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Resumen

Objetivo: evaluar el sling medio uretral autélo-
go transobturador para el tratamiento de la in-
continencia de orina de esfuerzo (IOE).
Material y métodos: evaluamos resultados y
eventuales complicaciones en 13 casos de pa-
cientes con |IOE tratadas mediante sling aut6-
logo transobturador. El procedimiento fue rea-
lizado en dos fases. La primera destinada a la
obtencion de tejido autélogo de la fascia rec-
to abdominal. La segunda fase consistié en
la colocacién del sling medio uretral median-
te abordaje transobturatriz. Las pacientes fue-
ron evaluadas clinicamente y mediante el score
ICIQ-FLUTS cada 3 meses.

Resultados: La mediana de edad fue de 51
afios y la mediana del indice de masa corporal
de 30 kg/m?. En una mediana de seguimiento
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de 4 meses (rango de 3 a 5) se logr6 un éxito
sintomatico en 12 de las 13 pacientes. Al reali-
zar la comparacion del cuestionario ICIQ-FLUTS
preoperatorio versus postoperatorio a los 3
meses puedo objetivarse mejoria significativa
en los puntajes de frecuencia (p 0.001), incon-
tinencia (p <0.0001) y calidad de vida por IOE (p
<0.0001). Ninguna paciente presento complica-
ciones severas.

Conclusiones: el abordaje transobturatriz me-
diante la utilizacién de tejidos autélogos para
el tratamiento de la IOE es técnicamente facti-
ble, segura, reproducible y eficaz en candidatas
correctamente seleccionadas. Es necesario un
seguimiento mas prolongado y series mayores
para validar el procedimiento.

Palabras clave: Sling suburetral, incontinencia
de orina de esfuerzo, trasplante autologo

Abstract

Objective: to evaluate the midurethral autolo-
gous transobturator sling for the treatment of
stress urinary incontinence (IOE).

Material and methods: we evaluated the results
and eventual complications in 13 cases of pa-
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tients with IOE treated by autologous transob-
turator sling. The procedure was carried out in
2 phases. The first was aimed at obtaining auto-
logous tissue from the rectus abdominis fascia.
The second phase consisted in the placement
of the midurethral sling using a transobturator
approach. The patients were evaluated clinica-
lly and by the ICIQ-FLUTS score at 7 days and
then every 3 months.

Results: The median age was 51 years and the
median body mass index was 30 kg / m2. At a
median follow-up of 4 months (range of 3 to
5), 12 of the 13 patients had symptomatic suc-
cess after the procedure. When comparing the
ICIQ-FLUTS questionnaire preoperatively ver-
sus postoperatively at 3 months, there was a
significant improvement in the frequency sco-
res (p 0.001), incontinence (p <0.0001) and qua-
lity of life by IOE (p <0.0001). No patient presen-
ted complications of severity.

Conclusions: the transobturator approach
using autologous tissues for the treatment of
IOE is technically feasible, safe, reproducible
and effective in correctly selected candidates.
A longer follow-up and larger series are neces-
sary to validate the procedure.

Keywords: Suburethral slings; urinary inconti-
nence, stress; autografts.

INTRODUCCION

La incontinencia de orina de esfuerzo (IOE) es
una afeccion extremadamente frecuente en la
mujer la cual determina una importante reper-
cusion en calidad de vida y salud mental de las
pacientes.”

Cifras recientes estiman que el riesgo de que
una mujer requiera en su vida una cirugia por
IOE es del 14% aproximadamente®. Adicional-
mente, se calcula que para la poblacion de los
Estados Unidos los procedimientos por IOE se
incrementaran sustancialmente en los proximos
aflos, aproximadamente un 50% para el afo
2050.9)

En la actualidad, la cirugia mas frecuente-
mente utilizada para el tratamiento de la IOE
es el sling sintético suburetral mediante abor-
daje transobturatriz, el cual presenta como ob-
jetivo primordial restablecer el soporte y posi-
cién uretral. Se trata de un procedimiento efec-
tivo, minimamente invasivo, con escasa morbi-
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lidad operatoria y que puede ser inclusive reali-
zado en forma ambulatoria®.

