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Resumen

La incontinencia de orina es un sintomas fre-
cuente en la mujer adulta. Afecta a un gran por-
centaje de la poblacion, siendo este un proble-
ma de salud infradiagnosticado. Existen dos
grandes variantes, como son la incontinecia de
orina por esfuerzo (IOE) y la incontinencia por
urgencia (IOU). Es el tratamineto de la IOE lo que
motiva el presente estudio. Se realizo un estu-
dio observacional retrospectivo que compara
los resultados obtenidos de las diferentes tac-
ticas quirurgicas, siendo estas el uso de kit co-
mercial vs. malla de polipropileno. Las mallas

de kit comercial y las realizadas artesanalmente
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Sling mediouretral transobturatriz:
estudio observacional retrospectivo
comparativo sobre el uso de malla
de polipropileno hecha a mano

versus kit industrial

Tristant V?, Morini N2, Ayul N3, Blanco C* Diaz E5, Melgarejo G¢, Cura G’

han demostrado ser similares en cuanto a tasas
de curacion, independientemente del material
utilizado, al igual que en la literatura interna-
cional. Si bien la tasa de complicaciones pare-
ce ser mayor en las mallas creadas de mane-

ra artesanal.

Palabras Clave: incontinencia urinaria, sling mediou-
reteral, incontinencia urinaria al esfuerzo, mallas para

incontinencia ureteral.

Abstract

Urinary incontinence is a frequent symp-
tom in adult woman. This symptom affects
an important part of the population, and ma-
ny times is an underdiagnosed pathology.
There are two types of urinary incontinence:
stress incontinency and urgency incontinence.
We developed a retrospective observation-
al study that compares the results between

the different surgery techniques, that includes
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the technique with the commercial kit versus
confectioned by the surgeon propylene sling.
The commercial kit and the confectioned by
the surgeon sling had demonstrated similar re-
sults in rates of curation for urinary stress incon-
tinence, this result was independent of the ma-
terial used in the surgery. These results were
similar to the reported in international studies.
Despite this finding, the complication rates
seem to be higher in the confectioned by the

surgeon group.

Key words: urinary incontinence, mediouretral sling,
stress urinary incontinence, slings for urinary inconti-

nence.

INTRODUCCION
La incontinencia urinaria (IU) fue reconocida
en 1998 por la OMS como una enfermedad,
para aumentar la conciencia de la misma. A
pesar de la gran evolucion en el drea de la gi-
necologia, la IU sigue siendo un problemare-
al para muchas mujeres en todo el mundo.

La IU es un sintoma comun que puede
afectar a mujeres de todas las edades, con
una amplia gama de severidad y naturaleza.

Aunque rara vez pone en peligro la vida,
la incontinencia puede influir seriamente en
el bienestar fisico, psicolégico y social de la
mujer afectada generando también gran im-
pacto en las familias y sus cuidadores

La afectacién dela calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) por la IU puede in-
cluso ser mayor que la provocada por algu-
nas enfermedades crénicas como la diabe-
tes o la hipertension arterial .23

Afecta aproximadamente al 25% de las
mujeres de entre 14 y 21 afos, 44% a 57% de
las mujeres de mediana edad y posmeno-
pausicas (de 40 a 60 afios) y 75% en mujeres
de edad avanzada (edad > 75 afos)."*

A pesar de ser un problema tan extendi-
do, el grupo de individuos que busca un tra-
tamiento médico es pequefio. Mucha gente
acepta la IlU como un aspecto mas de su vida
cotidiana y no se plantea la necesidad de so-
licitar asistencia médica.

Debemos tener conciencia que ademas
de la reticencia de las pacientes a admitir
que presentan incontinencia urinaria, hay
gue tener en cuenta que la falta de forma-
cién médica adecuada en este campo del
personal sanitario constituye un obstacu-
lo para diagnosticar y tratar correctamente
la enfermedad. En consecuencia, se trata de
un problema inframanifestado por los afec-
tados e infradiagnosticado por los equipos
de salud.®

Seria factible, desde la atencién primaria,
aumentar la captacion de las pacientes afec-
tadas incluyendo de forma estandarizada
una pregunta sobre IU en la anamnesis. Es
imprescindible el involucramiento de todo el
personal sanitario en la captacion de pacien-
tesy en la prevencion de la enfermedad.®

El costo de gestién y tratamiento de una
IU parece haber aumentado con el tiempo
debido al aumento de la prevalencia y a un
mayor deseo de mejorar la calidad de vida,
asi como un mayor uso de tratamientos qui-
rurgicos y no quirurgicos.’

OBJETIVOS

1) Analizar los resultados de la cirugia de la
IlU de esfuerzo femenina (IUE) median-
te colocacién de cinta mediouretral tran-
sobturatriz outside-in libres de tensién
(TOT).

