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RESUMEN

INCONTINENCIA URINARIA DE NOVO EN PACIENTES SOMETIDAS A
CIRUGIA OBLITERANTE EN EL HGO NO. 3 CMN LA RAZA

Dra. Jazmin Melgoza Arcos!. Dra. Maria Belén Martinez Romero?.

1
Médico no familiar, especialista en Urologia Ginecologica
2 Médico residente de la subespecialidad de Urologia Ginecoldgica

Antecedentes: El 11% de las mujeres se someteran en algin momento de su vida
a una cirugia para correccion de prolapso de érganos pélvicos, de las cuales el 5%
seran corregidas con técnica obliterante, asi mismo de un 16-51% de las pacientes
presentaran incontinencia urinaria de novo posterior a la correccion quirargica, sin

embargo, en estadios severos esta aumenta de un 36 a 80%.

Objetivo Determinar la incidencia de incontinencia urinaria de novo con el
cuestionario SHORT FORM ICIQ-S en pacientes que fueron sometidas a
tratamiento con cirugia obliterante del servicio de urologia ginecoldgica del HGO
No. 3 CMN La Raza.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, ambispectivo, descriptivo
y transversal, donde se evalué a pacientes que fueron sometidas a cirugia
obliterante del 01 de abril del 2018 al 30 de abril del 2022 y que presentan con IU
de novo utilizando el ICIQ-SF. La evaluacion de las pacientes incluyd aspectos
demograficos, estadio de POP prequirurgico, el impacto en la calidad de vida y la
presencia de U de novo utilizando el ICIQ-sf. El analisis estadistico se realizé con
frecuencias simples y proporciones; medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo con el tipo de variable y distribucion de probabilidad. Se utilizo el
programa Excel 2019 y IBM SPSS Statistics 25.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 175 pacientes de las cuales fueron

eliminadas 23 por lo que se incluyeron 152 pacientes,, utilizando el ICIQ-SF se
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encontré que la edad media fue de 71.3 (+ 5.96), en su mayoria presentaban
sobrepeso 64% (n:97), el estadio mas comun fue el 1V del POP Q con un 65.7%
(n:100), solo el 30% ( n:46) presentod algun tipo de incontinencia urinaria posterior
al procedimiento quirdrgico obliterante de las cuales en un 14.48% (n:22) present6
IUE de novo, iniciando los sintomas en un 50% ( n:11) mas de 12 meses posterior
a la intervencion quirargica, con un grado de severidad moderado principalmente
50% (n: 11), y solo una paciente fue sometida a cirugia anti incontinencia, la
percepcion de la calidad de vida fue afeccion leve con una puntuacion promedio de
2.68 +1.22.

Conclusiones: Se considera la cirugia obliterante un procedimiento quirdrgico
seguro para las pacientes con un riesgo bajo de desarrollar incontinencia urinaria
de esfuerzo de novo, ya que la prevalencia encontrada fue menor a la promedio con
la reportada en la bibliografia ademas de no tener un impacto negativo en la calidad

de vida de las pacientes.

Palabras clave: prolapso de érganos pélvicos, cirugia obliterante, incontinencia

urinaria, incontinencia urinaria de novo, calidad de vida.
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MARCO TEORICO

Introduccién

Los trastornos del suelo pélvico cada vez son més frecuentes en las
pacientes de la consulta uroginecoldgica, ya que a medida que la poblaciéon
envejece estos se hacen mas frecuentes e importantes por los problemas de salud

y sociales que generan (1).

Los procedimientos quirdrgicos para la reconstruccion de prolapso de
organos pélvicos (POP) se clasifican en reconstructivos u obliterativos, la
reconstruccién apical se puede realizar por via vaginal o abdominal, con o sin
preservacion del Gtero. En cuanto a la cirugia obliterante se realiza en mujeres con

prolapso severo y que ademas ya no son sexualmente activas (1).

La cirugia obliterante abarca los diferentes procedimientos donde se cierra
pared vaginal para reducir el prolapso. Los primeros procedimientos se reportan en
1823 por Geradin quien disecaba pared vaginal anterior y posterior en el introito
suturarlos juntos, en 1877 Ledn Le Fort describe la técnica de colpocleisis y es en

1937 cuando Thompson desarrolla la primera colpectomia (2).

Las pacientes con alto grado de POP anterior o apical pueden tener o no
sintomas de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) debido al acodamiento de la
uretra que actda en ese momento como un mecanismo de continencia, por lo que

la correccién quirtrgica puede desenmascarar una IUE (3).

Para IUE de novo no existe una definicion por la IUAG ni por la ICS, pero
en algunos estudios la definen como la presencia de IUE después de la reparacion
de POP en pacientes sin evidencia preoperatoria de IUE oculta (3).

Epidemiologia

El prolapso de 6rganos pélvicos puede afectar a mujeres de cualquier edad,

sin embargo, afecta principalmente a mujeres mayores de 50 afios, de las cuales
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solo un 3% acude a consulta por sintomas, por examen fisico se diagnostica de un

41-50%, y se espera que para el 2050 la prevalencia sera de un 46% (4).

En Estados Unidos se realizan més de 500,000 procedimientos al afio por
POP, y se estima que en los proximos 30 afios las mujeres mayores de 50 afios
aumenten en 70% en la poblacion en general por lo que se espera que el nUmero

de cirugias aumentara en los préximos afnos (4).

La incidencia de cirugia de correccion de POP es de 1.5 a 1.8 cirugias por
cada 1000 mujeres al afio, llegando a ameritar mas del 20% de las mujeres alguna
cirugia para correccion del POP a lo largo de su vida, teniendo el 30% de riesgo de
recurrencia y un 21.3 % de requerir cirugia anti incontinencia posterior al

procedimiento de correccion (5).

La incidencia de incontinencia urinaria (IU) de novo va de un 16 a 51%, en
pacientes con prolapsos severos es del 36%, de las cuales del 6.2 a 29% seran
sometidas a una cirugia anti incontinencia en los primeros 12 meses posteriores a

la correccién quirargica del prolapso (6).

En el caso de pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos en estadios
severos (grado 3 o0 4) posterior a una correccidén quirdrgica desarrollan de un 36%

al 80% incontinencia urinaria de novo (7).
Prolapso de 6rganos pélvicos

El prolapso de érganos pélvicos (POP) es el descenso de uno o mas de los
siguientes compartimientos de la vagina y el Utero: pared vaginal anterior, pared
vaginal posterior, cuello uterino o el vértice de la vagina (cUpula vaginal o cicatriz
del manguito después de la histerectomia), los cuales se estatifican de la siguiente
manera por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) y por la
Sociedad Americana de Uroginecologia (AUGS) (8).

e Estadio 0: sin prolapso; los puntos anterior y posterior son todos -3 cm,y Co D
esta entre -TVLYy - (TVL - 2) cm.
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e Estadio I: no se cumplen los criterios para el estadio 0 y el prolapso mas distal

esta mas de 1 cm por encima del nivel del himen (menos de -1 cm).

e Estadio ll: el prolapso mas distal se encuentra entre 1 cm por encima y 1 cm por

debajo del himen (al menos un punto es -1, 0 0 +1).

e Estadio lll: el prolapso més distal esta a mas de 1 cm por debajo del himen, pero

no mas de 2 cm por debajo del TVL.

e Etapa IV: Representa prolapso completo o eversion de bdéveda; el prolapso mas

distal sobresale al menos (TVL - 2) cm?. (8)

Los factores de riesgo para presentar POP sintomatico incluyen: paridad,
parto vaginal, edad, obesidad, tabaquismo, trastornos del tejido conectivo, estado
menopausico (deficiencia de estrogenos), antecedente de histerectomia vy

estrefiimiento cronico (9).

El soporte pélvico normal lo proporcionan los musculos elevadores del ano
y las inserciones de tejido conjuntivo de la vaginal a las paredes laterales y la pelvis,
cuando existe un dafio de estos se vuelven més verticales y la apertura vaginal se

agranda desplazando el apoyo a las inserciones del tejido conjuntivo (9).

