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Frecuencia del manejo quirurgico con malla de la Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Alicia Marleny Valderrama Palomino', Diego Ivan Valdivia Estrada', Maria Francesca Valdivia Francia', Carlos Francisco Vargas
Lépez', Mijail Enrique Vargas Torrején', Diana Lucy Vasquez Agurto!, Alex Alberto Guibovich Mesinas?

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del manejo quirdrgico con malla de la incontinencia urinaria de esfuerzo en el HNAL
durante el afio 2012.

Material y Metodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion incluyé todas las mujeres diagnosticadas
con IUE y que recibieron tratamiento quirtrgico en el Servicio de Ginecologia del HN A. Loayza con registro operatorio
completo en el libro de Sala de Operaciones. Se llend una ficha de recoleccion de datos, se cred una base de datos y se
realizo6 el andlisis con el programa estadistico Excel.

Resultados: 60 pacientes fueron sometidas a cirugia por IUE, con o sin distopia genital agregada y con patologias subyacentes.
El promedio de edad de las pacientes fue de 59 anos. El uso de mallas fue del 73,33% de los procedimientos realizados.
Conclusiones: La técnicas de suspension uretral sin tension con abordaje por via vaginal fue la de mayor uso en el Hospital
Loayza, con la ventaja que se puede combinar con otras cirugias del tracto genital como histerectomia abdominal o vaginal
y cura quirurgica de cistocele. (Horiz Med 2014; 14(1): 38-41)

Palabras clave: incontinencia urinaria, cirugia con malla (Fuente: DeCS BIREME).

Frequency Mesh Surgical Management of Urinary Incontinence in the Arzobispo Loayza
National Hospital

ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of Mesh Surgical Management of Urinary Incontinence in the HNAL during 2012.
Material and Methods: observational, descriptive and retrospective study. The population includes all women diagnosed with
SUI and underwent surgery in the Department of Gynecology A. Loayza NH full operative registration book Operating Room.
A form of data collection was filled, created a database and statistical analysis with the Excel program was performed.
Results: 60 patients underwent surgery for SUI with or without genital dystopia aggregate and underlying pathologies. The
average patient age was 59 years. The use of Mesh was 73.33% of the procedures performed.

Conclusions: The techniques tension-free urethral suspension vaginal approach was the most used in the Loayza Hospital,
with the advantage that can be combined with other genital tract surgeries like abdominal or vaginal hysterectomy and
surgical cure of cystocele. (Horiz Med 2014; 14(1): 38-41)

Keys words: mesh surgical, urinary incontinence (Source: MeSH NLM).
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Frecuencia del manejo quirudrgico con malla de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es un
problema de salud importante para la poblacion
general y aunque no afecta en forma directa la
mortalidad, si es una patologia que genera gran
compromiso de la calidad de vida de los pacientes
afectados. Ocurre en 15 a 30% de las mujeres
después de los 30 afios, por lo que es una causa
frecuente de consulta ginecoldgica (1).

En la IUE, los musculos pélvicos del esfinter, que
sostienen la vejiga y uretra, estan debilitados. El
esfinter no puede impedir el flujo de orina cuando
se ejerce presion sobre el abdomen (como cuando
uno tose, se rie o levanta algo pesado) (2,3).

Puede presentarse por debilitamiento de los
musculos pélvicos que sostienen la vejiga y la uretra
o debido a que el esfinter uretral no esta funcionando
correctamente. El debilitamiento puede ser causado
por: parto, lesion en el area uretral, medicamentos
o cirugia del area pélvica (4,5).

La IUE, es el tipo mas comln de incontinencia
urinaria en las mujeres (6).

Esta patologia, genera un dilema en su manejo, ya
gue se han probado distintas técnicas quirdrgicas
tanto por via abdominal como vaginal con variados
resultados. Las de mejor resultado a corto y largo
plazo han sido la colpo-suspension de Burch por
via abdominal y la malla vaginal libre de tension
(TVT) por via vaginal.Segin un estudio realizado
en el Hospital Fuenlabrada de Madrid-Espafia,
la correcciéon de la IUE mediante mallas libres de
tension en régimen de cirugia mayor ambulatoria
(CMA) es una opcion viable que supone un ahorro
substancial de recursos. Este tratamiento presenta
un indice de curacion del 92% (1,2). Ademas, la
incidencia de complicaciones con las técnicas de
malla vaginal libre de tension es baja (3, 7).

