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RESUMEN:

Introduccion: La incontinencia urinaria de esfuerzo afecta a mas del 20% de las mujeres

y el tratamiento de eleccion es la cirugia que esta asociada a urgencia urinaria de novo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de la urgencia urinaria de novo en pacientes a las
gue se realiz6 cirugia antiincontinencia (operacion de Burch, colocacion de cinta medio

uretral (CMU) retropubica y transobturadora) e identificar factores de riesgo.

Métodos: Cohorte simple retrospectiva que incluyé pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo a las que se les realiz6 cirugia antiincontinencia: operacion de Burch, CMU
retropubica o transobturadora en el periodo de tiempo comprendido entre enero del
2009 a diciembre del 2011. Se correlacionaron parametros urodindmicos y clinicos con

el desarrollo de urgencia urinaria de novo.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, de las
cuales 9 pacientes (13.4%) presentaron urgencia urinaria de novo. La urgencia urinaria
de novo para Burch fue de 36.4% y CMU de 8.9% (p = 0.03) con un OR 5.83 (IC 95%
1.2-27), al comparar el abordaje de las CMU no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ( p>0.5) para el desarrollo de incontinencia urinaria de
novo. No existio correlacion entre los parametros clinicos y urodinamicos prequirdrgicos

para el desarrollo de la urgencia urinaria de novo.

CONCLUSION: La cirugia de Burch es la cirugia antiincontinecia que presenta urgencia

de novo con mayor frecuencia. Los antecedentes clinicos son poco utiles en la



identificacion de mujeres que tendran alto riesgo para el desarrollo de urgencia de

novo.

Palabras Clave: urgencia de novo, incontinencia urinaria de esfuerzo, cintas medio

uretrales, Burch



ABSTRACT:

Introduction: Stress urinary incontinence is a common problem that affects about 20% of
the female population and surgery is the treatment of choice which is associated with de

novo urinary urge.

Objective: To determine the frequency of de novo urgency after anti-incontinence

surgery (Burch procedure and mid-urethral slings) and to identify risk factors.

Study design: A retrospective cohort that included patients with stress urinary
incontinence who underwent anti-incontinence surgery: Burch procedure, mid-urethral
slings (retropubic or trans obturator slings) between January 2009 and December 2011.
Urodynamic and clinical parameters were correlated with the development of de novo

urinary urge.

Results: The study population included 67 female patients with urinary stress
incontinence of which 9 patients (13.4%) developed de-novo urgency after anti
incontinence surgery. De novo urgency was significantly more frequent in the Burch
procedure (36.4%) and mid urethral slings (8.9%) (p=0.03) with OR 5.83 (Cl 95% 1.2-
27), when we compared the mid urethral slings there were no statistically significant
differences (p>0.5) for developing de novo urgency. There was no correlation between

the urodynamic or clinical parameters for developing de novo urgency.

Conclusion: The surgical treatment for stress urinary incontinence using the Burch
procedure was associated with a higher rate of de novo urgency compared with mid-

urethral slings.



Key words: de novo urinary urge, stress urinary incontinence, sub urethral slings, Burch

procedure



INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo afecta a mas del 20% de las mujeres y se asocia
con complicaciones médicas y afeccion de la calidad de vida. (1-3) Existen diversos
tratamientos conservadores y quirargicos. A lo largo de la historia se han descrito
numerosas técnicas para corregir esta entidad, en la actualidad las mas utilizadas son
la colposuspension de Burch, y la aplicacion de cintas mediouretrales (CMU)

retropubicasTVT, obturadoras TVT-O y TOT. (4)

Las cirugias anti-incontinencia como cualquier otra tienen morbilidad y efectos
adversos; como dolor post quirdrgico, dispareunia, trastornos de vaciamiento, miccion
disfuncional, lesiones trans quirargicas como perforacion vesical, lesion uretral,
dehiscencia de herida, lesiones por erosiones, exposicion y extrusion del material
utilizado, incontinencia urinaria recurrentes, incontinencia urinaria de urgencia de novo y
urgencia urinaria de novo, entre otras (4-6). La incidencia de urgencia de Novo se
reporta segun la técnica utilizada; en CMU retropubicas de 5.9 a 30%, trans

obturadoras de 1 a 14.8% Yy en la técnica de Burch del 15 a 21%.(2,5-11)