El prolapso de 6rganos pélvicos puede ir acompafiado de otros trastornos
del suelo pélvico entre ellos: 40% incontinencia urinaria de esfuerzo, 50%
incontinencia fecal y 37% vejiga hiperactiva, ademas de afeccién en la actividad

sexual, en la imagen corporal y calidad de vida (10).

Durante la exploracion se debe evaluar la funcion del tracto urinario inferior
lo cual debe abarcar la evaluacién de la pérdida vy tipo de orina, asi como el
adecuado vaciamiento de la vejiga, en los genitales externos de debe valorar el
trofismo vaginal, datos de irritacion o ulceracion de la piel, reflejos perineales y la
fuerza de los muasculos del suelo pélvico, la medicion de los compartimientos debe
realizarse con el paciente en posicion supina, con un especulo dividido o con una
valva (10).
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No se necesitan estudios de imagen para el diagndstico previo a ofertar un
tratamiento quirdrgico. En caso de prolapsos que se encuentran mas alla del himen
o si el paciente refiere sintomas de vaciamiento incompleto se debe cuantificar el
volumen de orina residual y en caso de sintomas de urgencia o irritacion urinaria se

debe contar con andlisis de orina y cultivo (11).

El tratamiento para POP puede abarcar desde un manejo conservador o
quirargico, para el manejo quirdrgico se puede realizar una cirugia vaginal
reconstructiva o una cirugia obliterante, lo cual dependera de la severidad del

prolapso y si la paciente desea conservar el coito vaginal (12).
Cirugia Obliterante

El termino colpocleisis proviene del griego donde “kolpos” que significa
hueco y “cleisis” que significa cierre, en caso de pacientes con Utero se realiza
colpocleisis parcial de Le Fort y en pacientes sin Utero colpectomia o colpocleisis
completa (13).

La cirugia obliterante es un procedimiento que se considera seguro,
duradero y efectivo para pacientes de edades mayores. En esta técnica quirdrgica
se estrecha, acorta o se cierra por completo la vagina, y se considera el tratamiento
de primera linea en pacientes con prolapsos estado Il y IV que no desean preservar

actividad sexual vagina (13).

Las pacientes sometidas a cirugia obliterante pueden aceptar este tipo de
procedimiento sin afeccién de la afeccion sexual, ya que se ha reportado una
satisfaccion posterior a la cirugia mayor del 85% y de arrepentimiento por ausencia
de coito vaginal menor al 11 % (14).

Las tasas de mejoria objetiva son del 98 % y subjetiva del 90%, con una
tasa de recurrencia de 4%, tasas de complicaciones en un 6.8%, con una tasa de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos del 2.8% y con una mortalidad del 0.15%
(14).

Dentro de los tipos de procedimiento obliterante se encuentran los

siguientes:
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f)

A)

B)

Colpocleisis parcial de Le Fort: en este procedimiento se conserva utero,
y consiste en retirar epitelio de paredes vaginales anterior y posterior
suturandolas juntas, se dejan canales laterales para que el cuello pueda
continuar con el drenaje de secreciones. Posterior al procedimiento es dificil
tamizale de CACU y toma de biopsia endometrial, por lo que las pacientes

deben contar con estudios de tamizale prequirdrgicos normales (15).

Colpectomia Thompson: se realiza en pacientes que tienen antecedente
de histerectomia para el prolapso de clupula vaginal, en esta cirugia se retira
todo el epitelio vaginal excepto los 2 a 3 cm mas distales del espesor total y
se sutura en bolsa de tabaco circunferencialmente, cerrandose el epitelio
vaginal a nivel del introito. El procedimiento se puede realizar concomitante
a histerectomia vaginal, con un aumento en la cantidad de sangrado y tiempo

quirargico (15).

Las principales complicaciones posteriores a corto y largo plazo de la cirugia

son:

sangrado

infeccion principalmente de tracto urinario

disfuncién miccional: retencién aguda transitoria

fistula rectovaginal o vesicovaginal

lesiéon uretral

vagina corta o restriccion del calibre vaginal

En caso de que las pacientes fueron sometidas a reparacién con material protésico

las complicaciones principales son:

a) erosion de malla 11%

b) dispareunia 9% (16)
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Incontinencia urinaria

La Sociedad Internacional de Continencia ICS y la Asociacion Internacional
de Urologia Ginecologia IUAG define la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
como la queja del paciente por pérdida involuntaria de orina durante el esfuerzo
fisico (16).

Las pacientes con prolapso apical, anterior o posterior significativo se debe
realizar una evaluacion preoperatoria para detectar incontinencia urinaria de
esfuerzo oculta, ya sea con prueba esfuerzo o con un estudio urodinamia con

prolapso reducido (16).

Se puede hacer la reduccién del prolapso genital mediante un dispositivo
intravaginal como un espejo vaginal, valva, pesario o con reducciéon manual, sin
embargo, ninguno tiene un valor predictivo positivo aceptable para identificar una
IUE (17).

Realizar un estudio de urodinamia es invasivo y costoso, se ha demostrado
que el estudio de urodinamia y la exploracién fisica tienen el mismo valor
diagndstico por lo que no es un estudio que se deba realizar de forma rutinaria previo

a cirugia para POP (17).

Las pacientes con IUE oculta tienen un riesgo de hasta 52% de desarrollar
IUE de novo después de la reparacion del POP sin embargo el manejo concomitante
no ha demostrado una mejoria subjetiva en las pacientes y hasta el 36% de

pacientes ameritard nueva cirugia para anti incontinencia (18).
Incontinencia Urinaria de Novo

Una cirugia de POP puede provocar incontinencia urinaria de novo, pero
existen otros factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo, hasta un 57% de
las mujeres que se sometieron a cirugia de POP desarrollara IUE de novo llegando

ameritar un manejo para la incontinencia (19).
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La incontinencia urinaria de novo puede generarse por el desdoblamiento
de la uretra o por que se desenmascara una deficiencia del esfinter uretral al

momento de la correccion del prolapso (19).

Se ha reportado una mayor incidencia en pacientes que se utiliz6 material
protésico para la correccién del prolapso y en pacientes con abordaje vaginal.
Pacientes sometidas a una operacion anti incontinencia profilactica de rutina
pueden presentar una correccion excesiva desarrollar alguna disfuncion miccional
(20).

El cuestionario International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form (ICIQ-SF), es un instrumento que se diseia para medir objetivamente
fendbmenos subjetivos como los sintomas de incontinencia urinaria y su impacto en
la calidad de vida, puede ser aplicado en la practica clinica y en la investigacion,
evalla la presencia, severidad, situaciones con las que se genera la incontinencia
y la afeccion sobre la calidad de vida en las pacientes que la incontinencia genera
(21).

Bideau M, et al en 2020, en un estudio retrospectivo de octubre de 2010 a
diciembre de 2017 estudiaron la incidencia de IUE hasta 12 meses después de la
cirugia vaginal con y sin uso de material protésico, con y sin colocacion de cinta
medio uretral, la muestra fue de 308 pacientes, teniendo como resultado la
presencia de IUE en 108 (35%) de las cuales 49 (15.9%) tenian procedimiento anti
incontinencia concomitante, a los 12 meses de la cirugia 35.9% sin cinta
presentaron IUE frente al 14.3% con cinta (p=0,003) y 35 (29%) present6 IUE de
novo, concluyeron que el riesgo de complicaciones con cinta medio uretral

concomitante es alto y que la tasa es aceptable de IUE de novo (22).