A pesar de las multiples publicaciones y re-
comendaciones de sociedades cientificas inter-
nacionales que describen al sling mediouretral
sintético como seguro, eficaz y gold standard para
el tratamiento la IOE, contintia la investigacion
en busqueda de nuevas alternativas terapéuticas.
Esta btsqueda se debe fundamentalmente a las
complicaciones a corto y mediano plazo vincu-
ladas al material sintético del sling suburetral.
© Entre ellas se destacan predominantemente:
erosidn mucosa por el material sintético (6%),
dolor pelviano cronico (5%) y distuncion vesi-
cal inmediata y a largo plazo (3%).) En un ana-
lisis retrospectivo de nuestro servicio realizado
por Grimaldi y Correa de 91 procedimientos de
sling medio uretral sintético se registré una ex-
trusién del sling en 4,8% de los casos, infeccién
urinaria en 4% y disfuncién vesical en un 2% de
los casos como complicaciones mas frecuentes.

Las repercusiones de estas complicaciones se
vieron reflejadas ya desde el ano 2008. La Food
and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos, publica su primera notificacién y ad-
vertencia sobre complicaciones asociadas a la
utilizacién de mallas sintéticas en la reparacién
del prolapso y la IOE siendo nuevamente noti-
ficada la poblacion en una segunda advertencia
en el afio 2011. Si bien la segunda notificacion
esclarece que seria una advertencia para la ciru-
gia del prolapso de 6rganos pélvicos tnicamen-
te, es importante destacar que de las 2874 com-
plicaciones reportadas a la FDA durante enero —
diciembre 2008, 1371 (47%) se debieron a sling
medio uretral sintético indicado para el trata-
miento de la IOE.©

Por lo tanto, contintia actualmente la inves-
tigacion y busqueda de nuevas alternativas tera-
péuticas debido a estas complicaciones no infre-
cuentes, que repercuten en la calidad de vida de
la paciente y que se vinculan al material sintéti-
co utilizado por el procedimiento.®)

El fundamento principal para la incorpora-
cién de material autblogo es que el sling sinté-
tico tiene 15 veces mis chances de erosién que
el tejido autdlogo. A su vez, este Gltimo pre-
senta un riesgo insignificante de complicacio-
nes al producir una minima reaccién inflama-
toria y de cuerpo extrano. Diferentes publica-
ciones han demostrado su permanencia sin sig-
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nos de degeneracion por mas de 4 afos luego
de su insercion.”” Como principales desventa-
jas se le adjudica un mayor tiempo operatorio y
la morbilidad asociada al sitio de extraccion del
tejido a utilizar.

El objetivo del presente estudio es eva-
luar eficacia y resultados a corto - mediano pla-
zo del sling medio uretral transobturatriz me-
diante la utilizacién de tejidos autdlogos con
fascia de masculo recto anterior de abdomen
para el tratamiento de la IOE.

MATERIAL Y METODOS

Luego de contar con la evaluacién y aprobacién
del protocolo por el comité de ética institucio-
nal, evaluamos los resultados de las primeras 13
pacientes tratadas por IOE mediante utilizacién
de sling autélogo durante el periodo mayo 2017
— abril 2018.

A continuacién de informar sobre posibles
opciones terapéuticas disponibles para el trata-
miento de la IOE en nuestro servicio, aquellas
pacientes que optaron por el sling autdlogo fue-
ron incluidas en el estudio previa firma de con-
sentimiento informado.

Los criterios de inclusién fueron todas aque-
llas pacientes con indicacién quirargica por
IOE y que optaron por el procedimiento tran-
sobturatriz autdlogo. Se excluyeron aquellas pa-
cientes con cirugias previas por IOE, asi como
pacientes que presentaban asociado un compo-
nente de urgencia miccional para evitar varia-
bles confusas.

Todas las pacientes fueron evaluadas me-
diante historia clinica detallada, examen fisico,
estudio urodinamico y el ICIQ-FLUTS® score
(Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary

Figura 1.
Diseccién y preparacion sling autélogo.