La definicion de urgencia de novo se refiere a la paciente que presenta los sintomas de
urgencia posterior a una cirugia anti-incontinencia, sin haberla  presentado
previamente, y que persistan los sintomas mas de 6 meses posteriores a la cirugia, la
incontinencia urinaria de urgencia es referida por las pacientes como una
sintomatologia mas molesta que IUE. El origen y mecanismo de la urgencia de novo
aun no esta bien comprendidos, una de las explicaciones es la obstruccion de salida

posquirdrgica. Dado a que en la urodinamia no siempre se realiza 0 no es totalmente



reproducible la sintomatologia, no hay diagndstico objetivo hay predictores descritos
para urgencia como el engrosamiento del musculo detrusor por hiperactividad del

musculo. (7,12)

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de la urgencia urinaria de novo
en pacientes a las que se realiz0 cirugia antiincontinencia (operaciéon de Burch,
colocacién de cinta medio uretral (CMU) retropubica y transobturadora) e identificar

factores de riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una cohorte simple retrospectiva en donde se revisaron los expedientes
de 217 pacientes de la clinica de Urologia Ginecologica del Instituto Nacional de
Perinatologia en el periodo comprendido entre enero del 2009 a diciembre del 2011. Se
incluyeron pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo a las que se
les realiz6 cirugia antiincontinencia (cintas mediouretrales retropubica o
transobturadora y cirugia de Burch). Se excluyeron pacientes con expedientes

incompletos y a las que se les colocd minislings.

El diagnostico de IUE fue con historia clinica uroginecologica (sintoma de pérdida
involuntaria de orina con esfuerzo) y la exploracion uroginecolégica (prueba de la tos,
prueba del hisopo), estudio de cistoscopia y urodinamia. Las cirugias realizadas fueron
CMU (TVT, TOT, TVT-O, Sparc) y operacion de Burch, con o sin cirugias
concomitantes (colpoperineoplastia anterior, posterior, histerectomia vaginal, abdominal

o laparoscopica).

TECNICAS QUIRURGICAS

Todas las técnicas quirdrgicas se realizaron de la manera descritas por sus autores
originales. La técnica quirdrgica para CMU TVTcomo fue descrita por Ulmsten y Petros
en 1995. (13) Todas las CMU transobturadoras se colocaron de acuerdo a la técnica
de fuera dentro (TOT), recomendada por Delorme E en 2001(14) y cinta dentro fuera

(TVT-O) descrita por Leval en 2003. (15)
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Técnica suprapubica tipo Sparc descrita por Staskin en 2003 (16) y técnica de
colposuspension de Burch modificada por Bhatia en 1985. (17) Todas las cirugias se
llevaron a cabo bajo bloqueo peridural o anestesia general, a todas se les realizo
cistoscopia transoperatoria. Se administré cefalosporina de primera generacion
posterior a la induccidn anestésica. Se coloco sonda Foley #18 de silicon posterior a la

cirugia por 24 horas independientemente si se realizaba 0 no cirugia concomitante.

A todas las pacientes se les realizdé seguimiento al mes, 3 meses, 6 meses y un afo
post quirdrgico, con interrogatorio de sintomatologia de IUE, urgencia, frecuencia, dolor,
nictamero, exploracion fisica con especuloscopia, prueba de la tos y los estudios como
cistoscopia y urodinamia solo se realizaron al afio posterior al evento quirdrgico. Se
compararon los tres grupos de estudio utilizando la prueba de chi-cuadrada con un
umbral de significancia de 5%. 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 para Windows, version 20.0

(SPSS, Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS:

Se incluyeron 67 pacientes de las cuales a 11 (16.4%) se les realiz6 Burch, CMU a 56
(83.6%) pacientes y de las cuales CMU transobturadora fue en 36 (64.3%) pacientes y
CMU retropubicas a 20 (35.7%) pacientes, se les realiz6 cirugia concomitante a 44

(65.7%) y a 23 (34.3%) solo cirugia anti incontinencia.

