobturadoras, sin existir diferencias

significativas entre ambas técnicas.

Para mencionar las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes, el estudio
realizado por Kolle et al., en el que se incluyen 5898 pacientes con el uso de cintas
retropubicas muestra que menos del 3% de las pacientes presenta complicaciones
hemorragicas y la mayoria de estas se trataron de forma conservadora, Gnicamente
el 0.8% de las pacientes requiere conversion de la cirugia o reintervencion?®, en el
presente estudio la probabilidad de hemorragia se asemeja al estudio de Kdlle, pero
difiere puesto que la mayor tasa de complicaciones inherente a hemorragia se halla
con el uso de cintas transobturadoras con una prevalencia de 1.80% en relacion al
0% con el uso de cintas retropubicas, ninguna de ellas requiere reintervencion; en
relacion a la perforacion vesical el estudio realizado por Paick et al. determina el
4.7% de pacientes con esta complicacion, sin mencionar en que tipo de cinta fue
mas alta dicha complicacién 3°, en el presente estudio esta complicacion se presenta

en el 6.70% de pacientes con el uso de cinta retropubica.
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En nuestro estudio al igual que en el estudio realizado por Barisiene et al.®> quien
reporta un porcentaje de retencidén urinaria en el 11.6%, la complicacion que se
presenta tanto en los periodos inmediato y mediato es la retencion urinaria con un
porcentaje de 8.1%, siendo mas frecuente con el uso de cintas transobturadoras,
es importante mencionar que esta complicacion se resolvié con el uso de sonda

Foley.

El estudio comparativo de evaluacion de dolor inguinal tras el uso de cintas
mediouretrales realizado por Thomas et al., con un seguimiento a las 2 y 6 semanas
del periodo posquirargico reporta prevalencia del 10.6% de dolor suprapubico a las
2 semanas con el uso de cintas retropubicas y una prevalencia de 12.0% de dolor
inguinal a las 2 semanas con el uso de cintas transobturadoras®, en el presente
estudio el dolor se encuentra durante los periodos inmediato, mediato y tardio; para
el periodo inmediato el dolor mas frecuente es el inguinal tras el uso de cintas
transobturadoras con el 0.90% vs 0% con el uso de cintas retropubicas, durante el
periodo mediato el dolor méas frecuente es el inguinal, se presenta en el 11.70% de
pacientes con uso de cinta transobturadora y 0% con cinta retropUbica; durante el
periodo tardio el dolor mas frecuente es el inguinal con 7.20% para cinta
transobturadora y 6.79% para cinta retropubica, seguido de dolor perineal en el
8.10% con el uso de cinta transobturadora y 0% con cinta retropubica; esta

complicacion fue resuelta favorablemente, sin necesidad de reintervencion.

Un estudio publicado por Albo et al.,’® donde se evalla el riesgo de complicaciones
en un periodo de seguimiento de 24 meses después de la colocacion de cintas
mediouretrales, reporta una tasa similar de efectividad en cintas retropubicas y
transobturadoras a los 12 meses de seguimiento; sin embargo, a los 24 meses de
seguimiento, el grupo de pacientes con cinta retropubica presenta mayores
complicaciones como exposicion de cinta en el 4.4% en relacion a la
transobturadora que tiene el 2.7%9, lo que difiere del presente estudio en el que a

un seguimiento de 36 meses se encuentra exposicion de cinta en el 3.60% de
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pacientes que usaron cinta transobturadora y 0% para quienes usan cinta
retropubica, Albo et al., ademas muestran que el trastorno de vaciamiento que
requiere cirugia en el 3% de pacientes con cinta retropubica en relacién al 0% de
pacientes con cinta transoburadora®, en el presente estudio la relaciéon se halla
alterada, se presenta en el 2.70% para cinta transobturadora y 0% para cinta
retropubica; Albo et al. identifican infeccion de tracto urinario en el 17.1% de
pacientes con cinta retropubica y 10.7% con cinta transboturadora??, lo que difiere
del presente estudio en donde se halla 3.60% de infeccion de tracto urinario con el
uso de cinta transobturadora y 0% con cinta retropUbica, a pesar de estas
diferencias entre la literatura y el presente estudio concuerda con lo publicado por
Hammett et al.,'* y demuestra que el porcentaje de infeccion de tracto urinario
comprobada por urocultivo y riesgo de recurrencia se eleva con el uso de cintas

mediouretrales; dichas complicaciones se no necesitaron reintervencion quirdrgica.

En el estudio presentado por Shin et al.?! se muestra un porcentaje de 6.6% de
pacientes con urgencia urinaria de novo en pacientes con incontinencia urinaria de
esfuerzo pura, mientras que 3.8% de pacientes con incontinencia urinaria mixta, en
el presente estudio se evidencia urgencia urinaria de novo en 2.70% con uso de
cinta retropubica y 20% con uso de cinta transoburadora y se encuentra que

incontinencia urinaria de urgencia en el 0.79% con uso de cinta transobturadora.

El presente estudio muestra una prevalencia del 0.90% para complicaciones como
hispareunia, lesién nerviosa con el uso de cintas transobturadoras y para dolor
parauretral 6.70% e incontinencia urinaria de esfuerzo 0.90% con el uso de cintas
retropUbicas, pero estos datos no se pueden comparar con estudios previos.

Una de las ventajas del estudio es que nos permite conocer las complicaciones de
ambos tipos de cintas mediouretrales en nuestro medio y con ello poder tomar
decisiones acertadas para el tratamiento de las mismas, una de las limitaciones del
presente estudio es el tamafio de la muestra al comparar ambas técnicas y ser

retrospectivo, pues no permite observar si existen diferencias estadisticamente
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significativas con respecto al riesgo de complicaciones, por lo que se recomienda
en estudios posteriores realizar un seguimiento en un periodo mas largo que permita
mejorar la homogeneidad de la muestra entre ambos grupos de estudio.

CONCLUSIONES:

El porcentaje de complicaciones del presente estudio es mayor que el observado

en la literatura, no se encontraron factores de riesgo asociados a complicaciones.
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