Tract Symptoms score) validado para la investiga-
cién clinica.®

En forma esquematica el procedimiento
quirtrgico const6 de dos fases. Una primera fa-
se en la cual se obtuvo el tejido autdlogo pa-
ra elaborar el sling suburetral y una segunda fa-
se destinada a la colocacidn del sling transobtu-
rador mediante el abordaje vaginal transobtura-
triz clasico.

El tejido autdlogo se extrajo en todos los ca-
sos de la aponeurosis del musculo recto anterior
del abdomen mediante una incisién supra pa-
bica transversa de 4 a 5 cm de longitud. Poste-
riormente se realiz6 diseccidn del tejido celu-
lar subcutaneo hasta el plano aponeuroético. Me-
diante electro bisturi y diseccidén roma con tije-
ra se elaboré el sling autdlogo de 1 cm de ancho
y 5 cm aproximadamente de largo. En cada uno
de los extremos del tejido se coloco un punto de
prolene® 2-0 para posteriormente realizar su fi-
jacion a nivel de agujero obturador (Figura 1).

El cierre del defecto parietal fue realizado
en todos los casos mediante puntos separados de
PDS® 1-0 en aponeurosis y sutura intradérmica
con Ethylon® 3-0 en piel.

La segunda etapa del procedimiento es simi-
lar a la utilizada en la técnica del sling transo-
bturador sintético. Se realizé una incisidn va-
ginal longitudinal a nivel de la uretra media.
Posteriormente se procedid a realizar la disec-
cién espacios para uretral y para vesical hasta el
agujero obturador. Se procedi6 al pasaje de las
agujas clasicas de la técnica transobturatriz en
dos oportunidades de cada lado para generar un
puente entre cada hilo del extremo del sling au-
télogo y lograr asi fijarlo a nivel del plano mus-
culo aponeurdtico (Figura 2).

Se realiz6 un seguimiento estricto de cada
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Figura 2.
Colocacién del sling autélogo suburetral.

paciente en policlinica del Servicio de Urogi-
necologia, evaluando posibles complicaciones
(sistema de clasificacién Clavien—Dindo) asi co-
mo resultados en cuanto a continencia a corto y
mediano plazo.

Se realizé hincapié fundamentalmente en
aquellas complicaciones vinculadas al proce-
dimiento con sling sintético como ser erosion,
extrusion de malla, necesidad de remocidn del
implante o inclusive necesidad de hospitaliza-
cibén y re-intervencion.

El primer control postoperatorio fue realiza-
do a la semana con medicién del residuo mic-
cional y evaluacion clinica. Posteriormente y
en forma reglada cada 3 meses procedimos a la
comparacioén de cada uno de los items del score
ICIQ-FLUTS respecto a los hallazgos preope-

ratorios.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 pacientes candidatas a trata-
miento por IOE y que cumplieron con los cri-
terios mencionados. Se realizé un seguimiento
minimo de 3 meses en todas las pacientes para
determinar eficacia, complicaciones y factibili-
dad del procedimiento.

La mediana de edad fue de 51 afios y la me-
diana del indice de masa corporal de 30 kg/m?.
Las caracteristicas clinicas y preoperatorias de la
cohorte se reportan en la tabla 1. En tres casos
fue necesario realizar procedimientos concomi-
tantes debido al prolapso asociado a la IOE. La
mediana de tiempo operatorio para el procedi-
miento incluida la extraccidn de la fascia abdo-
minal fue de 75 minutos con un descenso mar-
cado del tiempo en los altimos procedimientos.
Solamente dos pacientes permanecieron inter-
nadas mas de 24 horas debido a la asociacion de

Tabla 1.
Caracteristicas clinicas N° (%)
Edad (mediana) 51
IMC kg/m? (mediana) 30
Paridad
1 3(23%)
>2 10 (77%)
Tabaquismo 1(8%)
Patologias médicas (diabetes -hipertension- hipotiroidismo) 7 (54%)
Prolapso asociado 4 (31%)
Presion de fuga por Urodinamia en cm de agua (mediana) 69

IMC : indice masa corporal
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Grafica 1.

