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TVT Y TOT PARA LA CORRECCION QUIR(JRGICA DE LA INCONTINENCIA
FEMENINA DE STRESS. COMPARACION DE AMBAS TECNICAS

G. Torres Zambrano, M. lujan Galan', C. Martin Garcia, A. Garcia Tello, N. Rodriguez

Garcia y A. Berenguer Sénchez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid y Servicio de Urologia’. Hospital Infanta Cristina.

Madrid. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: Evaluar los resultados en nues-
tras manos con las técnicas TVT y TOT.

METODOS: Andlisis refrospectivo de pacientes con in-
continencia urinaria de esfuerzo operadas en nuestro
servicio, mediante las técnicas de TVT y TOT. Evalua-
mos la continencia postoperatoria, considerando a las
pacientes curadas si presentaban continencia total y
como fracaso a cualquier tipo de pérdida involuntaria
con el esfuerzo, independientemente de su severidad,
registréndose el momento de su aparicién. Para ello se
empled un andlisis Kaplan-Meier comparando ambas
técnicas mediante fest de Breslow. Ademds se evalua-
ron las complicaciones postoperatorias.
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Trabaio recibido: 3 de marzo 2008.

RESULTADOS: El andlisis se realizé con 128 pacientes
intervenidas mediante TVT (69 pacientes, 53,9%) y TOT
(59 pacientes, 46,1%). la media de edad para el TVT
fue de 54,4 aros (IC 95% 52,0 = 56,8), y de 59 afos
para el TOT (IC 95% 55,9-62,1). El tiempo medio
de seguimiento fue 18,7 meses (IC 95% 15,6-21,9)
para el VT y 7,4 meses (IC 95% 5,8-8,9) para TOT.
la tasa global de continencia fue de 86,7%, siendo de
88,4% para TVT y 84,7% para TOT. la probabilidad
de permanecer continente a pariir de los 6 meses de
la cirugia fue de 89,1% para el TVT y de 78,2% para
el TOT (diferencia no significativa, p=0,31), con la
préctica totalidad de los fracasos antes de los 6 meses
posicirugia. Con el TVT se produjo mayor sinftomatolo-
gia de urgencia (33,3%, p= 0,001] e incontinencia de
urgencia (18,8%, p= 0, 16), refencién de orina (11,6%,
p=0,38), y dos pacientes con hematoma prevesical que

requirieron la refirada de la malla. Se observé mayor
dolor postoperatorio con el TOT (20,3%, p=0,005).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados evidencian una
eficacia similar con ambas técnicas, presenténdose los
fracasos durante los primeros meses fras el procedimien-
to. Llas complicaciones fipo urgencia miccional son sig-
nificativamente mayores con el TVT.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Cirugia de incontinencia. Complicaciones quirdrgicas.

Summary.- OBJECTIVES: Refrospective analysis of
a series of patients with stress urinary incontinence that
underwent surgery in our depariment, by means of the
VT and TOT techniques. We evaluate post operative
continence, considering “cured” the patient with comple-
te continence and “failure” any type of involuntary stress
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urine leak, independently of its severily, registering the
time of its appearance. For this purpose we used the
Kaplan-Meier analysis comparing both techniques with
the Breslow fest. Additionally, postoperative complica-
tions were evaluated.

RESULTS: 128 patients who underwent surgery by TVT
(69 patients, 53.9%) and TOT (59 patients, 46.1%).
Mean age was 54.4 years for TVT (95% Cl 52.0-56.8)
and 59 years for TOT (95% Cl 55.9-62.1). Mean fo-
llow-up time was 18.7 months for TVT (95% Cl 15.6-
21.9) and 7.4 months for TOT (95% Cl 5.8-8.9). Ove-
rall continence rate was 86.7%, 88.4% for TVT and
84.7% for TOT. The probability of being confinent six
months after surgery was 89.1% for TVT and 78.2% for
TOT (no significant differences, p = 0.31), with almost
all failures within the first six months after surgery. TVT
was more frecuently associated with urgency symptoms
(33.3%,p = 0.001) and urge incontinence (18.8%,p =
0.16), urinary retention (11.6%,p = 0.38), and prevesi-
cal hematoma requiring mesh retrieval.  Greater post
operative pain was observed with TOT (20.3%, p=
0.005).

CONCILUSIONS: Qur results evidence a similar effi-
cacy with both techniques, with the failures appearing
over the first months affer surgery. Complications of the
voiding urgency type are significantly more frequent with

Keywords: Stress urinary incontinence. Incontinence
surgery. Surgical complications.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria tiene un gran im-
pacto sobre la calidad de vida de las personas que
la padecen, por ello consideramos prioritario la reso-
lucién de esta patologia. En Espafia la prevalencia
es de dos millones de personas, y de estas un 50%
son mujeres mayores de 60 afios (1). La Sociedad
Internacional de Continencia ha definido la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo como “cualquier pérdida
de orina involuntaria” (2). Para el tratamiento de la
misma, se han descrito diferentes técnicas quirirgicas
desde la invencién de la plicatura uretral descrita por
Kelly y Dumm en 1914 (3), hasta nuestros dias, en
los que se buscan procedimientos minimamente inva-
sivos (4).