La edad promedio de las pacientes fue de 48.7 +/- 3.5 afios. Las caracteristicas
demograficas y clinicas de las pacientes por grupo de cirugia (CMU o Burch) se
muestran en el cuadro | y son similares entre los dos grupos.

En los cuadros 2 y 3 se observan las caracteristicas clinicas y los parametros
urodinamicos previos a la cirugia, respectivamente sin encontrar alguno de ellos

asociado a la presencia de urgencia urinaria.

Del total de las pacientes se encontré urgencia urinaria de novo en 9 pacientes (13.4%).
De las cuales relacionadas con operacion de fueron Burch 4 y en 5 pacientes con CMU
que corresponde al 8.9% (p = 0.03) con OR 5.83 para urgencia de novo (IC 95% 1.2-
27), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de cinta
obturadora o retropubica, de las pacientes a las que se aplic6 CMU, 3 (8.9%) fueron
CMU obturadora con urgencia de novo y 2 (10%) para el grupo de CMU retropubica

con una p>0.5.
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DISCUSION:

Pocos estudios se han realizado para saber los factores de riesgo y la incidencia de la
urgencia de novo posterior a cirugias antiincontinencia para la IUE, los cuales han
revisado pacientes pos operados de CMU retropubicas, transobturadoras y operacion

de Burch.

Alperin M y colaboradores revisaron 281 pacientes a las que se les realizo cirugia
antiincontinecia con CMU vy los factores de riesgo para urgencia de novo relacionados a
la urodinamia y cuadro clinico pre quirdrgico. Ellos encontraron que los factores
relacionados con urgencia de novo fueron frecuencia urinaria, presiones del detrusor

elevadas (>15mmH20) durante el llenado en la cistometria. (18)

La evidencia reciente sugiere que la urgencia urinaria de novo posterior a CMU es
relativamente comun, presentandose en el 10-15% de los casos; sin embargo, los

rangos en la literatura se reportan entre 3.1% al 32%. (19)

Recientes meta-andlisis de estudios aleatorizados comparando CMU retropubicos con
transobturadoras son contradictorios. El meta-analisis de Latthe y cols sugieren que no
existen diferencias significativas entre las tasas de urgencia urinaria de novo con
respecto a las CMU al comparar entre las CMU retropubicas y CMU
transobturadoras.(7) Botros y cols revisaron 276 con IUM o IUE de las cuales
colocaron 151 cintas retropubicas (99 TVT y 52 SPARC) vy 125 trans obturadoras,
encontrando 33% de las que se les coloco TVT 17% y 6% de las transobturadoras

presentaron urgencia de novo. (20)
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Otros autores reportan incidencias de urgencia de novo para TVT se presenta de 5.9 a
30% de las pacientes. (2,9, 11,12) En cuanto a la técnica de TOT o TVT-O lo descrito
para urgencia de novo es aproximadamente 1% a 14.8 de las pacientes post

operadas.(5,6,10)

En cuanto a la técnica de Burch se ha encontrado incidencia de urgencia de novo del

15a 33%.(14,21)

En un estudio realizado por Novara y colaboradores se sugiere que hay menor
incidencia en la sintomatologia de almacenamiento en las técnicas transobturadoras
al ser comparadas con cirugias retropubicas por lo cual hay menor incidencia de

urgencia. (22)

Una hipétesis propuesta para la diferencia en sintomatologia de urgencia post
quirdrgica es que las cintas transobturadoras ocupan un plano mas horizontal
comparado con las cintas retropubicas en forma de U, por lo cual tienen menor contacto

con la uretra, resultando en menor sintomatologia de urgencia. (20)

En este estudio de 67 pacientes post operadas de cirugia antiincontinecia de esfuerzo
con CMU (TVT, TOT, TVT-O, Sparc) y con Burch se evaluaron al afio para urgencia de
novo encontrando que la de mayor incidencia fue con la operacién de Burch con 4
pacientes (8.9%) seguida por cintas transobturadoras con 3 pacientes (8.9%) y al final

cintas retro pubicas 2 (10%).

