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CAMBIOS EN EL PUNTO Aa DEL POP-Q Y URODINAMICOS POSTERIOR A LA
COLOCACION DE CINTA MEDIOURETRAL

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar los cambios en el punto Aa del sistema POP-Q y en la prueba del
Q-tip para hipermovilidad uretral asi como en los parametros urodinamicos encontrados
antes y 1 afio posterior a la colocacion de cinta medioruetral.
DISENO DEL ESTUDIO: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo que incluyd 200
pacientes a quienes se les colocé una cinta mediouretral mediante abordaje
transobturador y retropubico. Las pacientes fueron sometidas antes y 1 afio después del
procedimiento quirdrgico, a un interrogatorio clinico dirigido, exploracion uroginecoldgica
completa y estudio de urodinamia multicanal. Las comparaciones se realizaron entre las
caracteristicas prequirdrgicas y postquirurgicas de los parametros urodindmicos, la prueba
del Q-tip y el punto Aa del POP-Q. En todos los casos, un valor de p <0.05 fué
considerado estadisticamente significativo.
RESULTADOS: Se observé una disminuciéon del punto Aa en la escala de POP-Q,
encontrandose previo a la cirugia 0.1 £ 1.17 cm respecto al himen y al afio del
procedimiento quirdrgico a -1.54 + 1.18 cm, p = 0.0001, asi como una disminucién en la
hipermovilidad corroborada con la prueba del Q-tip. No se encontraron diferencias
significativas en los parametros urodinAmicos evaluados.
CONCLUSION: Se demostré que existe una reduccion significativa en el punto Aa del
POP-Q y el grado de movilidad uretral posterior a la colocacion de una CMU. No se

observaron diferencias en los parametros urodinamicos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the changes in point Aa of the POP-Q system and in the Q-tip
test for urethral hypermobility as well as in the urodynamic parameters found before and 1
year after medioruetral tape placement.

STUDY DESIGN: A retrospective cohort study was conducted that included 200 patients
who were placed on a mediourethral tape by transobturator and retropubic approach. The
patients were submitted before and 1 year after the surgical procedure, to a directed
clinical examination, complete urogynecological exploration and multichannel urodynamic

study. The comparisons were made between the presurgical and postsurgical
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characteristics of the urodynamic parameters, the Q-tip test and the Aa point of the POP-
Q. In all cases, a value of p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: A decrease of the Aa point on the POP-Q scale was observed, with 0.1 £ 1.17
cm before the surgery compared to the hymen and one year after the surgical procedure
at -1.54 + 1.18 cm, p = 0.0001, as well as a decrease in the hypermobility corroborated
with the Q-tip test. No significant differences were found in the urodynamic parameters
evaluated.

CONCLUSION: It was demonstrated that there is a significant reduction in the point Aa of
the POP-Q and the degree of urethral mobility after the placement of a CMU. No

differences were observed in the urodynamic parameters.

INTRUDUCCION

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) afecta a mas del 35% de las mujeres en la
edad adulta (1), con un 4% de riesgo estimado para requerir tratamiento quirdrgico a lo
largo de la vida (2). Se han descrito dos mecanismos fisiopatolégicos para la IUE, la
hipermovilidad uretral y un dafio en el mecanismo de cierre del esfinter urinario,
denominado deficiencia intrinseca del esfinter (3).

En relacion a la hipermovilidad uretral, ésta fue descrita por Crystle y cols. en 1971, con
un valor de corte en la prueba Q-tip de 30° o mas sobre el plano horizontal, considerado
como factor prondéstico en el tratamiento quirdrgico de mujeres incontinentes (4).

Para confirmar la presencia de hipermovilidad de la uretra, puede realizarse la prueba del
Q-tip o la cuantificacion del punto Aa del POP-Q, ya que se ha demostrado que ambas
pruebas tienen una fuerte correlacién, con la ventaja de que ésta Ultima es mas facil de
realizar, es menos molesta para la paciente y con menor riesgo de infeccion de vias
urinarias (5).