A mediados de los noventa se describieron
técnicas para la suspensién de la uretra media y resti-
tucién del angulo uretrovesical sin tensién. El primero
fue el TVT (Tension-Free Vaginal Tape) descrito por

Ulmsten y cols. (5), que consiste en el paso de una
malla de polipropileno a través de la fascia endopél-
vica. Sin embargo, se han descrito lesiones infesti-
nales, vasculares, vesicales y perforaciones uretrales
debido a la técnica empleada (6,7). Posteriormente
Delorme y cols. (8) disefiaron el TOT (Transobturator
Tape), en un infento de evitar las perforaciones vesi-
cales, al pasar la malla a través del agujero obtura-
dor, disminuyendo ademés el tiempo quirirgico, al
no requerir la realizacién de cistoscopia (9). Ambas
técnicas presentan resultados muy similares, si bien
se han descrito mas complicaciones con el TVT.

El objetivo del presente estudio es evaluar
los resultados retrospectivos en nuestras manos con
las técnicas TVT y TOT, comparando su eficacia y las
complicaciones derivadas de los mismos.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un andlisis retrospectivo de
128 mujeres operadas por primera vez por presen-
tar incontinencia urinaria de esfuerzo, mediante las
técnicas de TVT y TOT. Las pacientes fueron inferro-
gadas y exploradas en la consulta por el mismo uré-
logo, excluyendo aquellas que presentaran prolapsos
genitales. Se ofrecié el TVT durante el periodo com-
prendido entre octubre del 2002 y abril del 2006, y
TOT desde abril del 2005 hasta la fecha. Para facili-
tar el andlisis de los resultados, dividimos los mismos
en varios infervalos de tiempo, de 6 en 6 meses hasta
completar los 2 afios de seguimiento.

Evaluamos la continencia postoperatoria a
lo largo del seguimiento, considerando a las pacien-
tes como curadas si presentaban continencia total y
como fracaso a cualquier tipo de pérdida involunta-
ria con el esfuerzo, independientemente de su seve-
ridad, registrandose el momento de su aparicién, asi
como la proporcién de pacientes libre de la misma
en cada intervalo de seguimiento (10,11). Para ello
se empled un andlisis Kaplan-Meier comparando am-
bas técnicas mediante test de Breslow (12).

Ademés examinamos las complicaciones
postoperatorias presentadas en nuestra muestra, ha-
ciendo una comparacién entre las dos técnicas estu-
diadas incluyendo dolor postoperatorio, la urgencia,
incontinencia de urgencia, retencién postoperatoria
e infeccién de la herida quirdrgica.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre, oc-

tubre de 2002 y diciembre de 2007, se estudiaron
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TABLA . PROBABILIDAD DE PERMANECER LIBRE DE INCONTINENCIA AL FINAL DEL INTERVALO.

0 [+ 12 18 24
TIPODE TVT Pacientes evaluables 69 52 37 28 22
CIRUGIA Probabilidad continencia al
final del intervalo 891 891 891 891 891
TOT Pacientes evaluables 59 26 9 3 1
Probabilidad continencia al - - - =~
final del intervalo f e e e A

128 mujeres intervenidas quirrgicamente con in-
continencia urinaria de esfuerzo, de estas, a 69 se
les practicd TVT (53,9%) y a las 59 restantes TOT
(46,1%). La media de edad fue de 54,4 afios para
el TVT (IC 95% 52,0 - 56,8), con rango entre 34,1y
78,3 anos. Para el TOT se observé una media de 59
anos (IC 95% 55,9- 62,1}, y un rango entre 35,9 y
78,7 afos. Eltiempo medio de seguimiento fue 18,7
meses (IC 95% 15,6-21,9) para el TVT y para TOT
7,4 meses (IC 95% 5,8-8,9).

Evaluacién de la continencia a lo largo del seguimiento:

Ambas técnicas mostraron buenos resultados,
teniendo tasas globales de continencia de 86,7%, e
individuales de 88,4% para TVT y 84,7% para TOT.
Se presentaron 17 eventos de fracaso en la serie,
de ellas 8 entre los TVT (11,6%) y 9 entre los TOT
(15,3%). La probabilidad de permanecer continente
a partir de los é meses de la cirugia fue de 89,1%
para el TVT y de 78,2% para el TOT (diferencia no
significativa, p=0,31), con la préctica totalidad de los
fracasos antes de los é meses postcirugia (Tabla I).

En la Figura 1 representamos la evolucién de

la continencia postoperatoria en la muestra global
estudiada (N=128).

Observamos una diferencia no significativa
(p=0,31) a favor del TVT en cuanto a resultados en
términos de continencia, con un 89,1% totalmente
continentes a los 2 afios de seguimiento (Figura 1).

Evaluacién de complicaciones:
En la Tabla Il se hace una comparacion de
las complicaciones encontradas con las dos técnicas

empleadas.