Se encontrd que la urgencia de novo es mas comun en la cirugia de Burch al igual que
es comentado en la literatura. El origen y mecanismos de urgencia de novo no son

bien comprendidos. Las diferencias de porcentajes en urgencia de novo pos quirdrgica
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en diferentes procedimientos es variable. No se encontraron factores de riesgo como
edad, paridad, enfermedades cronico degenerativas entre otras previamente

mencionadas.
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CONCLUSION:

La urgencia de novo es una complicacidbn que se presenta en el postoperatorio de
cirugia antiincontinencia especialmente en la cirugia tradicional como la operacion de
Burch y asociado a una menor frecuencia en las CMU retropubica y transoturador sin
diferencia significativa en cuanto al tipo de cinta ya sea retro pubica o transobturadora.
Considerando que en nuestras pacientes a las que se les realiz6 cirugia Burch tienen
mayor riesgo de presentar urgencia de novo al igual a lo reportado en la literatura

mundial.
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Cuadro I. Caracteristicas demogréficas y clinicas de las pacientes

BURCH CINTAS P
n (%) n (%)
n=11 (16.4) n=56 (83.6)
Edad <50 a 8 (72.7) 29 (51.8) N/S
>50 a 3(27.3) 27(48.2)
Paridad <3 4 (36.4) 28 (50) N/S
>3 7 (63.6) 28 (50)
Cirugia sola 3(27.3) 20 (35.7) N/S
Cirugia 8 (72.7) 36 (64.3)
concomitante
Prolapso NS
-anterior 4 (66.7) 27 (96.3)
-posterior 2 (33.3) 1(3.7)
Histerectomia 1 (10) 11 (22) N/S
previa
Cirugia prolapso 1(9.1) 4 (7.4) N/S

previa
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Cuadro Il. Caracteristicas clinicas de acuerdo a presencia o ausencia de urgencia
urinaria previo a la cirugia.

Urgencia si Urgencia no OR (IC 95%) P
n(%) n(%)
Edad 0.57 (0.13-2.52) 0.98
>50 3(33.3) 27(46.6)
<50 6(66.7) 31(53.4)
Prolapso 18 (1.2-262) 0.053
Posterior 2(66) 1(3.6)
Anterior 3(10) 27(96.4)
Frecuencia 0.170(0.03-0-95) 0.62
<7 6(66.7) 47(92.2)
>7 3(33.3) 4(7.8)
Infeccion urinaria --- 0.102
No 0(0) 7(12.1)
Si 1(11.1) 1(1.7)
Orina Residual 0.806(0.17-3.8) 0.54
<100 5(62) 31(67.4)
>100 3(37.5) 15(32.6)
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Cuadro Ill. Pardmetros urodinamicos de acuerdo a presencia o ausencia de urgencia
urinaria previo a la cirugia.

Urgencia si Urgencia no OR (IC 95%) P
n(%) n(%)
Orina residual 1.4(0.1-13.3) 0.74
<100 8(17 39(83)
>100 1(12.5) 7(87)
Sensaciones 0.65(.120-3.5) 0.47
vesicales 14(87.5)
<100 2(12.5) 32(82.1)
>100 7(17.9)
Relajaciones 1.9(0.3-11.4) 0.64
uretrales 6(75)
Si 2(25) 40(85.1)
No 7(14.9)
Contracciones del 1.9(.0.3-11.4) 0.64
detrusor
Si 2(25) 6(75)
No 7(14.9) 40(85.1)
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