A la fecha, existen estudios en donde se observa que posterior a la cirugia
antiincontinencia, disminuye el angulo de movilidad uretral, sin embargo, hay autores que
demuestran que no hay diferencias, por lo que continda siendo controversial (6). También
se han encontrado cambios urodinamicos secundarios, como un aumento en la longitud
uretral funcional y en la PMCU, que pudieran relacionarse con la colocacién de una cinta

mediouretral. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar los cambios en el



punto Aa del sistema POP-Q y en la prueba del Q-tip para hipermovilidad uretral asi como
en los parametros urodindmicos encontrados antes y 1 afio posterior a la colocacion de

cinta medioruetral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte simple, retrospectivo en 200 pacientes que acudieron a
la Clinica de Urologia Ginecologica del Instituto Nacional de Perinatologia de Abril del
2013 a Marzo del 2018. Se incluyeron mujeres a quienes se les coloc6 una cinta
mediouretral por diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria
mixta, incontinencia dual o con indice de riesgo de incontinencia urinaria de novo posterior
a cirugia de prolapso (R-CALC) mayor del 30%. El tipo de cinta colocada fue retropubica
(TVT) propuesta por Ulmsten-Petros y transobturadora (TOT) de acuerdo a la técnica

establecida por Delorme (7).

Se excluyeron a las pacientes con expediente clinico incompleto y antecedente de cirugia
antiincontinencia. Del expediente clinico electrénico se obtuvieron caracteristicas
demograficas como edad, nimero de partos, indice de masa corporal, comorbilidades
(diabetes e hipertension), antecedente de histerectomia, grado de prolapso y tipo de

incontinencia.

Previo al procedimiento quirdrgico se llevd a cabo historia clinica uroginecoldgica
evaluando los sintomas urinarios, de prolapso de O6rganos pélvicos, sexuales y
anorrectales, de acuerdo a la ICS (8), se realizé exploracién uroginecoldgica completa
(paciente en posicion de litotomia, evaluacion de todos los puntos del sistema POP-Q y
prueba del Q-tip en posicidn supina, con técnica estéril, introduciendo hisopo a nivel del
cuello vesical para valorar el grado de movilidad uretral en reposo y valsalva
considerandose normal en 30° e hipermovilidad cuando es > 30° y estudio de urodinamia
multicanal con SITEMA NEXUS PRO BD (MMS) completo de acuerdo a la buena practica
urodinamica (9), previo consentimiento informado. De la perfilometria se obtuvo el valor
de PMCU (Presion Maxima de Cierre Uretral) y la longitud funcional del perfil; del estudio

de Flujo-Presioén se obtuvo el Q-max y la orina residual.



ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz0 estadistica descriptiva, expresando las variables nominales en porcentajes y
las variables continuas como media y desviacion estandar. Para comparar las variables
paramétricas antes y 1 afio posterior a la cirugia, se utilizo la prueba de T pareada y en
las variables nominales de muestras relacionadas la prueba de McNemar. Los hallazgos a
la exploracion fisica como la prueba del Q-tip y el punto Aa del POP-Q, se compararon de
igual forma antes y después de la cirugia. En todos los casos, un valor de p <0.05 fué
considerado estadisticamente significativo. El analisis de los datos se realizé utilizando el
Statistical Package for Social Science version 24.0 para Windows (IBM SPSS).

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 200 mujeres, con una edad promedio de 51.59 + 10.13 afos,
una media de partos previos de 3.0 £ 2.1 El 26% (n= 52) tenian diagnostico de
Hipertension Arterial Sistémica Cronica (HASC) y el 21% (n=42) de Diabetes Mellitus. El
5% (n= 10) tuvo el antecedente de tabaquismo. De acuerdo con el indice de Masa
Corporal (IMC), Gnicamente el 21 % (n= 42) se encontré en rango normal, el 48.5% (n=97)
con sobrepeso y el 12.2% (n= 61) tenian algun grado de obesidad. ElI 20% (n=40)

contaban con antecedente de histerectomia.

