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RESUMEN.

Objetivo.

Evaluar la sintomatologia (urgencia, frecuencia, nocturia e incontinencia urinaria
de esfuerzo) y la presencia de detrusor hiperactivo en pacientes con Incontinencia
Urinaria mixta (IUM) a las que se les realizd cirugia anti-incontinencia (cinta
retropubica o transobturadora u operacion de Burch).

Material y Métodos:

Cohorte simple retrospectiva que incluyé pacientes con IUM a las que se les
realizd cirugia antiincontinencia. La evaluacion pre y al afio postquirurgica incluyo:
indice de severidad de la incontinencia (ISl), sintomatologia de vejiga hiperactiva y
(frecuencia, urgencia, nocturia) y diagndstico de detrusor hiperactivo, asi como la
presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo.

Resultados.

Se incluyeron 93 pacientes, de las cuales a 30 (32.2%) pacientes se les realizd
cirugia concomitante y a 63 (67.8%) solo cirugia antiincontinencia (cinta suburetral
libre de tension retropubica o transobturadora y colposuspension de Burch). No
hubo diferencias demograficas significativas entre los grupos con y sin cirugia
concomitante, se observd disminucién de los sintomas de vejiga hiperactiva
(urgencia, frecuencia y nocturia) y de la severidad de la incontinencia urinaria de
esfuerzo posterior a las cirugias con cintas medio uretrales (CMU) con un p < 0.05
Conclusiones.

El uso de cintas antiincontinencia mejora la severidad de los sintomas de esfuerzo
y urgencia en las pacientes con IUM a diferencia de la cirugia de Burch que no

demostré mejoria de los sintomas de urgencia. Se observé una disminucion



estadisticamente significativa en la presencia de detrusor hiperactivo de las

pacientes con IUM en el postoperatorio a 1 afio de seguimiento.

Palabras clave: incontinencia urinaria mixta, cirugia antiincontinencia en

incontinencia urinaria mixta, cintas medio uretrales, Colposuspension de Burch.



ABSTRACT.

Objetive.

Evaluate symptoms (frequency, urgency, nocturia and stress incontinence) and
the presence of overactive detrusor in patients with mixed urinary incontinence
(MUI) that underwent anti-incontinence surgery (retropubic or transobturator sling
or Burch procedure).

Material and methods.

Single retrospective cohort included patients with MUl to which anti-incontinence
surgery was performed. The preoperative evaluation and postoperative year
included: index of severity of incontinence (ISl), and overactive bladder symptoms
(frequency, urgency, nocturia) and overactive detrusor diagnosis and the presence
of stress urinary incontinence.

Results.

We included 93 patients, of whom 30 (32.2%) patients underwent concomitant
surgery and 63 (67.8%) anti-incontinence surgery alone (sling tension free
suburethral retropubic or transobturator and Burch colposuspension). There were
no significant demographic differences between the groups with and without
concomitant surgery, a diminution of overactive bladder symptoms (urgency,
frequency and nocturia) and severity of urinary stress incontinence after surgery
with mid urethral slings with p <0.05

Conclusions.

The use of slings for incontinence improves severity of symptoms of stress and

urge in patients with IUM unlike Burch surgery showed no improvement in



symptoms of urgency. There was a statistically significant decrease in the
presence of detrusor hyperactivity in patients with MUI 1-year postoperative follow-
up.

Key words: mixed urinary incontinence , anti-incontinence surgery and mixed

urinary incontinence, mid-urethral slings, Burch procedure



INTRODUCCION.
La incontinencia urinaria mixta (IUM) se define como la pérdida involuntaria de

orina asociada con urgencia y también con esfuerzo (estornudar, toser).

Se ha observado una prevalencia de este tipo de incontinencia que va desde el

29% hasta el 69% y asociada a detrusor hiperactivo 21%.

La IUM es una problema mayor tanto para la paciente como para el especialista
en incontinencia, porque el tratamiento debe ser exitoso para el esfuerzo y Ila

urgencia. ®

Las consecuencias de no entender el rol de los componentes de esfuerzo y
urgencia incluye la persistencia de la incontinencia urinaria de urgencia después

de la cirugia que la paciente percibe como falla de esta.®?®

Por ello es importante determinar el componente predominante ya sea de urgencia
o esfuerzo e iniciar con el tratamiento farmacolégico y evaluar la respuesta al

mismo antes de realizar el tratamiento quirdrgico indicado. ¥

Este estudio tiene como objetivo evaluar en pacientes con IUM, la sintomatologia
(urgencia, frecuencia, nocturia e incontinencia urinaria de esfuerzo ) y los cambios
urodinamicos (la presencia de detrusor hiperactivo) en el pre y postoperatorio de
las pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia con cinta vaginal libre de

tension con abordaje retropubico, transobturador y en operacion de Burch.



MATERIAL Y METODOS.