Moosavi SY, et al, en 2020 en una revision sistematica determinaron los
factores de riesgo y las caracteristicas de IUE de novo después de cirugias para
POP, encontrando que la edad como el factor de riesgo mas productivo para IUE
de novo >60 afios ( OR 0,024), >50 afios (OR 2,07) y > 66 afios (OR 2.86), otros
factores asociado fueron antecedente de cirugia pélvica previa, obesidad,

menopausia y datos de una insuficiencia uretral moderada o severa (23).
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Ugianskiene A, et al, en 2019 en un estudio realizado en Aalborg
Dinamarca, investigaron los cambios relacionados con la IU después de la cirugia
de POP sin procedimiento anti incontinencia, la muestra fue de 678 mujeres, el
tiempo de estudio fue de 3 afos, utilizaron el International Consultation on
Incontinence-Vaginal Symptoms Questionnaire (ICIQ-VS) y the International
Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary Incontinence Short Form
(ICIQ-Ul SF), encontraron que 379 (55.9%) con POP tenian IU concomitante de
las cuales 174 (46 %) recuperaron la continenciay 205 (54 %) continuaban con IU,
por lo que concluyeron que el riesgo de 1U después de la cirugia existe sin embargo

muchas pacientes mejoran la incontinencia solo con la correccion del POP (24).

Khayyami Y, et al, en 2019 en Herlev Dinamarca, publicaron un estudio
donde investigaron la prevalencia de IU de novo después de una cirugia en los POP
en los 3 compartimientos y factores de riesgo asociados, fue un estudio de 2013 al
2016, utilizaron el International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence-short form (ICIQ-Ul-sf), la muestra fue de 1198 pacientes, de las
cuales el 15% presenté IU de novo con un riesgo mayor en pacientes con IMC >30
(P <0.001) (25).

Jelovsek JE, et al en 2019, realizaron un estudio de cohorte en 14 centros
de los paises bajos, donde tenian como objetivo validar un modelo de prediccion de
IUE de novo después de someterse a una cirugia vaginal para correccién de POP,
la muestra fue de 239 pacientes que fueron sometidas a correccion de POP y que
no refirieron U, las curvas demostraron que el modelo de un prueba de estrés

predijo las probabilidades reales de IUE de novo de un 0 a 50% (26).

Frizz J, et al, en 2018 realizaron un estudio para evaluar el impacto de la
IUE de novo o los sintomas de vejiga hiperactiva de novo después de la correccion
de POP con malla transvaginal, el seguimiento de las pacientes fue a 1,3,6, 12
meses y posterior anualmente, la muestra fue de 168 pacientes con una mediana
de seguimiento de 62 meses donde encontraron que al primer afio de seguimiento
IUE de novo enl2 (7.1%) y 6 (3.6%) con vejiga hiperactiva (27).
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Ugianskiene A., et al en 2017 en Dinamarca, publicaron un estudio donde
determinaron la incidencia y los tipos de IU de novo con diferentes cirugias de los
diferentes compartimientos de POP, fue un estudio prospectivo con una muestra de
678 mujeres en un periodo de estudio de 3 afios, utilizaron el Consultation on
Incontinence-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) y el International Consultation on

Incontinence Questionnaire- Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-Ul SF) (28).

Encontrando que el riesgo de desarrollar IU de novo aumenté con la paridad
y no encontraron una diferencia significativa en cuanto a la edad, de las 299
pacientes que no refirieron IU previo a cirugia, 33 (11%) desarrollaron IU de novo
subjetiva a los 3 meses de seguimiento de las cuales 16 (48.5%) referian por
esfuerzo, la IUE de novo fue del 6% (19 de 299) (28).

Alas AN, et al en 2017, en una revision prospectiva, donde estudiaron a
todas las pacientes que fueron sometidas a tratamiento quirtrgico por POP en un
periodo de 10 afios y que desarrollaron IUE de novo > 6 meses después de la
operacion, valoraron la IU de novo con pérdidas objetivas interrogando el nimero
de pérdidas y cambio de toallas que tenian al dia y evaluaron que técnica quirdrgica

tenia mayor prevalencia de U (29).

La muestra fue de 74 pacientes, donde encontraron una incidencia global
de IUE de novo del 9.9% con un IC del 95%, no encontraron diferencia en pacientes
que fueron sometidas a correccion apical 9.7% (57) con no apical 10.5% (217),
concluyendo que es importante informar a la paciente sobre el riesgo de IUE de

novo y ofrecer un manejo quirdrgico por etapas (29).

Ploeg JM, et al en 2015 , en un estudio aleatorizado de 13 hospitales de
los paises bajos, compararon las pacientes sometidas a cirugia de POP
concomitante con cinta medio uretral y sin cinta con incontinencia urinaria,
encontrando reportaron que las pacientes que fueron sometidas a cinta reportaban
ausencia de IUE en un 86% vs un 48% de las que no fueron sometidas, sin embargo
solo el 13% emeérito una cirugia anti incontinencia en un 2do tiempo, por lo que
concluyeron que reduce el riesgo de IUE sin embargo no encontraron diferencias

en la mejora de la calidad de vida (30).
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Tsia-Shu Lo, et al, en 2015 realizaron un estudio donde el objetivo era medir
la presencia de IUE de novo a los 6 meses y 1 afio después de la cirugia de POP,
estudiaron de enero 2005 a diciembre 2013, con una muestra de 637, reportando el
11% IUE de novo entre los 6 y 12 meses de seguimiento postoperatorio, asi mismo
reportaron qué el riesgo de presentar IUE de novo en las pacientes >66 afios era
de 2, 8 veces con IC 95% (31).

Hafidh BA, et al realizaron un estudio en Arabia Saudita, publicado en 2012
donde evaluaron por 4 afios la incidencia de IUE de novo en pacientes sometidas a
correccion de POP a un afio de la cirugia, la muestra fue de 64 pacientes,
evaluaron la IU de novo subjetiva por las pérdidas involuntarias con el esfuerzo que
referian las pacientes, la incidencia a los 6 meses fue de 15.6% y a los 12 meses
del 13.5% de las cuales solo 1 presentaba IUE objetiva (30), y solo el 4% requirio

tratamiento (32).

Lensen E, et al, en 2012 en un estudio en Paises Bajos, realizaron un
estudio de 2004 a 2010 para identificar las tasas de IUE y de IUU después de una
operacion por POP asi como los factores predictivos, utilizaron el Urogenital
Distress Inventory, UDI , reportando una incidencia de IUE de novo en el 22% y 21%
en IUU, al afio de la cirugia el 39% de IUE habia remitido, el IMC alto y antecedente
de EPOC fueron los factores de riesgo independiente para la IUE postoperatoria
(33).

Reena C, et al, en 2006 en la India realizaron un estudio donde
determinaron la prevalencia de IUE en pacientes postoperadas de prolapso de
organos pélvicos, reportando una prevalencia de IUE de 43.6% después de la
cirugia y una IU oculta del 64.2%, concluyendo que las pacientes pueden someterse
a valoraciones preparatorias para incontinencia para valorar manejo concomitante
(34).
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JUSTIFICACION

La cirugia obliterante se realiza en pacientes con prolapso de érganos
pélvicos en estadios avanzados y que ademas no desean preservar el coito vaginal,
este procedimiento puede desenmascarar una incontinencia urinaria de esfuerzo
oculta sin embargo el diagndstico prequirargico sigue siendo un desafio para la

urologia ginecoldgica.

Diferentes estudios internacionales reportan una incidencia de incontinencia
urinaria de novo de un 16 a 51 % sin hacer diferencia al tipo de técnica quirdrgica
empleada, de las cuales un 29% seran sometidas a una cirugia anti incontinencia

en los 12 primeros meses posterior a la correccion de prolapso.

El servicio de urologia ginecoldgica del HGO 3 CMN La Raza, es de los
centros especializados de piso pélvico en el pais que se caracteriza por el manejo
de prolapsos en estadios avanzados con cirugia obliterante, sin embargo, son
pocos los casos de pacientes que se someten a cirugia anti incontinencia

concomitante a la correccion del prolapso.

Para el estudio se cuenta con el recurso humano, los pacientes, y la
capacidad necesaria para hacer factible la investigacion, sin embargo, no se cuenta
con un estudio en esta unidad donde se reporte la presencia incontinencia urinaria
de novo en paciente sometidas a cirugia obliterante, aun cuando este procedimiento

es de los principales que realiza el servicio.

Con el cuestionario SHORT FORM ICIQ- S se podra medir de manera
subjetiva los sintomas de incontinencia urinaria y el impacto en la calidad de vida
de las pacientes que fueron sometidas a cirugia obliterante, siendo éste un
instrumento seguro para conocer la presencia, severidad, situaciones con las que

se genera la sintomatologia.