2) Comparar la efectividad y la seguridad de
las sling de malla de polipropileno de kit
comerciales vs. las realizadas artesanal-
mente.
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3) Clasificar complicaciones halladas segun
sistema estandarizado de IUGA /ICS.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, des-
criptivo e inferencial de una serie de 125 pa-
cientes intervenidas mediante técnica TOT li-
bre de tension, en el periodo comprendido
entre los aflos 2010y 2018 en el Hospital Poli-
cial y unainstitucion privada de Montevideo.

Las cirugias fueron desarrolladas o su-
pervisadas por el mismo cirujano en ambos
lugares. La técnica libre de tension se realizo
mediante colocacion de bujia de Hegar nu-
mero 8 en la uretra y manteniéndose la dis-
tancia de una bujia nimero 4 entre la malla
y la fascia.

A pesar de la diferencia entre las mallas,
se realiz6 la misma técnica quirdrgica en am-
bos gruposy en ambos grupos se indico pro-
filaxis antibiotica con cefazolina 2 g i.v.

Se recabaron los datos de las historias
de las 125 pacientes con una planilla prees-
tablecida con las variables de interés, previa
solicitud de autorizacién en los comités de
ética de cada institucion.

Para su inclusion, las pacientes debieron
presentar incontinencia urinaria de esfuer-
zo 0 mixta confirmada clinicamente y/o por
estudio urodinamico, y haber sido operadas
segun la técnica de Sling mediouretral tran-
sobturatriz.

Las variables a buscar fueron:

+ edad;

+ antecedente de cirugias ginecoldgicas;

* numero de partos vaginales;

+ incontinencia de orina clinica;

+ patologia genital asociada: presencia de
prolapso de érganos pélvicos (POP);

+ cirugia realizada;

+ tipo de malla utilizada kit comercial o he-

cha por manos del cirujano (self-fashioned

o industrial);

+ evolucion clinica de incontinencia de ori-
na (cura, persistencia o fracaso y recidi-
va);

+ complicaciones postoperatorias y media-
noy largo plazo.

Fueron excluidas de la revisién las histo-
rias de pacientes fallecidas y pacientes que
se dieron de baja del servicio de asistencia
médica para asistirse en otra institucion.

RESULTADOS

El andlisis retrospectivo incluyo la revi-
sién de 125 historias clinicas, con un segui-
miento minimo de 12 meses.

Los datos se separaron en dos grupos, un
grupo pacientes a las que se les coloco sling
de kit comercial (proporcionado por presta-
dor social o subvencionado por la paciente
misma) y otro a las que se les coloco sling
realizadas artesanalmente (pacientes a las
que el prestador de salud no se los propor-
cionabay no podian costear el kit industrial)

Ambos tipos fueron sling macroporo de
polipropileno monofilamento.

El grupo 1 fue el grupo que se le coloco
malla proveniente de un kit comercial y el
grupo 2 fue el que presentaba malla realiza-
da artesanalmente (malla de polipropileno
de 1cm X 30cm)

El grupo con malla de kit comercial que
presenta 57 pacientes presentaba una me-
dia de edad de 54 y rango de entre 36y 72
anos.

El grupo con malla artesanal constituido
por 68 pacientes, tenia una media de edad
de 57 afios y un rango de los 35 afios a los
78 afos.

Para analizar si los grupos de pacientes
son “comparables” en cuanto a la edad y el




Sling mediouretral transobturatriz, estudio comparativo: malla de polipropileno hecha a mano vs. kit industrial
Archivos de Ginecologia y Obstetricia. 2021; Volumen 59, nimero 2: 93-104

Tabla 1.
Media de edad y nimero de partos
Malla Media (DE) P
Edad Grupo 1 54,3 (9,3) 0,06
Grupo 2 57,6 (10,1)
Numero de partos Grupo 1 3,2(1,9) 0,12
Grupo 2 2,7(1,5)

Figura 1.
Distribucion por edad, por grupos
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Grupo 1. Malla kit comercial

numero de partos se utilizd la prueba t de
Student para muestras independientes.

Como resultado se obtuvo que no existen
diferencias entre las pacientes con malla del
kit comercial y pacientes con malla artesanal
en términos de edad (p=0,06) y nimero de
partos (p= 0,12). (Tabla 1, figura 1).

Con relacién al POP se analiz6 mediante
la prueba de chi cuadrado si el porcentaje de
mujeres que tuvieron POP es comparable en
ambos grupos.

El resultado fue no significativo (p= 0,21),
es decir que el porcentaje de mujeres con
POP es estadisticamente igual en ambos
grupos de malla. (Tabla 2, figura 2).

En el grupo de malla “kit comercial” 10 pa-
cientes se les realiz6 solo TOT, las restantes
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Grupo 2. Malla artesanal

también se les realizé cirugia reparadora de
prolapso.

En el grupo de malla realizadas artesanal-
mente, solo 7 pacientes fueron intervenidas
exclusivamente segun TOT, a las 61 restantes
se les hizo otra cirugia reparadora.