En la clinica de urologia ginecoldgica del Instituto Nacional de Perinatologia en el
periodo comprendido de enero 2009 a diciembre del 2011 se llevdé a cabo una
revision de 217 expedientes de pacientes a las que se les habia realizado cirugia
antiincontinencia y de prolapso de 6rganos pélvicos incluyendo TVT, TVT-O, TOT,
SPARC Y BURCH, se incluyeron pacientes con IUM a las que se les realizo

cirugia antiincontinencia. Se excluyeron pacientes con expedientes incompletos.

El diagndstico de IUM se basé en sintomas que se obtuvieron de la historia clinica
uroginecoldgica (incontinencia urinaria de urgencia y pérdida involuntaria de orina
con el esfuerzo) y se valoré el indice de severidad de incontinencia (ISI)®. La
evaluacion objetiva incluyd prueba de la tos, prueba del hisopo y estudio de
urodinamia. A todas las pacientes con IUM se les indicé tratamiento anticolinérgico

previo a la cirugia y posteriormente se sometieron a tratamiento quirurgico.

Las técnicas quirurgicas se realizaron de acuerdo a procedimientos descritos por
los autores originales. La CMU retropubica TVT descrita por Ulmsten y Petros en
1995®) ¢ Sparc descrita por Staskin en 2005, la via transoburadora dentro fuera
descrita por Leval en 2003 ® y |a técnica fuera dentro (TOT ) recomendada por
Delorme en 2001®), y la técnica de colposuspension de Burch modificada por

Tanagho en 1976.("9



Todas las cirugias fueron bajo bloqueo peridural o anestesia general. A todas las
pacientes se les realiz6 cistoscopia transoperatoria. Se administré cefalosporina
de primera generacion posterior a la induccion anestésica y se colocé sonda Foley
#18 de silicon posterior a la cirugia por 24 horas independientemente si se realiza

0 Nno cirugia concomitante.

Todas las pacientes se valoraron al afio postquirurgico sobre la sintomatologia de
pérdida de orina con esfuerzo y urgencia, ISI, presencia de urgencia urinaria,
frecuencia urinaria y nocturia, asi como presencia de detrusor hiperactivo por

urodinamia.

Para la comparacion de los grupos se utilizé prueba de chi-cuadrada y t-Student,
en caso de comparacion de medias para tres grupos se utilizé ANOVA. Los
resultados se expresaron en medias *+ desviacion estandar y frecuencias para
variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente. El analisis estadistico se

realizé con el programa SPSS, version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)

10



RESULTADOS.

Se incluyeron 93 pacientes con diagndstico de IUM de las cuales a 30 (32.3%)
pacientes se les realizd cirugia concomitante. Dentro del grupo de incontinencia
urinaria mixta que fueron sometidas a tratamiento quirurgico se realizaron
aplicacion de cinta mediouretral (CMU) retropubica en 31 (33.3%) pacientes, TVT
en 25 (80.6%) y Sparc 6 (19.4%); CMU obturadora a 52 (55.9%) pacientes, TVT-O
29 (55.8%), TOT 23 (44.2%) y operacion de Burch a 10 (10.7%); el 95.6% de las
pacientes presentaron incontinencia con predominio de esfuerzo y predominio de

urgencia el 4.3%.

En el cuadro |, se describen las caracteristicas demograficas y clinicas de las
pacientes con IUM en las que se realiz6 cirugia antiincontinencia con o sin cirugia

concomitante sin observarse diferencias significativas en ninguno de los grupos.

La incontinencia urinaria de esfuerzo presentd una cura subjetiva al afo
postquirurgico del 91%, con un ISI de cero y en 9% (n=8) persistio la
incontinencia urinaria de esfuerzo. En cuanto a la incontinencia urinaria de

urgencia persistio en 11 pacientes (11.8%).

En el cuadro I, se presentan los sintomas de frecuencia, nocturia y urgencia en el

pre y postoperatorio con mejoria en el postoperatorio, p<0.05.

11



La presencia de detrusor hiperactivo en el prequirurgico fue de 37.3% y en el

postquirurgico de 3.2% con una p< 0.001, independiente del tipo de cirugia.

Los sintomas urinarios en el pre y postoperatorio se describen en el cuadro lll, de
acuerdo al procedimiento quirargico realizado (CMU retropubico, CMU
transobturador y operacién de Burch), observandose que en las pacientes a las

que se les colocoé una CMU transobturador se resolvié la urgencia en el 100%.

12



DISCUSION

Estudios que describen el resultado de la cirugia antiincontinencia utilizando cintas
retropubicas en pacientes con incontinencia urodinamica mixta, reportan
excelentes resultados tanto en el componente de esfuerzo como en el de
urgencia, aunque el resultado en las pacientes con incontinencia urodinamica de
esfuerzo tiene mayor éxito quirdrgico en comparacion con las pacientes con

incontinencia urodinamica mixta.!'"