La trascendencia del estudio radica en que con los resultados obtenidos se
podra valorar si las pacientes del servicio de urologia ginecoldgica de esta unidad
gue se someten a un procedimiento obliterante tienen un riesgo bajo de desarrollar

incontinencia urinaria, por lo que las seria un beneficio para la poblacién ya que se
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puede seguir ofertando la cirugia obliterante garantizando una mejor calidad de vida

al corregir el prolapso sin afectarla con una nueva afeccion uroginecoldégica.

Asi mismo ayuda a identificar pacientes que ameriten manejo para
incontinencia urinaria, lo que ayudara a esta institucion por medio del servicio de
urologia ginecologica ofertar una mejor atencion meédica, implementando en un
futuro valoraciones de rutina enfocadas para incontinencia urinaria en las pacientes

que sean sometidas a cirugia obliterante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del piso pélvico, son trastornos uroginecolégicos comunes
en las mujeres el cual afecta principalmente a edades mayores, siendo la edad el
principal factor de riesgo para estas patologias, ademas de llegar a provocar un
impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes, ya que pueden llegar a
desencadenar problemas sexuales, estéticos y sociales.

Después de la cirugia de prolapso, los sintomas del tracto urinario inferior
de novo se pueden presentar, debido a que la técnica quirargica modifica el eje

uretral, generando un impacto en el funcionamiento del tracto urinario inferior.

Se pueden presentar sintomas de almacenamiento como incontinencia
urinaria de esfuerzo (SUI), urgencia e incontinencia de urgencia a corto y largo
plazo, o llegar a presentar sintomas de vaciado que incluyen vaciado incompleto de
la vejiga, disminucién del chorro y retencidon urinaria principalmente en el

postoperatorio inmediato.

En la actualidad no existe un método estandar para el diagnostico de la
incontinencia urinaria oculta, por lo que no se otorga un manejo terapéutico

concomitante o disminuir la incidencia de incontinencia urinaria de novo.

Ademas, se ha comprobado que realizar de forma rutinaria procedimiento
anti incontinencia concomitante aumenta el riesgo de complicaciones, por lo que ha
sido un desafio médico realizar pruebas preoperatorios o dar un diagndstico
preoperatorio en caso de pacientes que no refirieron sintomatologia previa a

procedimiento.

La cirugia obliterante es un tipo de manejo quirdrgico que se puede ofertar
a las pacientes con prolapsos severos, siendo este un procedimiento seguro con
una adecuada tasa de éxito subjetiva, sin embargo, no existen estudios a nivel
internacional o nacional donde se reporte la incidencia de incontinencia urinaria de
novo, esto puede deberse a que son muy pocos los centros hospitalarios en el pais

que realzan esta técnica quirurgica.
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El cuestionario SHORT FORM ICIQ- S es un instrumento que se puede
emplear de manera segura en las pacientes que fueron sometidas a cirugia
obliterante para conocer la presencia de manera subjetiva incontinencia urinaria de

esfuerzo, la severidad y el impacto en la calidad de vida de las pacientes.

Considerando la incontinencia urinaria de novo en pacientes sometidas a
cirugia obliterante un problema de salud uroginecoldgico que pueden llegar a
presentar las pacientes , éste debe ser estudiado para conocer la incidencia y asi
poder ofertar con seguridad esta técnica quirargica a la poblacién, por lo que nos

llevo a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es laincidencia de incontinencia urinaria de novo en pacientes
sometidas a cirugia obliterante para el manejo de prolapso de 6rganos
pélvicos en el HGO 3 CMN La Raza?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de incontinencia urinaria de novo con el cuestionario

SHORT FORM ICIQ-S en pacientes que fueron sometidas a tratamiento con cirugia
obliterante por prolapso de dérganos pélvicos severo del servicio de urologia
ginecolégica del HGO No. 3 CMN La Raza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.ldentificar la severidad de la incontinencia urinaria de novo, que presentan las

pacientes.

2.ldentificar el tiempo posterior a la cirugia obliterante en el cual las pacientes

iniciaron con la sintomatologia de incontinencia urinaria de esfuerzo.

3. ldentificar la afeccion en la calidad de vida por la incontinencia urinaria de novo.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. ldentificar la cantidad de pacientes sometidas a cirugia obliterante en el HGO No.
3 CMN La Raza, durante el periodo del 01 de abril del 2018 al 30 de abril del 2022.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La incidencia de incontinencia urinaria de novo en pacientes sometidas a cirugia
obliterante en el HGO 3 CMN La Raza es menor al 50% ),
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Por el objetivo General: Descriptivo.

Por la maniobra de investigacion: Observacional.
Por el numero de mediciones de las variables: Transversal.
Por la recoleccion de los datos en el tiempo: Ambispectivo.
Por la conformacién de los grupos: Homodémico.

Por el nimero de unidades y participantes: Unicéntrico.

UNIVERSO DE TRABAJO
Se incluyeron a las pacientes del servicio de urologia ginecologica que fueron

sometidas a cirugia obliterante durante el periodo del 01 de abril del 2018 al 30 de
abril del 2022 y que presentaron incontinencia urinaria de novo posterior a la

intervencién contestando a las preguntas del cuestionario SHORT FORM ICIQ-S.

SITIO DEL ESTUDIO
Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3 “Dr.

Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La Raza.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Poblacién femenina.

2. Pacientes de 30 a 90 afios.
3. Pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos estadio 3 0 4 (severo)

4. Pacientes que recibieron tratamiento con cirugia obliterante en el servicio de

urologia ginecologica del HGO 3 CMN La Raza.

5. Pacientes que acepten ser parte del estudio y firmen consentimiento

informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

2.

Pacientes sometidas a cirugia anti incontinencia concomitante.

Pacientes con diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo previo a

cirugia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.

Paciente identificada y que sin embargo no acepta formar parte del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

3.

La Dra. Maria Belén Martinez Romero con ayuda de su investigador
responsable la Dra. Jazmin Melgoza Arcos, se encargaron de estudiar a las
pacientes con diagndéstico de prolapso de 6rganos pélvicos estadio Il y IV
que fueron sometidas a manejo con cirugia obliterante por prolapso de
organos pélvicos en estadio severo (3ero o0 4to) en el periodo comprendido
del 01 de abril del 2018 al 30 de abril del 2022 del servicio de urologia
ginecolégica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza” del IMSS de la
Ciudad de México y que refirieron sintomas de incontinencia urinaria de novo
por medio del cuestionario SHORT FORM ICIQ-S.

En el consultorio de urologia ginecolégica se mantienen en vigilancia las
pacientes que fueron sometidas a algun tratamiento uroginecoldgico a los 6
meses y posterior al afio, por lo que la Dra. Maria Belén Martinez Romero y
la Dra. Jazmin Melgoza Arcos captaron a las pacientes que acudieron a su

consulta de revision.

A las pacientes identificadas se les invitd a formar parte del estudio, en su
consulta se les otorgd un consentimiento informado (ver anexo 1) con fines
de investigacion donde se explicé ampliamente el objetivo, el tipo de estudio
que se realizo, los riesgos, asi como la justificacion del mismo, las pacientes

gue aceptaron se le invit6 a firmar y se les entregd una copia del mismo.
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4. Posterior a la firma del consentimiento la Dra. Maria Belén Martinez Romero
y la Dra. Jazmin Melgoza Arcos, se recolectaron los datos generales de las
variables que se estudiaron en una hoja de recoleccion de datos (ver anexo
2) y se buscé de manera subjetiva la presencia de incontinencia urinaria de
novo, se realizo el cuestionario Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form ICIQ-S (21) (ver anexo 3).

5. Para las pacientes que se encontraban dadas de alta se reviso6 el expediente
electronico para obtener los datos de la hoja de recoleccion, asi como el
cuestionario Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form ICIQ-
S (21) ya contando con la carta de excepcidén de carta de consentimiento

informado.

6. La Dra. Maria Belén Martinez Romero transcribio los datos recolectados, asi
como el resultado del cuestionario ICIQ-S en una hoja de Excel creada para
tal fin.

