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DOLOR POSTERIOR A LA COLOCACION DE CINTAS MEDIOURETRALES

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y localizacién de dolor posterior a la colocacién de
cintas mediouretrales transobturadoras o retropubicas.

METODOS: Estudio de cohorte simple restrospectiva en el Instituto Nacional de
Perinatologia del periodo de marzo 2015 a marzo de 2018 en mujeres que se coloco
cintas mediouretrales. Se incluyeron mujeres con dolor relacionado a la colocacién de
cintas mediouretrales por incontinencia urinaria de esfuerzo. Se defini6é dolor posterior a
la colocacién de cinta mediouretral al dolor de intensidad desproporcionada posterior a la
cirugia que se presento entre las 24 a 48 horas o el dolor localizado en el seguimiento
postoperatorio. Segun la localizacion anatomica se defini6 abdomen bajo como
“suprapubico”, parte interna de muslo “ingle” y el area fuera de la vagina, pero dentro del
pliegue inguinal como “vulva” y la severidad del dolor fue medida con la escala visual
analoga de 1 a 10. Se realizé estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico
SPSS version 25.

RESULTADOS: De las 438 participantes analizadas, la edad media fué 47.7 + 8.2 para
cinta transobturadora (n=412) y 51.6 + 4.7 para cinta retropubica (n=26). El 7.7% n=34
(n=29 TOT y n=5 TVT) de los pacientes presentaron dolor posterior a la colocacion de
cinta mediouretrales. El area vulvar n=17 (4%) fué la localizacién mas frecuente posterior
a colocacion de cinta TOT y el area suprapubica n=3 (0.6%) para las cinta TVT. El tiempo
de presentacién del dolor, posterior a la colocacion de cinta mediouretral fué mayor a 21
dias.

Las mujeres que reportaron dolor localizado, persistente e intenso, posterior a colocacion
de cintas mediouretrales se manejo con analgésicos en el 100%, infiltracién de lidocaina
en un 30% y terapia de electroestimulacién tipo TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) en el 100%.

CONCLUSIONES

El dolor posterior a la colocaciéon de cintas mediouretrales corresponde al 7.7% similar a
la literatura mundial y el area de dolor mas frecuentemente relacionada a cinta
transobturadora fué el area vulvar y en cintas retropubicas el area suprapubica.



SURGICAL PAIN AFTER MIDURETHRAL SLING PLACEMENT

OBJECTIVE: To determine the frequency and location of pain after the placement of
transobturator or retropubic mediourethral sling.

METHODS: Simple retrospective cohort study at the National Institute of Perinatology
from March 2015 to March 2018 in women who placed mediourethral sling. Women with
pain related to the placement of mediourethral sling due to stress urinary incontinence
were included. Pain after midiourethral sling placement was defined as pain of
disproportionate intensity after surgery that occurred between 24 and 48 hours or
localized pain in the postoperative follow-up. According to the anatomical location, the
lower abdomen was defined as "suprapubic”, the inner thigh "groin” and the area outside
the vagina but inside the thigh crease as "vulva" and the severity of the pain was measured
with the visual analog scale of 1 to 10. Descriptive statistics was performed using the
statistical program SPSS version 25.

RESULTS: Of the 438 participants analyzed, the mean age was 47.7 = 8.2 for
transobturator tape (n = 412) and 51.6 + 4.7 for retropubic tape (n = 26). The 7.7% n = 34
(n =29 TOT and n = 5 TVT) of the patients presented pain after the placement of
mediourethral sling. The vulvar area n = 17 (4%) was the most frequent location after TOT
sling placement and the suprapubic area n = 3 (0.6%) for TVT sling. The time of
presentation of the pain, after the placement of mediourethral tape was greater than 21
days.

The women who reported localized, persistent and intense pain after placement of
mediourethral sling were treated with analgesics in 100%, infiltration of lidocaine in 30%
and electrostimulation therapy type TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
in 100%.

CONCLUSIONS

The pain after the placement of midurethral slings corresponds to 7.7% similar to the world
literature and the area of pain most frequently related to transobturator sling was the vulvar
area and in retropubic sling the suprapubic area.