De acuerdo con el grado de prolapso de érganos pélvicos (POP), observamos que el mas
frecuente fue el estadio Il con una frecuencia del 57.5% (n= 115), seguido por el grado Il
con un 21.5% (n=43). Las caracteristicas basales de la poblacidén en estudio se presentan

en la tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas n (%)
N 150
Edad (afios) x £ DE 51.59 +10.13
Diabetes mellitus 42 (21)
Hipertension arterial sistémica 52 (26)
Tabaquismo 10 (5)
indice de masa corporal (kg/m2) x + DE  28.45 +4.27
Normal 42 (21)
Sobrepeso 97 (48.5)
Obesidad 61 (30.5)
Partos previos x = DE 3.09+2.12
Histerectomia previa 47 (31.3)
Tipo de incontinencia
Esfuerzo 87 (17.4)
Mixta 76 (38)
Dual 19 (9.5)
RCAL significativo 18 (9.0)
Grado de prolapso
Estadio 0 33 (16.5)
Estadio | 1(0.5)
Estadio Il 115 (57.5)
Estadio IlI 43 (21.5)
Estado IV 8 (4.0)
Tipo de cinta colocada
TOT 190 (95)
TVT 10 (5.0)
n: ndmero; *

(x + DE) mediatdesviacion estandar

En los hallazgos a la exploracion fisica, previo a la cirugia, se encontré que el 69% (n=
138) de las pacientes presentaron una prueba de Q tip con hipermovilidad uretral (>30°).
Al compararse el porcentaje de pacientes con hipermovilidad uretral posterior a 1 afio de
la cirugia, se observé disminucion en las pacientes con hipermovilidad uretral, ambos

valores con una diferencia estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Hallazgos a la exploracion fisica prequirdrgicos y a 1 afio

Prequirargicos n=200 A 1 afio n=200 p
Q-TIP (°)
0-30 n (%) 62 (31) 120 (60) 0.0001=
> 30 n (%) 138 (69) 80 (40)
Punto Aa del POP-Q (cm)
0.1+1.17 -1.54 +1.17 0.0001*

* Prueba T pareada; = Prueba de McNemar; cm centimetros; n: nimero; POP-Q: Pelvic Organ Prolapse
Quantification.



Otro resultado relevante del estudio fue la disminucion en la cuantificacion del punto Aa
en la escala de POP-Q, al encontrarse durante la exploracion preoperatoria a 0.1 + 1.17
cm respecto al himen y al afio del procedimiento quirtrgico a -1.54 £ 1.18 cm, con una p =

0.0001, siendo estadisticamente significativa.

3.004 A
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2.00+

.00
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FIGURA 1. Se observa la diferencia en el punto Aa del POP-Q, antes y 1 después de la cirugia

En relacion a los pardmetros urodinamicos estudiados, no se encontré diferencia
significativa en ninguno de éstos. Si bien, se observé una disminucion en los valores de
Qmax y orina residual, éstos no llegaron a ser estadisticamente significativos, con un
valor de p de 0.34 y 0.18 respectivamente. De acuerdo a lo reportado por algunos
autores, no se observaron diferencias significativas en los valores de PMCU pre y
postquirargicos, asi como en la longitud uretral funcional, con valores de p en 0.35 y 0.75.

El resto de los valores se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de caracteristicas urodindmicas prequirargicas y a 1 afio
A 1 afio

Prequirargicas (n=200) (n=200) p
Flujo maximo - Qmax (ml/s) 21.76 £ 9.72 20.25+8.81 0.34*
Presion maxima de cierre uretral-PMCU (cmH,0) 50.76 + 21.80 52.58 +23.55 0.35
Longitud uretral funcional (cm) 2.68 + 0.63 2.71+1.25 0.75
Orina residual (ml) 75.95 + 109.69 63.69+81.80 0.18

* Prueba T de Student pareada; cm centimetros; ml mlilitros; n: nimero



Cuando se clasific6 a las pacientes de acuerdo al tipo de abordaje para cirugia
antiincontinencia realizado, tampoco se observd diferencia en cada uno de los grupos
respecto a los valores de la urodinamia pre y postquirirgicos. Los resultados se muestran

en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas urodindmicas de acuerdo al tipo de abordaje.