En nuestro estudio se observdé mejoria con significancia estadistica de los
sintomas de urgencia en las pacientes que fueron sometidas a colocacion de CMU
antiincontinencia pero no asi de la pacientes sometidas a cirugia de Burch,
ademas el aumento de los episodios de nocturia en las pacientes tratadas con
CMU retropubicas fue similar a lo reportado en la literatura por Ballester M., 38.2%

y 54% en CMU retropubicas y transobturadoras respectivamente. ('?

En este estudio se observa una disminucién en la sintomatologia urinaria de la
frecuencia, nocturia y urgencia independientemente del tipo de cirugia, al analizar
los datos por tipo de cirugia existe resolucién de la urgencia con significancia

estadistica de las pacientes sometidas a CMU transobturadora.

En un estudio de 175 pacientes con cirugia antiincontinencia tipo transobturadora,
51 pacientes (29.1%) presentaron persistencia de la incontinencia urinaria de
urgencia a pesar del uso previo de anticolinérgicos, en el analisis realizado solo se

encontré como factor de riesgo la edad mayor de 65 afios.!"®
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En el presente estudio con seguimiento a un afo ninguna paciente con CMU
transobturadora presenté urgencia, con CMU retropubica se presentd en el 16.1%

y con Burch en 40% de las pacientes.

Se observaron mejores resultados en pacientes con incontinencia urodinamica
mixta tratadas con CMU transobturadora que con CMU retropubica ya que se
presentd un valor protector para urgencia en la pacientes tratadas con cinta
transobturadora. Esto probablemente a que la cinta transobturadora ha
demostrado ser menos obstructiva y esto a su vez resulta en mayor beneficio

para las pacientes con incontinencia urinaria mixta.('"?

La colocacion de cintas mejora la incontinencia de esfuerzo y los sintomas de
vejiga hiperactiva en pacientes con IUM. TVT causa similar mejoria subjetiva a
TVT-O, sin embargo este ultimo con mayor resolucion de detrusor hiperactivo. De
este estudio se obtiene informacién valiosa que puede transmitirse a las pacientes
a cerca del impacto positivo que las CMU pueden tener en cada uno de los
sintomas , incluyendo también la probabilidad de que los sintomas puedan

empeorar.'

Al igual que el estudio anteriormente citado, nuestro estudio tiene utilidad para

explicar al paciente acerca de la sintomatologia posterior a la cirugia, con

resultados muy similares, observando mejoria de la sintomatologia de urgencia y

14



esfuerzo, ademas de la resolucion de detrusor hiperactivo en 15 de 18 pacientes

(83.3%).

CONCLUSION.

El uso de cintas antiincontinencia mejora la severidad de los sintomas de esfuerzo

y urgencia en las pacientes con IUM a diferencia de la cirugia de Burch que no

demostré mejoria de los sintomas de urgencia.

Se observd una disminucion estadisticamente significativa de la presencia

detrusor hiperactivo de las pacientes con IUM en el postoperatorio a 1 afio de

seguimiento.
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LAS

PACIENTES.

EDAD

media+DE

IMC media+DE

GESTAS

mediat+tDE

PARTOS
media+DE

DM n (%)
Cirugia
Concomitante

n (%)

TRANS-

TOTAL = RETROPUBICA
OBTURADORA
49.3+8.9 50+10 49.46+8
(21-76) (31-76) (35-76)
28.8+3.9 28.71+4.5 28.54+3.4
(21-42) (21-42) (23-38)
3(2-10) 3.5+1.8 3.8+1.7
3(0-8) 2.8+1.9 3.8+1.4
6(6.5%) 3(9.4) 2(4)
30
11(34.4) 17(34.7)
(32.3)

BURCH

45.91+6
(33-55)
30.63+4

(23-36)

3.1840.7

2.7+1.2

109.1)

2(20)

38

.38

52

.66

58

.65
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CUADRO II. SEVERIDAD DE SINTOMAS PRE Y POSTOPERATORIOS (12

MESES)

Sintomas PREQX POSTQX.
Frecuencia medias 7.4 6.83
Nocturia medias 1.5 0.85
Urgencia n (%) 49(61.3) 21(26.2)

p

.03

.001

.001
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CUADRO III. CAMBIOS DE LOS SINTOMAS PRE Y POSTOPERATORIOS (12

MESES) DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO.

FRECUENCIA
Retropubicas
Transoburadoras
Burch
NOCTURIA
Retropubicas
Transobturadoras
Burch
URGENCIA
Retropubicas
Transoburadoras
Burch

IUE
Retroptibicas
Transoburadoras

Burch

PREQX

n (%)

5(16.1)
8(15.4)

3(30)

9(29)
6(11.5)

2(20)

12(38.7)
32(61.5)

5(50)

31(100)
52(100)

10 (100)

POSTQX

n (%)

5(16.1)
14(26.9)

4(40)

2(6.5)
14(26.9)

3(30)

5(16.1)
0(0)

4(40)

2(6.5)
5(9.6)

1(10)

NS

NS

NS

0.02

0.05

NS

0.05

<0.001

NS

<0.001

<0.001

<0.001
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