INTRODUCCION

El tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo incluye cambios en el estilo de
vida, terapia conductual y entrenamiento de los musculos del piso pélvico. En la
actualidad, el estandar de oro del tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo son
las cintas mediouretrales libres de tensién, transobturadoras o retropubicas con tasas de
curacion similares; sin embargo, el abordaje transobturador, en comparacion con el
retropubico, tiene tasas mas bajas de complicaciones, como: perforacion vesical,
vascular y visceral, hemorragia, tiempo quirdrgico y disfuncion miccional, pero se asocia
con mayor incidencia de dolor inguinal y exposicion o extrusion de la malla. En una
revision Cochrane se determind que el indice de dolor inguinal en cintas mediouretrales

transobturadora fue de 6.4% comparado con 1.3% retropubica. % 314

El dolor inguino-pélvico posoperatorio puede presentarse con ambas técnicas
(transobturadora y retropUbica).® El abordaje retropUbico se relaciona con dolor en el area
suprapubica y el transobturador en el area inguinal.'! Es importante llevar a cabo la
semiologia del dolor para caracterizarlo en cuanto a su naturaleza, severidad, calidad,

localizacion, sitio de irradiacion, duracién y factores que agraban o mejoren el dolor. *°

Aunqgue existen pruebas limitadas, los estudios de cohorte sugieren que el dolor dura solo
unas pocas semanas, mientras que los reportes de casos documentan un pequefio

numero de pacientes con afios de dolor persistente. *°



JUSTIFICACION.

El dolor posterior a la colocacion de cintas mediouretrales es una de las complicaciones
incapacitantes mas importantes a largo plazo. Existe informacion en cuanto a su
diagnostico y manejo por lo que es necesario valorar el dolor en pacientes que acuden a
la clinica de urologia ginecolégica para un correcto abordaje y manejo con antecedente

de colocacion de cintas mediouretrales.

OBJETIVO

Determinar la frecuencia y localizacion del dolor posterior a la colocacion de cintas

mediouretrales transobturadoras o retropubicas.



MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de cohorte simple retrospectiva en el Instituto Nacional de
Perinatologia durante el periodo de marzo 2015 a marzo 2018 en mujeres a las que se
les coloc6é cinta medio uretral. Se incluyeron mujeres con dolor relacionado a la
colocacion de cintas medias uretrales TOT (Obtryx, Transobturator Mid-Urethral Sling
System, Boston Scientific) o TVT (Advantage Fit™, Transvaginal Mid-Urethral Sling
System, Boston Scientific) por incontinencia urinaria de esfuerzo. Se excluyeron

pacientes que presentaron dolor previo a la cirugia y expedientes incompletos.

Del expediente clinico se obtuvieron datos como edad, gestaciones, indice de masa
corporal (IMC), enfermedades cronico degenerativas, tabaquismo, antecedente de

histerectomia, escala visual analoga del dolor y uso de analgésicos.

Se definié dolor posterior a colocacion de cinta mediuretral al dolor de intensidad
desproporcionada posterior a la cirugia que se presenta entre las 24 a 48 hrs o el dolor
localizado en el seguimiento postoperatorio. Segun la localizacion anatémica (ver gréafica
1) se definié abdomen bajo como “suprapubico”, parte interna de muslo “ingle” y el area
fuera de la vagina, pero dentro del pliegue inguinal como “vulva”.

La intensidad del dolor se evaluo con la escala visual analoga del 1 al 10.

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico SPSS version 25.



RESULTADOS

En el periodo de estudio se colocaron 438 cintas mediouretrales; 412 TOT y 26 TVT.
Mujeres con dolor posterior a la colocacién de cintas mediauretrales fueron 7.7% (n=34),

6.6% (n=29) cinta TOT y 1.1% (n=5) cinta TVT.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de las pacientes que presentaron dolor
posterior a la colocacion de cintas medio uretrales se presentan en la Tabla 1.

El dolor se presento en un 7.7%, y cuando se analiza por el tipo de procedimiento, se
presenta en mayor frecuencia en la TVT ( ver gréfica 2).

La localizacion del dolor de las cintas transobturadoras y retropubicas se muestran en la
tabla 2. La localizacion mas frecuente de dolor en las cintas transobturadoras
corresponde al area vulvar n=17 (4%) y al area suprapubico n=3 (0.6%) en las cintas

retropubicas. La escala de severidad del dolor no difiere entre grupos.