ICIQ-FLUTS subscore incontinencia de esfuerzo. En rojo
puntaje preoperatorio y en azul puntaje posoperatorio.
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procedimientos (histerectomia y cura de pro-
lapso) que determinaron mayor necesidad de
analgesia y un cuidado postoperatorio mas pro-
longado.

Todas las pacientes fueron citadas inicial-
mente entre el séptimo y décimo dia del posto-
peratorio para evaluar residuo miccional o fa-
lla inmediata de la técnica. Ninguna de las pa-
cientes presentd residuo miccional mayor a 40
cc alasemana o IOE durante este primer perio-
do de control.

En una mediana de seguimiento de 4 me-
ses (rango de 3 a 5) 12 de las 13 pacientes obtu-
vieron un éxito sintomatico luego del procedi-
miento. Una sola paciente si bien presenté me-
joria de su IOE desarrollo en el primer mes de
seguimiento incontinencia de novo siendo ne-
cesario en la evolucién adicionar tratamiento
médico con anticolinérgico.

Al realizar la comparacién del cuestiona-

Tabla 2.

Mediana de puntuaciones del ICIQ - FLUTS pre y postoperatorio
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Grafica 2.

ICIQ-FLUTS subscore calidad de vida respecto a inconti-
nencia de esfuerzo. En rojo puntaje preoperatorio y en azul
puntaje posoperatorio.

rio ICIQ-FLUTS preoperatorio versus postope-
ratorio a los 3 meses puede objetivarse mejo-
ria significativa en los puntajes de frecuencia (p
0.001), incontinencia (p <0.0001) y calidad de
vida por IOE (p <0.0001) de cada una de las pa-
cientes (Grafica 1y 2). La mediana de puntua-
ciones del ICIQ — FLUTS pre y postoperato-
rio se ilustran en forma detallada en la tabla 2.
Vale destacar que ninguna de las pacientes de-
sarroll6 alteraciones obstructivas luego del pro-
cedimiento reflejado a su vez en el score corres-
pondiente.

No se produjo ninguna complicacioén in-
traoperatoria en la serie de casos analizados.
Respecto a las complicaciones post operatorias,
se produjo un caso de infeccion urinaria que re-
quiri tratamiento antibidtico, un caso de sero-
ma de pared abdominal que fue tratado de for-
ma conservadora (Clavien I) y una dehiscencia
inmediata (24 horas del alta) de la colpotomia

N° Mediana Pre. Mediana Pos. p value
ICIQ -FLUTS (score) 13
Frecuencia 1.0 0.001
Vaciado 0.0 0.7
Incontinencia 0.0 <0.0001
ICIQ -FLUTS (QolL) 13
Frecuencia 0.0 0.0004
Vaciado 0.0 0.5
Incontinencia 23.0 0.0 <0.0001
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(Clavien III). Este altimo caso requirid el cie-
rre y lavado de la brecha bajo anestesia en for-
ma ambulatoria con buena evolucidon posterior
y sin evidencia de IOE.

DISCUSION

La cirugia, especificamente el sling sintéti-
co transobturatriz continta siendo el procedi-
miento de eleccidon por los ginecdlogos para el
tratamiento de la IOE en la mujer. Sin embargo
y debido a las eventuales complicaciones asocia-
das al material sintético y a las advertencias pro-
nunciadas por la FDA contintia siendo un tema
de debate en la actualidad. Estas controversias
se ven reflejadas por multiples guias y opciones
de tratamiento con las que contamos en la ac-
tualidad y la bsqueda continua de nuevas alter-
nativas terapéuticas. A modo de ejemplo, la So-
ciedad Americana de Urologia establece en sus
guias actuales para el tratamiento de la IOE co-
mo recomendacién grado A tanto al sling sinté-
tico como al sling autélogo pubovaginal.”’ Por
contrapartida, el Colegio Americano de Gine-
cologia y Obstetricia (ACOG) determina en sus
recomendaciones la utilizacion de tejidos autd-
logos como un tratamiento eficaz para el tra-
tamiento de la IOE en aquellas mujeres que se
nieguen al material sintético, que presenten una
uretra rigida clinicamente, en casos de IOE se-
vera o fallas a tratamientos previos.'”