7. Se elabor6 y transcribié los datos a SPSS version 25, para el analisis

estadistico mediante la elaboracion de tablas y graficos.

8. La Dra. Maria Belén Martinez Romero y la Dra. Jazmin Melgoza Arcos

redactaron el informe final y el manuscrito para publicacién de los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la estadistica descriptiva se usé en las variables cualitativas frecuencias y
proporciones y para las cuantitativas medias con desviaciones estandar o medianas

con rangos e intervalos intercuartiles segun su distribucion.

Se uso un paquete estadistico SPSS version 25 para el analisis de los datos.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestra, cuando el universo es finito incluyendo a

todas las pacientes que fueron sometidas a cirugia obliterante por prolapso de
organos pélvicos estadio 3 0 4 durante el periodo del 01 de abril del 2018 al 30 de
abril del 2022 del servicio de urologia ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” las cuales fueron un total de 450 pacientes,

con base a la proporcion para la hipétesis.

Para determinar el calculo de la muestra de los casos esperados con incontinencia
urinaria de novo posterior a cirugia obliterante se llevé a cabo con base a la
incidencia descrita por la incidencia descrita por Renna y cols (. Por lo que se

utilizé la siguiente férmula.

. NxZ{lzxpxq
d*x(N-1)+Z,xpxq

Dénde:

e n: numero de pacientes necesarios para en estudio

N = total de la poblacion: 450 pacientes

Za= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50) ©)

g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.5)

d = precision del 10% (en este caso 0.5 x 0.10= 0.05)
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2
n: 450 (1.96) (0.25) (0.75)
2 2

(0.05) (450-1) + (1.96) (0.25) (0.75)

n: 450(3.84) (0.25) (0.75)

(0.0025) (449) + (3.84) (0.25) (0.75)
n: 324
1.1225 + 0.72
n: 324
1.8425
n: 175

MUESTREO

Para recolectar la muestra se realiz6 en dos formas, para pacientes

prospectivas, todas las pacientes que acudieron a su cita de revisién y/o
seguimiento en el consultorio de urologia ginecoldgica se les invitd6 a formar de
manera voluntaria parte del estudio, y para las pacientes retrospectivas que ya se
encontraban dadas de alta de manera definitiva del servicio urologia ginecoldgica

se realiz6 una revision de expedientes electrénicos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

compartimentos

servicio de
uroginecologia

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Atributo
Presencia de IUE determinado —
después de la subjetivamente por Si Crl:s#]t;t;a
Incontinencia reparacion de POP en la paciente con dicotémica
urinaria de novo pacientes sin evidencia | relacion a pérdidas No
preparatoria de IUE involuntarias de Si /No
oculta orina en relacion al
(ICIQ-UlI-sf)
La edad por medio
Tiempo que ha vivido de la fecha del Cuantitativa
Edad contando desde su nacimiento hasta Edad en afios
nacimiento. el momento del Discreta
estudio
Propiedad intrinseca de
un cuerpo que Segun registro del
representa la resistencia | expediente a partir Cuantitativa
Peso de un cuerpo a los de la nota medica Kilogramos
cambios de estado de inicial del servicio Continua
movimiento en de uroginecologia
kilogramos
Segun registro del
Estatura de una expediente a partir Cuantitativa
Talla ersona en metros de la nota medica Metros
P inicial del servicio Continua
de uroginecologia
< 18.5: Peso bajo
. ( i 18.5 -24.5: Peso
: Cociente del cuadrado ;? geudr:err?tgelsat\rozfrglr normal Cualitativa
Indice de masa de la talla en metro P pa
corporal sobre la masa del ‘_j? Ig nota meo_hc_a .
. inicial del servicio 25 - 29.5: Ordinal
paciente al cuadrado . .
de uroginecologia sobrepeso
>30: Obesidad
Etapas se basan en la Seg‘”? registro de.l
extensién maxima del expedle_nte a partir Estadio 3 Cualitativa
Etapa de prolapso de | lacié de la primera nota
organos pélvicos prolapso en relacion Con |- ica inicial del . .
el himen, en uno o mas Estadio 4 Ordinal
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1. Menos de 3

meses
Tiempo desde que
Tiempo en el que se se realiz6 la 2.Entre 3y 6
i irugf meses L
presentaron los Tiempo que pasa c_:lesQe crugla hasta que Cualitativa
sintomas de que se realiz6 la cirugia iniciaron las )
incontinencia hasta que Iniciaron los . perdld_as 3. Mas de 6 meses Ordinal
P sintomas involuntarias de y menos de 12
urinaria X
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ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de
las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores
y de los principios morales. Esta investigacion médica busco identificar la incidencia
de la incontinencia urinaria de novo en pacientes sometidas a cirugia obliterante, su
afeccion en la calidad de vida y la severidad.

El presente estudio esta sujeto a hormas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales.

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracién de Helsinki, en
su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefialado en los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios, los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado.

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1991) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:
respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Ademas, la presente investigacion se apega a las pautas publicadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ya
que puede justificarse éticamente pues se realiza de manera tal que respeta y
protege a los sujetos de esa investigacion, justa para ellos y moralmente aceptable
en nuestro medio.

Considera también que debera de obtenerse la aprobacion o autorizacion por
parte del Comité de Etica en investigacion y el Comité Local de Investigacion en
salud antes de realizarse la investigacion, quedando siempre sujeta las revisiones
adicionales que sean necesarias durante la investigacion, incluyendo el seguimiento
de su progreso.

Se apega de igual forma a la Pauta 4 del CIOMS, para justificar la imposicién
de cualquier riesgo a los participantes en una investigacion relacionada con la salud,

esta debera tener valor social y cientifico. Antes de invitar a los posibles
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participantes a sumarse a un estudio, el investigador(es) y el Comité de Etica de la
investigacion se aseguraron de que los riesgos para los participantes se
minimizaran y se equilibraran apropiadamente en relacion con la perspectiva de
obtener un posible beneficio individual, el valor social y cientifico de la investigacion.

Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General
de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 01-06-2021) en su Titulo quinto,
Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende
al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma
DOF 02-04-2014): en lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el
presente estudio se clasifica en la siguiente categoria: Investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse
las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado
de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.
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La conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarroll6 la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
finales del estudio (articulo 120).

Para el proceso de la obtencion del consentimiento informado, se solicitd
por personal médico (residente o adscrito) no comprometido en la atencion
inmediata de la paciente, siempre después de que recibieron la atencion médica
motivo de consulta, dentro del consultorio de urologia ginecolégica en la consulta
externa, donde la paciente se sentia tranquila segura y sin ninguna presioén para
aceptar formar parte del estudio.

Se les invité a participar voluntariamente en el estudio, mediante la firma
del consentimiento informado original y copia, donde se les explicé ampliamente los
objetivos del estudio y en qué consistia su participacion en el mismo, de aceptar
participar, explicandoles que no se someten a riesgo alguno a aquellos pacientes
que decidan participar en el proyecto de investigacion.

En el caso de poblacion vulnerable (por ejemplo, adultos mayores) la
invitacion a participar fue en conjunto al familiar responsable o tutor, explicando
ampliamente el proceso, beneficios e implicaciones de participar en la presente

investigacion.

Se les explico a las pacientes que el realizar estos estudios nos ayudaron a
detectar la incidencia de incontinencia urinaria de novo en pacientes sometidas a
cirugia obliterante (procedimiento que recibieron ellas), ya que se buscé demostrar
que este procedimiento quirdrgico es seguro, obteniendo un éxito adecuado al
momento de la correccidon del prolapso con un riesgo minimo de desarrollar
incontinencia urinaria. Los resultados de este estudio brind6 informacion relevante

y se increment0 el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion,
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proporcionando beneficios sustanciales en los protocolos de atencion de otras

pacientes con este diagndstico.

Se les explico que ellas no tendrén ningun beneficio, sin embargo, con los
resultados ayudaron para poder ofertarles con mayor seguridad a pacientes que

tengan el mismo diagnostico que ellas presentaban.