Debido a la alta incidencia de mujeres adultas
mayores con IUE y al avance del manejo quirdrgico
de la misma con el uso de malla, el objetivo de este
trabajo es determinar la frecuencia del manejo
quirargico con malla de la incontinencia urinaria de
esfuerzo en el HNAL durante el afo 2012.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Lapoblacionincluy6todaslasmujeresdiagnosticadas
con IUE y que recibieron tratamiento quirurgico en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el 2012 que tuvieron su
historia clinica completa.

La recoleccién de datos de los pacientes operados
por IUE se realizo mediante la revision del libro de
Registro de la Sala de Operaciones del Servicio de
Ginecologia.

La informacion recogida fue ingresada en una ficha
de recoleccién de datos especifica que se elaboro.
El procesamiento y andlisis estadistico de los datos
se realizd en el programa Excel.

RESULTADOS

60 pacientes fueron sometidas a cirugia por IUE,
con o sin distopia genital agregada y con patologias
subyacentes. El promedio de edad de las pacientes
operadas de esta patologia fue de 59 afos.

En cuanto al diagnostico preoperatorio, todas
las pacientes (60 mujeres) presentaron IUE.
S6lo dos de ellas, acudieron exclusivamente con
ese problema a consultorio. En 53 pacientes, se
asocié el diagndstico de distopia genital (DG),
cuatro pacientes ingresaron con el diagnéstico
de tumoracion pélvico - abdominal (TPA) por
miomatosis uterina, cinco pacientes acudieron
con hemorragia uterina anormal (HUA) y una con
endometriosis. Tabla 1.

Tabla 1. Diagnostico preoperatorio

DIAGNOSTICO NUMERO DE

PREOPERATORIO PACIENTES
IUE 60
Distopia Genital 53
Miomatosis 4
HUA 5
Endometriosis 1
Obesidad (tipo 1) 2
Sobrepeso 1
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La mayoria presentd6 DG de lll y IV Grado (36
pacientes) constituyendo el 60%. Ninguna presento
Grado I. Tabla 2.

Tabla 2. Grado de distopia genital.

GRADO DE NUMERO DE
DISTOPIA GENITAL PACIENTES
| 0
Il 17
] 26
v 10

Con respecto a la hemorragia uterina anormal,
5 pacientes tuvieron dicho antecedente. Cuatro
de ellas (80%), presentaron patologia tumoral
(pdlipo y mioma submucoso). La otra paciente tuvo
hiperplasia endometrial benigna. Tabla 3.

Tabla 3. HUA
TIPOS DE HUA ':’TCAEET‘IQFIIE)SE
Pélipos 2
Miomatosis 2
Posmenopausica 1

En cuanto a los procedimientos realizados, la
Histerectomia vaginal con colporrafia antero-
posterior mas la malla TOT con 47%, fue la que
predomind. Seguida por la colporrafia anterior mas
TOT, solo malla TOT e histerectomia vaginal mas
colporrafia anterior mas TOT con 5% cada uno.

DISCUSION

Se han descrito una gran variedad de técnicas
quirdrgicas en el tratamiento de la incontinencia
urinaria (8). En 1995 se produjo una revolucion en el
tratamiento de la IUE cuando se introdujo la TVT (9).

Buscando alternativas surgio la técnica de la TOT
(10). La que tenia como principales ventajas: la
posicion mas anatomica de la cinta, la ausencia de
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incisiones abdominales, la disminucion del riesgo de
lesion vesical e intestinal al no pasar la aguja por
el espacio retropubico y, que no requiere cistoscopia
(8, 10).

En el presente estudio, encontramos que el promedio
de edad de las pacientes operadas de IUE fue de
59 anos, edad que concuerda con algunos estudios
(11,12) donde mencionan que la IUE es muy prevalente
en las mujeres de edad avanzada y supone también
la forma mas comun de IU en las mujeres menores de
75 anos, ya que afecta a casi un 50% de ellas.

Hallamos que el tratamiento mayormente utilizado
fue el quirdrgico y dentro de este la técnica del TOT
con un 73.33%, algo que concuerda con la literatura
donde encontramos que las técnicas de suspension
uretral sin tension (técnicas minimamente invasivas
de tipo TVT o TOT) se han convertido en las pruebas
de referencia y han desplazado a las técnicas de
colposuspension como la de Burch, que durante afos
fue la técnica mas utilizada (13-15).

En conclusion, las técnicas de suspension uretral sin
tension con abordaje por via vaginal son las técnicas
de mayor uso hoy en dia, en hospitales de alta
complejidad, como el Hospital Loayza.
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