En nuestra serie, con el TVT se produjo mayor
sintomatologia de urgencia postoperatoria (33,3%,

p= 0,001), incontinencia de urgencia (18,8%, p=
0,16) y retencién de orina (11,6%, p=0,38). Ade-
mds, dos pacientes sometidas a correccién mediante
esta técnica presentaron hematoma prevesical que
requirié la retirada de la malla de polipropileno (par-
cial en un caso y total en otro). Se observé mayor
dolor postoperatorio en las pacientes intervenidas
mediante TOT (20,3%, p=0,005).
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FIGURA 1. Evolucién de la continencia postoperatoria
en la muestra global estudiada (N=128).
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DISCUSION

Realizamos un estudio comparativo retros-
pectivo con 128 mujeres con incontinencia de esfuer-
zo operadas por primera vez, para evaluar los resul-
tados en nuestras manos de las técnicas TVT y TOT,
asi como las complicaciones presentadas a lo largo
del seguimiento.

Encontramos una diferencia no significativa
a favor del TVT (p= 0,5), en términos de continencia,
obteniendo en general buenos resultados con ambas
técnicas (86,7% de continencia de la serie). Obser-
vamos que los fracasos en ambos procedimientos se
dan durante el primer intervalo de tiempo que con-
sideramos en nuestro estudio (de O a 6 meses), pos-
terior a esto, no hay nuevos episodios que desvien
la curva se supervivencia libre de incontinencia de
una manera importante, lo que nos hace considerar
ambas técnicas como efectivas tras pasar dicho infer-
valo.

Datos similares han sido publicados por Ul-
msten, después de un estudio de 45 pacientes segui-
das por un periodo de 3 afos, en el que los resul-
tados no empeoraron con el tiempo y las tasas de
curacién fueron del 90% (13). DeTayrac publicé en
el 2003 un estudio comparativo entra ambas técni-
cas, teniendo tasas de curacién para TVT de 83,4% y
90% para TOT, sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas (6). Para Liapis y cols las tasas de
curacién fueron del 89% para TVT y 90% para TOT
(14). Mellier y cols. reportaron tasas de 90% para
TVT y 95% para TOT (15), Darai y cols de 89.3% y
88,6% para TVT y TOT respectivamente (9). Ademds,
parece existir una tendencia a tener mayores tasas
de fracaso asociadas a mayor edad de las pacientes
y a una disminucién de la fisiologia normal uretral
por una deficiencia intrinseca del esfinter (13).

Como ya hemos encontrado en estudios pre-
vios en nuestro centro (16), las principales complica-
ciones con el TVT son de tipo irritativo (urgencia e
incontinencia de urgencia), seguido de cerca por los
sinfomas obstructivos, mientras que estos con el TOT
son minimos. Se han reportado resultados similares de
varios autores al respecto, por ello, Kyu-Sung y cols
sugieren una hipétesis para explicar este fenémeno,
baséndose en que la orientacién de la malla TOT dl
ser similar a una hamaca natural, disminuye el efecto
obstructivo que aumentaria la resistencia uretral, redu-
ciendo también los sinfomas irritativos, y ademds, si
existen problemas para el vaciado, suelen resolverse
tras con cateferismo vesical por unos dias, sin requerir
ofro tipo de intervenciones (7, 4, 6,13, 16,17).

La principal diferencia reportada entre los
dos procedimientos es que al evadir el espacio retro-
pibico, disminuyen las lesiones vesicales. En nuestro
estudio no hemos encontrado esta complicacién para
ninguna de las técnicas.

La principal limitacién de nuestro estudio es
no ser randomizado, sin embargo, las caracteristicas
de las pacientes intervenidas son comparables entre
si. El tiempo de seguimiento es relativamente corto,
pero podriamos decir que es suficiente para evaluar
los resultados, ya que como lo hemos dicho anterior-
mente, la préctica totalidad de los fracasos suceden
antes de los 6 meses tras la cirugia. No obstante,
requeriremos de mayor tiempo de seguimiento para
poder sustentar esta hipétesis.

Otra limitacién de nuestro estudio, es la de-
finicién estricta de lo que consideramos fracaso, ya
que el estudio de supervivencia no nos permite pa-
rémetros intermedios, teniendo que considerar como
incontinente cualquier pérdida de orina, aun cuando
la calidad de vida de la paciente halla mejorado.

TABLA Il. COMPARACION DE LAS COMPLCACIONES ENCONTRADAS CON
LAS DOS TECNICAS EMPLEADAS.

Comeplicaciones ™I TOT
Urgencia postoperatoria 23 33,3% 5 8,5%
Incontinencia de urgencia 13 18,8% o) 10,2%
Dolor postoperatorio 3 4,3% 12 20,3%
Infeccién de la herida 1 1,4% 0 0%
Retencién de orina 8 11,6% 1 1,7%
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados con las técnicas de TVT y
TOT para tratamiento de la incontinencia de esfuerzo
femenina son similares, presentando fracasos princi-
palmente durante los primeros meses tras el procedi-
miento, pudiendo predecir el comportamiento poste-
rior, sin embargo, tendremos que esperar a tener un
tiempo de seguimiento mas largo para aceptar dicha
conclusién. Las complicaciones tipo urgencia miccio-
nal son significativamente mayores con el TVT.
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