TOT (n=190) TVT (n=10) p*

Prequirargicas

PMCU 48.95 £ 19.64 45.42 £ 20.61 0.57

Qmax 23.95+12.11 24.16 £ 9.02 0.93

Longitud uretral funcional 293 +3.19 66.92 + 107.48 0.35

Orina residual 54.36 + 81.46 56.0 £ 62.37 0.93
Postquirdrgicas

PMCU 48.62 + 22.67 38.50 + 25.28 0.20

Qmax 21.39 £ 15.31 2458 £ 11.45 0.38

Longitud uretral funcional 257+0.71 24+0.71 0.44

Orina residual 55.45 £ 71.02 58.33 £ 77.07 0.91

TOT : Trans-Vaginal-Tape-Obturator; TVT: Trans-Vaginal-Tape-Retropubic, PMCU: presion maxima de cierre uretral; Qmax:
Flujo méaximo; * T de Stundent

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de pacientes con IUE trata de restablecer la relacién y funcion
anatomica uretral normal. La cirugia reconstructiva para crear un soporte dinamico en la
parte media de la uretra mediante una cinta mediouretral libre de tension puede
proporcionar una mayor resistencia uretral durante la tos, pero no necesariamente
restablece la hipermovilidad uretral.(1). Lin. y cols. encontraron que la funcion uretral,
incluida la presion uretral maxima, la presion maxima de cierre uretral y la longitud uretral
funcional mejoraron significativamente después de la cirugia (9), en contraste, otros
autores no han encontrado cambios postquirdrgicos en la funcion uretral después de la
colocacién de una cinta mediouretral, ya que consideran que ésta no debe comprimir la
uretra durante y después de la cirugia, siendo el principio basico de la colocacion de una

cinta libre de tension (10).

Sin embargo, como en la mayoria de las pruebas fisiologicas, es comun que exista una
variabilidad en los resultados urodindmicos. Varios estudios pequefios, que evalian la

reproducibilidad en la misma sesion de las pruebas urodinamicas, presentan resultados
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contradictorios (11,12). En el caso de la medicion de la presion maxima de cierre uretral
(PMCU) se correlaciona mal con la severidad de la incontinencia y existe evidencia
contradictoria sobre su reproducibilidad (13,14). La mayoria de los estudios han
demostrado que las presiones maximas de cierre de la uretra en reposo (MUCP) no
cambian significativamente después de la cirugia (15), al igual que lo reportado por estos
autores de nuestro estudio, donde no se observo una diferencia en ninguno de los valores
urodindmicos antes y después de la cirugia, si bien se ha demostrado que la baja tasa de
flujo preoperatorio se correlaciona con disfuncion miccional o trastorno de vaciamiento
postoperatorio, en éste estudio no se observaron niveles de orina residual elevados o

Qmax disminuido, que sugieran un probable trastorno de vaciamiento.

De manera contraria a lo descrito en la literatura, no se observaron valores en la
urodinamia sugestivos de trastorno de vaciamiento en las pacientes a quienes se les
colocé una cinta con abordaje retropubico, en relacidbn a las pacientes sometidas a

abordaje transobturador.

En relacion a los hallazgos encontrados en la exploracion fisica para observar las
diferencias pre y postoperatorias, este el primer estudio donde se intenta comprobar la
correccién anatomica del punto Aa posterior a la colocacién de una cinta mediouretral.
Hasta el momento solo se ha evaluado el grado de correccion del angulo uretral y del
cuello vesical de manera detallada mediante estudios de imagen, como los realizados por
Takacs y Cols. (19). Un estudio sugiri6 que la colocacién de una CMU disminuy6 la

movilidad de la uretra media, pero no la movilidad del cuello vesical (20).

Los estudios que evalian el punto Aa en la cuantificacion de POP (POP-Q) pueden ser
comparables con la prueba de Q-Tip (5) para evaluar hipermovilidad uretral; ya que es

considerada una opcién no invasiva con resultados similares.

La fortaleza de este estudio, fue el niumero de pacientes incluidas y el seguimiento de las
mismas a un afio, que contaban con un abordaje uroginecolégico completo, que incluia
exploracién fisica y estudio de urodinamia. Siendo este estudio el primero en demostrar la

correccion del punto Aa y su utilidad para evaluar hipermovilidad uretral.
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CONCLUSIONES

Se demostré que existe una disminucion significativa del punto Aa en la revaloracion del
POP-Q de un estadio Il a | posterior a la colocacion de CMU en todas las pacientes,

ademas de la disminucion en el angulo de movilidad uretral.

No se observaron modificaciones significativas en los pardmetros urodindmicos

evaluados.
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