El inicio del dolor posterior a colocacion de cintas mediouretrales fué mayor a los 21 dias
(ver gréfica 3)

Mujeres que reportaron dolor localizado, persistente e intenso, posterior a colocacion de
cintas mediouretrales se manejo con analgésicos en el 100%, infiltracion de lidocaina en
un 30% de las mujeres (ver grafica 6), terapia de electroestimulacién tipo TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) una sesién por semana; llegando a
requerir 12 sesiones el 60% de los participantes, 6 sesiones el 30% y mas de 12 sesiones
el 10% ( ver gréfica 4). La mejora subjetiva del dolor se valoré con la escala visual

analoga ( ver gréfica 5)



DISCUSION

La tasa de dolor reportada en la literatura posterior a colocacion de cintas mediouretrales
va desde un 5% reportado por Meschia et al'® hasta un 32% reportado por Neuman et
al’®. En nuestro estudio se reporto un porcentaje de 7.7% posterior a la colocacion de

cintas TOT y TVT.

En el metaanalisis publicado por Ford et al’, hubo una incidencia significativamente mayor
de dolor inguinal en mujeres quienes se realizo el abordaje transobturador que uno
retropubico. Inversamente el dolor suprapubico fue significativamente menor en abordaje
transobturador’. En nuestro estudio el abordaje transobturador estuvo relacionado con
dolor vulvar n=17 (4.0%) y el dolor suprapubico n=2 (0.5%) correspondio al mas bajo. El
abordaje retropubico el dolor suprapubico fue mayor 3 (0.6%) y el vulvar el menor 1

(0.1%).

Habitualmente la presentacion retardada del dolor postcinta entre las 6 semanas a 12
semanas después de la cirugia corresponde a < 1%?*. En nuestro estudio el tiempo de
presentacion del dolor posterior a colocacion de cinta TOT en un 90% y 100% para las
cintas TVT fue mayor a 21 dias de la cirugia; 50% de los cuales estuvo entre 21-90 dias

(3 — 12 semanas).
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CONCLUSIONES

La presentacion del dolor posterior a colocacion de cintas mediouretrales fué 7.7%

posterior a la colocacién de cintas mediouretrales al igual que la literatura mundial.

El area de dolor mas frecuentemente relacionada a cinta transobturadora fue el area

vulvar y en cintas retropubicas el area suprapubica.

El tiempo de presentacion del dolor fué posterior a los 21 dias de la cirugia.
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Apendice

Gréfica 1: Localizaciéon anatdmica del dolor

Suprapubico Inguinal ) Vulvar
(Abdomen bajo) (Parte interna del muslo) (Area fuera de la vagina
pero dentro del pliegue inguinal)

Gréfica 2. Cintas mediouretrales (transobturadora y retropubica) y pacientes con dolor poscinta

TOTAL DE CINTA MEDIOURETRAL

® Cinta mediouretral

® Dolor post-cinta mediouretral
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Grafica 3: Inicio del dolor posterior a colocacién de cintas mediouretrales
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Gréfica 4;: Promedio de sesiones con electroestimulacion
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Grafica 5: Escala visual analoga posterior a terapia de electroestimulacion
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Gréfica 6: Necesidad de infiltracién para alivio del dolor

Infiltracion con Lidocaina
100

i -
) ]
SI NO

| [nfiltracién con Lidocaina

18



Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de las pacientes con CMU y dolor

Cinta TOT | Cinta TVT (n=26)
(n=412)
Dolor + cinta | Dolor + cinta TVT (n=5)
TOT (n=29)
Edad x+DE (afios) 47.7 8.2 51.6 + 4.7
Gestaciones x+DE 3.69+1.3 24+05
IMC x+DE (Kg/m2) 25 (24-31) 26 (23-30)
Tabaquismo n (%) 2 (6.9) 0
Histerectomia previa n (%) 5(17.2) 4 (80)
Comorbilidades
DM tipo 2 n (%) 3(10.3) 1 (20)
HASC n (%) 2 (6.9) 2 (40)
EVA del dolor x+DE 71+1.6 7.4+05
Analgésicos n (%) 29 (100) 5 (100)

Tabla 2. Localizacion del dolor en cintas transobturadora y retropubica

Total (n=438) | Cinta TOT (n=412) Cinta TVT (n=26)
n (%) n (%) n (%)
Dolor Vulvar 18 (4.1) 17 (4.0) 1(0.1)
Dolor 11 (2.5) 10 (2.3) 1(0.2)
Inguinal
Dolor 5 (1.1) 2 (0.5) 3 (0.6)
Suprapubico
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