En el caso de las pacientes retrospectivas que ya hubieran sido dadas de
alta de manera definitiva o se hubieran perdido en el seguimiento, dado que se trata
de un estudio, para ellas, de revision de registros clinicos en el cual la
confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta y a que
hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la
realizacion del proyecto (articulo 32, Declaracién de Helsinki, Actualizacion 2013),
propusimos y se autoriz6 por los Comités de Etica en Investigacion y de
Investigacion en Salud permitieran que se llevara a cabo sin consentimiento

informado para estas pacientes (se agrega carta de solicitud).

El estandar del riesgo minimo a menudo se define mediante la comparacion
de la probabilidad y magnitud de los dafios previstos con la probabilidad y magnitud
de los dafios que habitualmente encontramos en la vida cotidiana o durante la
realizacion de pruebas o examenes fisicos o psicoldgicos de rutina. A partir de estos
se estima que el balance riesgo — beneficio basados en la evidencia disponible es

minimo.

Los resultados obtenidos solo seran empleados con fines cientificos, con la
seguridad que no sera identificado ningun sujeto en las publicaciones que se
desprendan de este estudio, resguardando la informacion obtenida a través del uso
de una sola base de datos solo por el investigador responsable que propone la

presente investigacion.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos solo un numero de Folio; todos los resultados seran utilizados cuando se
requieran y, en caso de publicar los resultados, no seran revelados los datos

personales.
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El presente protocolo se envi6 a revision al CLIS y CEI correspondiente para
su dictaminacion. La informacion de los derechohabientes contenida en los anexos

2 y 3 sera manejada con confidencialidad.

Manera de seleccionar a los potenciales participantes: Los participantes
fueron seleccionados de forma no aleatorizada a partir de la consulta de revision
subsecuente en el servicio de uroginecologia del CMN La Raza. La seleccion fue a
partir de las posibles participantes de forma continuada y consecutiva hasta contar

el nimero de muestra obtenido de las pacientes sometidas a esta técnica quirdrgica.
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RESULTADOS

En un total de 175 pacientes que fueron sometidas a cirugia obliterante para
correcciéon de 6rganos pélvicos en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 CMN “La
Raza”, durante el periodo del 01 de abril del 2018 al 30 de abril del 2022.

Tras eliminar 23 pacientes por referir presencia incontinencia urinaria de esfuerzo
previo a procedimiento quirdargico obliterante, se incluyeron 152 pacientes las cuales

fueron analizadas.

Dentro de las caracteristicas basales, se encontré el minimo de edad fue de 56
afos, el maximo de 87 afios, con una edad media de 71.3 (+ 5.96). (Tabla1)

EDAD Tabla 1

MINIMO 56
MAXIMO 87
MEDIA 71.3947368
DESVIACION ESTANDAR 5.9638802
MODA 72

Tabla 1. Edad de las pacientes.

La distribucién del indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la clasificacibn OMS
se encontré que en un 64% (n: 97) presentaba sobrepeso, en obesidad un 24% (n:
37), y en peso normal solo un 12% (n: 18) , y 0% en peso bajo. (Figura1)
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IMC

= PESO BAJO = PESO NORMAL = SOBREPESO m OBESIDAD

Figura 1. Distribucién del indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la clasificacion de la OMS.

Con mayor frecuencia las pacientes se encontraban en un estadio IV del POP Q
con un 65.7% (n: 100) y en un 34.21% (n: 52) en estadio I11. Gréfico 1)

ESTADIO DEL PROLAPSO

ESTADIO 4

ESTADIO 3

Gréfico 1. Estadio de Prolapso de Organos Pélvicos.
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De las 152 pacientes, el 30% (n: 46) presentd algun tipo de incontinencia urinaria

posterior al procedimiento quirdrgico obliterante, y el 70% (n: 106) no presentaron
ningun tipo. (Fioura2)

¢ PRESENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA?

m|U =SIN U

Figura 2. Presencia de Incontinencia Urinaria posterior a procedimiento obliterante.
Del 30% se lograron identificar los 3 tipos de incontinencia urinaria que presentaron

las pacientes posteriores al procedimiento quirdrgico, en un 47.82% (n:22) presento
incontinencia urinaria de esfuerzo, el tipo de urgencia se encontré en un 43.48%
(n:20) y tipo mixta 8.70% (n:4). (Gréfico 2)

TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA

0.00% 12.50% 25.00% 37.50% 50.00%

Graéfico 2. Tipo de Incontinencia Urinaria.
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Se evalu6 el tiempo en el que las pacientes iniciaron las pérdidas urinarias
involuntarias de orina posterior a la cirugia obliterante, se encontré en un 6.54% (n:
3) en menos de 3 meses, en un 13% (n:6) entre 3-6 meses , un 21.74% (n:10) entre
6 -12 meses, y en su mayoria un 58.71% ( n:27) mas de 12 meses posterior a la

intervencién quirdrgica. (Fioura 3)

TIEMPO AL QUE INICIARON CON IU

B <3M DE3-6 M EDE6-12M m>12M

Figura 3. Tiempo en que iniciaron los sintomas posteriores a la cirugia.

Asi mismo se encontré que de 152 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, un 14.48% (n: 22) presentaron incontinencia urinaria de esfuerzo de novo,
otro tipo de incontinencia urinaria un 15.79% (n: 24) y en su mayoria las pacientes

no presentaban incontinencia urinaria de esfuerzo de novo un 69.73% (n: 106).
(Figura 4)
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INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO DE NOVO

mSIN IUE

= CON IUE

EOTRO TIPO DE IU

Figura 4. Pacientes que presentaron IUE de novo.

Se evalud el tiempo posterior a la cirugia en que iniciaron las pérdidas involuntarias
de orina con los esfuerzos, se encontré en un 4.54% (n:1) en menos de 3 meses,
en un 9% (n:2) entre 3-6 meses, un 36.36% (n:8) entre 6 -12 meses, y en su mayoria

un 50% ( n:11) mas de 12 meses posterior a la intervencion quirdrgica.(©rafico 3)

Tiempo en que iniciaron los sintomas

50.00%
50.00% %
36.36%
37.50%
25.00%
9.00%

y , Z 2

0.00%
<3M DE3-6 M DE6-12M >12 M

Gréfico 3. Tiempo posterior a la cirugia obliterante que inicié la IUE de novo.

42



En las pacientes que se encontr6 IUE de novo, se valoré la severidad de los
sintomas con el cuestionario Consultation on Incontinence Questionnaire -Short
Form ICIQ-S con el cual se puede obtener el indice de severidad de Sandvik,
encontrando en un 13.64% (n:3) en grado severo, 36.36% (n:8) en un grado leve y

en su mayoria 50% (n: 11) grado moderado.(Figura5)

SEVERIDAD IUE DE NOVO

i
13.64%

= |EVE
MODERADA
= SEVERA

0.5

Figura 5. Grado de severidad de la IUE de novo.

Dentro de las pacientes con un grado severo de IUE de Novo se realiz6 manejo
quirdrgico con una uretrosuspension tipo Burch, en los estadios leve a moderado se
inici6 manejo conservador, y en el resto de grado severo se inicid protocolo para

manejo quirdrgico.

Seguido se evalud la percepciéon de calidad de vida con el Consultation on
Incontinence Questionnaire -Short Form ICIQ-S, la puntuacion minima fue de 1
punto, la maxima 5 puntos, con un promedio de 2.68 + 1.22. (Tabla2)
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CALIDAD DE VIDA PUNTUACION

MAXIMO 5
MINIMO 1
DESVIACION ESTANDAR 1.22052014
PROMEDIO 2.68181818

Tabla 2: Percepcion de calidad de vida.