La utilizacién de tejidos autbdlogos para el
tratamiento de IOE no se trata de una técnica
reciente, sino que fue desarrollada desde la dé-
cada de 1970 por McGuire. Se trata de una téc-
nica ya utilizada a nivel nacional e internacional
por referentes nacionales y mundiales como el
Profesor Dargent, pero la cual requiere actual-
mente una validacién para su incorporacion en
la practica clinica diaria.™

Previo al desarrollo del sling medio uretral
sintético, el sling pubovaginal autdlogo fue el
pilar del tratamiento quirtrgico de la IOE. En
particular, ha sido demostrado que el sling pu-
bovaginal autélogo presenta eficacia a largo pla-
ZO.(12,13)

Luego de las advertencias de la FDA co-
mienzan a surgir nuevamente publicaciones y
estudios sobre la utilizacién de material autd-
logo para el tratamiento de la IOE en la mujer.
Athanasopoulos et al. publican en el afio 2011
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una de las series mas grandes con 264 pacien-
tes tratadas mediante sling pubovaginal autélo-
go para evaluar eficacia en el tratamiento de la
IOE. Con una media de seguimiento de 30 me-
ses mas del 85% de las pacientes presentaron re-
sultados exitosos con el tratamiento concluyen-
do que se trata de una técnica altamente efecti-
va en el tratamiento de la [OE." Malde y Moo-
re publican en el ano 2016 una serie de 33 casos
con una tasa de éxito superior al 85% sin nin-
gln caso de erosion u obstruccién reafirmando
la evidencia publicada previamente.™ El gru-
po de la Clinica Mayo de Rochester, liderado
por el Profesor Elliott, publica en el afio 2014
su primer caso de sling transobturatriz median-
te la utilizacién de material autdlogo (fascia ab-
dominal) en una paciente de 55 afios que se ne-
gaba a cualquier tipo de tratamiento con mate-
riales sintéticos. Se realizé el procedimiento en
forma ambulatoria sin complicaciones, logran-
do miccidn espontanea sin residuo miccional ni
perdida de orina.'® A punto de partida de este
caso clinico, publican un afio mas tarde un es-
tudio preliminar con 10 casos de sling autélogo
transobturatriz con el objetivo de evaluar resul-
tados a corto y mediano plazo ™. Con una me-
diana de seguimiento de 4 meses, todas las pa-
cientes evidenciaron una disminucion signifi-
cativa en la pérdida de orina. Al evaluar cada
uno de los puntajes preoperatorios versus po-
soperatorios a los 3 meses del ICIQ- FLUTS
pudo evidenciarse una mejoria significativa en
frecuencia (p 0.006), vaciado (p 0.04) e incon-
tinencia (p 0.002)."” En el afio 2016, el mis-
mo grupo de trabajo publica una serie atin ma-
yor de 33 pacientes tratadas con la misma téc-
nica y un seguimiento con una mediana supe-
rior a 15 meses. El 88% de los procedimientos
fueron realizados en forma ambulatoria. En es-
te estudio pudo determinarse el efecto durade-
ro de la técnica al afo de realizado el procedi-
miento evidenciado en la mejoria significativa
de todos los dominios del ICIQ — FLUTS: fre-
cuencia (p 0.007), vaciado (p 0.02), incontinen-
cia (p 0.004) y calidad de vida de cada domi-
nio. No se presentaron complicaciones mayores
y concluyeron nuevamente que se trata de una
técnica eficaz, segura y con resultados promete-
dores a corto y mediano plazo.”)

Para nuestro conocimiento, esta serie repre-
senta el primer reporte de resultados referente
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al sling autdlogo transobturador para el trata-
miento de la IOE en nuestro pais. En este estu-
dio preliminar pudimos determinar que se trata
de un procedimiento técnicamente factible, re-
producible, seguro y eficaz. Cabe destacar que
el 92% de las pacientes tuvieron excelentes re-
sultados postoperatorios con una minima o nu-
la morbilidad posoperatoria. Fundamentalmen-
te pudo evidenciarse una mejoria estadistica-
mente significativa en el score de incontinencia
y calidad de vida del ICIQ-FLUTS. Estos resul-
tados reafirman el objetivo principal del estu-
dio al demostrar que se mantienen los resultados
exitosos de la técnica trans obturatriz evitando
la morbilidad asociada al material sintético.