En su mayoria la puntuacién fue una afeccion baja con un 31.81% (n: 7) 2 puntos,
seguido de un 22.72% (n: 5) 3 puntos, y en mismo porcentaje 1y 4 puntos un 18.185
(n: 4), y con una afeccion moderada en su minoria con un 9.10% (n: 2) para 5

CALIDAD DE VIDA

40.00%

31.81%

30.00%

22.72%

18.18% 18.18%

20.00%

9.10%
10.00%

0.00%
1 PUNTO 2 PUNTOS 3 PUNTOS 4 PUNTOS 5 PUNTOS

Gréfico 4. Puntaje de percepcion de calidad de vida.
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Se encontré6 que de las 22 pacientes que fueron excluidas, la mayoria de las
pacientes en un 70% (n:16) desaparecieron las pérdidas involuntarias de orina con
los esfuerzos posterior al procedimiento quirdrgico, en un 26% (n: 6) mejoraron los

sintomas, y solo en 1 paciente (4%) empeoraron los sintomas. (Figura6)

IUE PREVIO A CIRUGIA

W DESAPARECIO ® MEJORO m EMPEORO

Figura 6. Pacientes excluidas por presentar IUE previo a cirugia.
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DISCUSION

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es uno de los principales motivos de
consulta uroginecoldgica, llegando a estar presente en un 41-50% de la poblacién
mayor de 50 afios, con una prevalencia del 46% para el 2050. 4 Se estima una

incidencia de 1.5 a 1.8 cirugias por cada 1000 mujeres al afio. ®

Los procedimientos quirargicos para correccion POP en estadios avanzados
pueden condicionar alguna disfuncion miccional, como retencién urinaria la cual es
corregida en el postoperatorio inmediato, sin embargo, existe una relacion con la

presencia de incontinencia urinaria de novo.

Existen diferentes estudios donde se evalla la prevalencia de IUE de novo en
paciente que fueron sometidas a correccion quirdrgica principalmente con cirugia
reconstructiva, pero no se encuentran estudios donde se evalle la IUE de novo en

procedimientos obliterantes, por lo que es relevante esta investigacion.

El servicio de Urologia Ginecoldgica del Hospital de Gineco-obstetricia No. 3
CMN La Raza, es el principal en el pais en realizar cirugia obliterante, por lo que se
considerd importante evaluar la prevalencia de la misma asi como el impacto en las

pacientes a corto y largo plazo.

Se compararon los resultados obtenidos durante esta investigaciéon con
estudios que se han realizado a nivel internacional, en nuestra investigaciéon el
14.48% (n:22) presentaron incontinencia urinaria de novo, comparado con un
estudio realizado por Bideau Mathilde, y cols, en Bélgica, publicado en 2020, una
prevalencia del 25% (n:76) de incontinencia urinaria de novo posterior a la
correccion la cual fue mayor a la de nuestro estudio, compararon asi mismo las
complicaciones postoperatorias con pacientes que fueron sometidas a cirugia
concomitante con cinta medio uretral (MUS) en la correccion del prolapso,
encontrando que el 30.6% con MUS concomitante presentaron complicaciones

frente al 17% en pacientes sin MUS concomitante con (p: 0,003). 2!
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En otra investigacion de Khayyami Yasmine y cols, en 2020 encontraron, que
el riesgo general de U de novo después de cirugia de prolapso de érganos pélvicos
(POP) fue del 15% 2* la cual fue similar a nuestro estudio, y en 2017 Ugiasnskiene
Aistie y cols, reportaron que el 11% ( n: 33) desarroll6 incontinencia urinaria, IUE
en un 48.5%, IUU en 36.4% (n:12) e IUM en 9.1% (n:3) 2 con una frecuencia
menor al encontrado en nuestra investigacion, ya que se encontré en 30% (n:46)
IU, principalmente IUE en 47.82% (n:22), IUU 43.48% (n:20) y en un 8.70% (n:4)
IUM, esta diferencia puede deberse a que la principal cirugia que realizaron en estos
estudios fue para la correccion del compartimiento anterior a diferencia de nuestro

estudio que la correccion fue de compartimiento apical en estadios severos.

Por otro lado se encontraron estudios donde la prevalencia fue menor como
el de Alas Alexandriah N y cols, en 2017, encontraron en 274 pacientes sometidas

a cirugia de POP, una incidencia global de IUE de novo del 9.9%. 28

De las pacientes que son diagnosticadas con IUE de novo pueden llegar a
ameritar manejo con cirugia anti incontinencia por ejemplo Marinus van de Ploeg J,
y cols, (2015) en su investigacién encontré en un 38% la presencia de IUE oculta
en una muestra de 231, de las cuales el 13% (n:6) fueron sometidas a colocacion
de cinta medio uretral a los 12 meses posteriores a la cirugia ?° en el caso de nuestro
estudio solo una paciente fue sometida a correccién quirtrgica por medio de

uretrosuspesion tipo Burch.

Uno de los factores relacionados con la presencia es la edad, Moosavi SY,y
cols , en 2020 lo reporté como factor de riesgo mas productivo para IUE de novo
>60 afios ( OR 0,024), >50 afios (OR 2,07) y > 66 afios (OR 2.86), asi como la
obesidad 23, en nuestro estudio se encontré que la edad media de 71.3 (+ 5.96) y
la gran mayoria con un 64% (n:97) presentaba sobrepeso, y obesidad en un 24%
(n:37).

Se encuentra en la investigacion que la cirugia puede ademas mejorar los
sintomas de U, por ejemplo, Ugiasnskiene Aistie y cols, encontraron que el 55.9%

(n:379) presentaban IU concomitante, de las cuales el 46% (n:174) tuvieron

47



remision a los 3 meses sin ser sometidas a cirugia anti incontinencia 23, y en nuestra
investigacion solo el 12.5% referian IUE previo a correccion de prolapso de las
cuales en el 70% (n:16) presento remision de la IU y en un 26% (n:6) presentaron

mejoria de la misma.

Podemos observar que la prevalencia en nuestro estudio es menor a la
encontrada en la bibliografia internacional, Ugiasnskiene Aistie y cols 22 en su
investigacion reportaron encontrar significativamente mas continentes a los
pacientes con compartimientos aplicales en comparaciéon con compartimiento

anterior y posterior.

En cuanto a la severidad y percepcién de calidad de vida Ugiasnskiene
Aistie y cols 22 encontraron una puntuacion media del ICIQ-UI SF de 8.3, 2> mayor
a la de nuestro estudio ya que se encontré que la puntuacién minima fue de 1 punto,
la méxima 5 puntos, con un promedio de 2.68 + 1.22, en cuanto al grado de
severidad ICIQ-SF en su minoria severo con un 13.64%, seguido de un grado leve

36.36%, y en su mayoria un grado moderado 50%.

Una de las limitantes del estudio es no tener bibliografia sobre IUE de novo
en cirugia obliterante para hacer comparacion con nuestros resultados, sin
embargo, encontramos que la cirugia obliterante es un procedimiento seguro, ya
que la prevalencia de IUE de novo es menor en comparacion con la de
procedimientos reconstructivos, y que un gran porcentaje de las pacientes con IUE

previa al procedimiento puede remitir o mejorar posterior a la cirugia.
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CONCLUSIONES
En el servicio de Urologia Ginecologica del Hospital de Gineco-obstetricia
No. 3 CMN La Raza, se encontré que el 14.48% de las pacientes que fueron
sometidas a cirugia obliterante durante un periodo de 4 afios presentaron

IUE de novo.

El 30% de las pacientes sometidas a cirugia obliterante llegaron a presentar

un tipo de incontinencia urinaria.

Los sintomas de incontinencia urinaria inician principalmente posterior a los

12 meses del procedimiento quirdrgico.

Las pacientes que presentan IUE de novo posterior a cirugia obliterante

presentan en su mayoria una severidad moderada a leve.

Las pacientes que llegan a presentar IUE de novo tienen una afeccion baja

en la percepcion de calidad de vida.

La cirugia obliterante puede mejorar sintomas de incontinencia posterior al

procedimiento en estadios avanzados.

Se considera la cirugia obliterante un procedimiento quirargico seguro para
las pacientes con un riesgo bajo de desarrollar incontinencia urinaria de

esfuerzo de novo.
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CRONOGRAMA

INCONTINENCIA URINARIA DE NOVO EN PACIENTES SOMETIDAS A
CIRUGIAOBLITERANTE EN EL HGO NO. 3 CMN LA RAZA

ACTIVIDAD FECHA PROGRAMADA FECHA REALIZADO

ELABORACION Y MARZO - ABRIL 2022 MARZO - JULIO 2022
EVALUACION DE
PROTOCOLO

ABROBACION Y REGISTRO JUNIO — AGOSTO 2022 JULIO — AGOSTO 2022
DE PROTOCOLO

RECOLECCION DE DATOS SEPTIEMBRE- OCTUBRE SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE
2022 2022

CAPTURA DE DATOS NOVIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2022
ANALISIS DE DATOS NOVIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2022
CONCLUSIONES DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2022

INFORME DE DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2022
INVESTIGACION

DICIEMBRE 2022 FEBRERO 2023
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

&

©
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Justificacion y objetivo del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 3
“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS
REYES SANCHEZ” DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL “LA RAZA”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INCONTINENCIA URINARIA DE NOVO EN PACIENTES
SOMETIDAS A CIRUGIA OBLITERANTE EN EL HGO NO. 3 CMN
LA RAZA

Ciudad de México, UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No 3 “Dr.
Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza” a

R-2022-3504-018

Se le invita a patrticipar en estudio, donde el objetivo es conocer el
numero de pacientes que presenten salida involuntaria de orina al reir,
toser, estornudar, o cargar algo pesado después de una cirugia donde
le subieron la vejiga y cerraron la vagina. Con los resultados se podra
conocer si la cirugia es confiable en no provocar o con riesgo minimo
de provocar salidas de orina involuntarias con los esfuerzos, y de esa
manera poder seguir ofreciendo a las pacientes con su mismo
problema la cirugia que a usted se le realizé con un riesgo bajo de
después presentar salida de orina al realizar esfuerzos.

Las pacientes que fueron operadas de la misma cirugia que usted del
01de abril del 2018 a 30 de abril 2022 que acuden a su consulta de
revision en la consulta de urologia ginecologica se le hara un
interrogatorio directo realizando un cuestionario para saber si
presentan salida de orina cuando estornudan, rien o tosen, y también
saber si esto afecta en su calidad de vida, los resultados seran
reportados en este estudio.

Ninguno
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Posibles beneficios que recibira
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

al Al permitir su participacion en el estudio, usted ayudara a identificar

la cantidad de pacientes que presentan esta enfermedad, y en caso
de encontrarse en pocos pacientes podra demostrar que es una
cirugia segura y asi poder seguir ofreciéndoselas a las pacientes
mejorando sus molestias por traer la vejiga y la matriz caida sin
provocar salidas involuntarias de orina.

Al contar con los resultados obtenidos nosotros reforzaremos las
areas donde se puede prevenir, podremos ofrecer a las pacientes
seguridad de no generar otra molestia que afecte su calidad de vida.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y libre
de decidir si acepta a participar o no. Si usted decide no participar
seguird recibiendo atencion meédica, brindada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se podra salir del estudio en cualquier
momento de que usted decida, sin que tenga consecuencias algunas
en el trato o la atencién que usted solicite en la unidad, sin ser
presionado para continuar con su participacién. Se dara respuesta a
las dudas que se tengan en relacion al estudio. En ningln momento
modificaremos nada en relacion con su atencion.

La informaciéon que nos proporcione y que pudiera identificarlo(a)
como nombre y nimero de seguridad social sera guardada de manera
confidencial y por separado al igual que sus datos obtenidos en la
hoja de recoleccién, mismos que no se divulgaran, ni seran expuestos
0 publicados garantizando su privacidad.

Los investigadores involucrados en este proyecto de investigacion,
sabran que usted esta participando en este estudio y nadie mas
tendra acceso a la informacién otorgada, a menos que usted asi lo
desee.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados
en conferencias no se dara informacion que pudiera revelar su
identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un namero que
utilizaremos para identificar sus datos y este niUmero sera usado en
nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse en el horario de 8 a 14 hrs. de lunes

a viernes con:

Investigador Responsable:

Dra. Jazmin Melgoza Arcos, Médico adscrito al servicio de Urologia
Ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza” IMSS Tel
57245900 Extension 23628, favor de comunicarse de lunes a viernes de
8:00 a 14: 00 hrs. con direccién: Calzada Vallejo esquina Antonio
Valeriano SN. Colonia La Raza, Azcapotzalco, Ciudad de México.
Matricula IMSS 98360777, correo electronico: jazarc@hotmail.com
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Colaboradores: Dra. Maria Belén Martinez Romero Médico residente de Urologia de la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.3 “Dr. Victor Manuel Espinosa
de los Reyes Sanchez” del CMN “La Raza” IMSS Tel 57245900 Extension
23628, favor de comunicarse de lunes a viernes de 8:00 a 14: 00 hrs con
direccion: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La
Raza, Azcapotzalco, Ciudad de México. Matricula IMSS 99286232 correo
electrénico: mabemtz@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza IMSS. “Comité de Etica
en Investigacion 35048: Calz Vallejo esq. Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad
de México. CP 02990 Tel 57245900 Extensiéon 23628, en horario de 07:00 a 13: 30 horas de lunes a viernes o
en el correo electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma
Testigo 3

Nombre y Firma

Testigo 4

Nombre y Firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 3 “DR.
VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA”

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

INCONTINENCIA URINARIA DE NOVO EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA
OBLITERANTE EN EL HGO NO. 3 CMN LA RAZA

NUMERO DE FOLIO:

EDAD:
PESO: TALLA: IMC: 1. <18.5: PESO BAJO
2. 18.5-24.9: PESO NORMAL
3. 25-29.9: SOBREPESO
4. >30: OBESDAD
PRESENTABA I|UE PREVIO A 1. Si
CIRUGIA
2. NO
ESTADIO DE POP PREQUIRURGICO
1. ESTADIO 3
2. ESTADIO 4
LA PACIENTE PRESENTA PERDIDAS 1. NO
INVOLUNTARIAS DE ORINA 2. Sl

CUANTO TIEMPO DESPUES DE LA CIRUGIA
COMENZARON LAS PERDIAS DE ORINA
CON LOS ESFUERZOS

1. MENOS DE 3 MESES
2. ENTRE 3Y 6 MESES
3. MAS DE 6 MESES Y MENOS DE 12 MESES

4. DESPUES DE 12 MESES
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ANEXO 3. CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE - SHORT

ForM ICIO-S (21)

| ] | | [ || I ] | IC10-UI Short larm [Spanish) | | |I I |

W* dal participants  Iniciales dal participante CONFIDEMCIAL oDD MM M

Fecha de hoy

Hay mucha gente que un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar i numero de personas gue presentan este problema y hasta que punto les
preccupa esta sitluacion. Le estariamos muy agradecidos si nos contatase las siguientes

preguntas, pensando en como se ha encontrado en las Ultimas cuatro semanas.

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento HEEEEER
O, MES
2 Usted es {sefale cual): Mujer [__]  varon [_]
3 iCon que frecuencia pierde orina? (Margue una)
ALUNEA 0
una vez a la smana o menos h
dos o tres veces a la semana 2
unavezaldia| | *
varias veces aldia [ | ¢
continusmente [ | &
4 Mo gustaria sber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escapa
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tantosi lleve proteccion como si no)
(Marque uno)
no s me escapa nada v
muy poca cantidad .
una cantidad moderada 4
E

muncha cantidad

5 Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?

Por favor marque un circulo en un ndmero entre 0 (no me afectan nadal y 10 (me afectan

muchol
Q 1 2 3 4 5 G T 8 L 10

nada mucho

Funtuacién de ICI-0: sume las puntuaciones de las pregunias  3+4+5

6 jCundo pierde orina? (Sefale fodo o que le pasa a usted)
nunca pierde orina
pierde orina antes de llger al WC
pierde orina cuando toso o estornuda
pierde cuando dusrme
piarde orina cuando hace esfuerzos fisicos /ejercicio
pierde orina al acabar de orinar v ya se ha vestido
pierde orina sin un Motivo evidente
pierde arina de forma continua

Muchas gracias por contestar esta preguntas
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