En lo referente a los aspectos técnicos, la
utilizacién del sling sintético transobturatriz
ha sido asociada a una disminucién de tiempo
operatorio, tiempo de recuperaciéon y aumen-
to de procedimientos ambulatorios. Compara-
tivamente, evidenciamos que el sling autélogo
transobturatriz puede ser realizado de forma re-
lativamente rapida y con una ripida recupera-
cién. Esto se ha logrado mediante la curva de
aprendizaje al utilizar un tejido cada vez menor
al que se utilizd inicialmente y perfeccionando
la técnica para minimizar el trauma de la mus-
culatura abdominal.

Una consideracién técnica importante, es
lograr una tensiéon adecuada del sling sin de-
terminar una sobre correccion uretral u obs-
truccién. Hemos determinado con la curva de
aprendizaje de que el sling es eficaz, sin deter-
minar obstruccidon, cuando se coloca en intimo
contacto con la uretra. De todos modos, la ten-
si6n del sling probablemente se refinara ain mas
a medida que la curva de aprendizaje sea mayor
y se adquiera mayor experiencia.

Otro aspecto técnico importante a destacar
fue que, si bien todos los casos de esta serie pre-
sentaban IOE, una de las pacientes habia sido
tratada previamente con radioterapia por cancer
de cuello uterino con una excelente respuesta
en la evolucidén. Este aspecto podria ampliar las
indicaciones del sling autblogo a pacientes con
condiciones que determinaren contraindicacién
de tejidos sintéticos como, por ejemplo, las rela-
cionadas con la inmunosupresiéon cronica.

Si bien utilizamos en todos los casos fascia
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abdominal para la elaboraciéon del sling por la
facilidad y familiaridad del abordaje, es factible
también utilizar tensor de la fascia lata. El uso
de fascia lata evitaria una incisién abdominal vy,
por lo tanto, el riesgo de dehiscencia de la heri-
da o posible formacidén de seroma. La fascia lata
también se podria utilizar en pacientes en quie-
nes la extraccién abdominal puede no ser fac-
tible (es decir, maltiples cirugias abdominales
previas, reparacion de hernias).

Debemos mencionar y considerar las limi-
taciones de la serie presentada en este articu-
lo. Se trata de un estudio preliminar de tan so-
lo 13 casos lo que representa una serie pequefia
para arribar a conclusiones solidas. En los proxi-
mos meses tendremos alin mis casos y resulta-
dos que nos permitan arribar a conclusiones mas
certeras.

Al tratarse de un preliminar ain nos encon-
tramos en la curva de aprendizaje. A su vez va-
rios de los procedimientos fueron realizados en
un hospital universitario en conjunto con resi-
dentes en formacién lo cual podria también al-
terar ciertos aspectos técnicos.

Otro aspecto a destacar es el periodo de se-
guimiento de tan solo 5 meses siendo necesa-
rio un seguimiento mas prolongado para deter-
minar la persistencia de la eficacia a largo plazo.

Si bien los resultados iniciales son alentado-
res, estudios aleatorizados o series mayores con
un seguimiento mas prolongado serin necesa-
rios para evaluar ain mis el papel potencial de
este procedimiento.

Por tltimo, ante la evidencia reciente y las
advertencias por la FDA debemos al momen-
to de indicar un tratamiento quirdrgico por
IOE informar correctamente a las pacientes. Es
nuestra responsabilidad como médicos propor-
cionar un asesoramiento preciso, garantizar la
comprensién del tratamiento y alternativas tera-
péuticas, asi como riesgos y complicaciones que
puedan surgir en la evolucion.

En conclusion, el abordaje transobturatriz
mediante la utilizacién de tejidos autdlogos pa-
ra el tratamiento de la IOE es técnicamente
factible, seguro, reproducible y eficaz en can-
didatas correctamente seleccionadas. De todos
modos, es necesario un seguimiento mas pro-
longado y series mayores para validar el proce-
dimiento.
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