Con el fin de estudiar si existe asociacion
en la persistencia, recidiva o algun tipo de
complicacién y si hubo que realizar extrac-
cién/demolicion de la malla, con el tipo de
malla utilizada, se usé la prueba de asocia-
cion chi cuadrado.

En los casos en los que el recuento de ca-
sos en alguna de las categorias fue menor a
cinco se uso la prueba exacta de Fisher.

En cuanto a la curacién, ambas técnicas
mostraron buenos resultados, teniendo ta-
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Tabla 2.
Porcentaje de pacientes que tuvieron POP
Grupo 1 Grupo 2 P
POP N50 87,7 N64 94,1 0,21
Figura 2.

Porcentaje de pacientes que tuvieron POP
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Grupo 2. Malla artesanal
sas globales de continencia de 89,5% e indi- malla artesanal, con un valor p= 0,59, por lo
viduales 91,2% (52 pacientes) para grupo del que es independiente del tipo de malla uti-
kit comercial y de 88,2% (60 pacientes) para lizada.
el grupo de malla artesanal. Evaluamos la continencia postoperatoria,
El porcentaje de persistencia de la incon- considerando a las pacientes curadas si pre-

tinencia de orina fue de 8,8% para el grupo sentaban continencia total luego de 12 me-
del kit comercial y de 11,8% para el grupo de ses de operadas y como fracaso o persisten-
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Tabla 3.
Porcentaje de pacientes que present6 persistencia
Grupo 1 Grupo 2 P
Persistencia N5 8,8% N8 11,8% 0,59
Curacion N52 91,2% N60 88,2%
Figura 3.
Porcentaje de pacientes que presento persistencia
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cia de cualquier tipo de pérdida involuntaria
con el esfuerzo, independientemente de su
severidad. La continencia era evaluada clini-
camente mediante la anamnesis y examen
fisico. (Tabla 3, figura 3).

Seregistraron 6 en el grupo 1y 4 recidivas
en pacientes del grupo 2 y se definio recidi-
va a la reaparicion de IOE luego de los 12 me-
ses post tratamiento libre de la misma. Tam-
bién se concluyé que la recidiva es indepen-

diente del tipo de malla utilizada, con un va-

Porcentaje de curacion Y
persistencia

11,8%

N

28,2%

s CURACION

lor p de 0,34. (Tabla 4).

En cuanto a las complicaciones: no ocu-
rrieron complicaciones post operatorias in-
mediatas o mediatas como sangrados, he-
matomas o infecciones de la herida opera-

toria.

La complicacién temprana consignada
fue la retencion aguda de orina (RAO) y las
tardias fueron dispareunia, dolor, extrusion

m PERSISTENCIA
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Tabla 4.
Porcentaje de pacientes que tuvieron recidiva
Grupo 1 Grupo 2 P
| Recidiva N6 | 10,5% N4 | 5,9% 0,34

avagina, extrusion a vejiga, incontinencia de
orina de novo, infecciones urinarias a repe-
ticion (ITU) y retencién crénica de orina. (Ta-
bla 5, figura 4).

Segun el andlisis estadistico realizado no
hay diferencias estadisticamente significati-
vas en las complicaciones en los grupos es-
tudiados.

La dispareunia y el dolor fueron mas fre-
cuentes en numeros absolutos en el grupo
de la malla realizada artesanalmente.

En ambos grupos hubo extrusiones a va-
gina, 5 mallas en cada uno, se constatd una
extrusion a vejiga en cada grupo también.
Las complicaciones exposicion y extrusion
fueron agrupadas en una misma categoria.

Incontinencia de urgencia de novo se ob-
servé en 5 pacientes (9%) y 1 paciente (2%)
para grupos 1 (kit comercial) y 2 (artesanal)
respectivamente.

En cuanto a las ITU a repeticién, las mis-
mas fueron mas frecuentes en el grupo kit
comercial, tres pacientes para este grupo y
dos pacientes para el grupo de malla arte-
sanal. El diagndstico de infeccidn urinaria se
realizaba con urocultivo positivo en pacien-
tes que relataban sintomas de sindrome uri-
nario.

Retencién aguda de orina se constatoé en
el postoperatorio inmediato en dos pacien-
tes en el grupo 1y una paciente del grupo 2
y tales casos se resolvieron con sonda vesi-
cal en las primeras dos semanas. La sonda
vesical se deja rutinariamente 24 horas en el
post operatorio.

Los sintomas obstructivos a largo plazo
(RCO) no ocurrieron en las pacientes a quie-
nes se les aplico kit industrial y si los presen-
té una paciente a la que se le colocé malla
artesanal, por lo que no se analiz6 si exis-
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Tabla 5.
Complicaciones
N Grupo 1 N Grupo 2 P

Dispareunia 3 5,3% 4 5,9% 0,88
Dolor 3 5,3% 6 8,8% 0,44
Extrusién vagina 5 8,8% 5 7,4% 0,77
Extrusién vejiga 1 1,8% 1 1,5% 0,90
10U novo 1 1,8% 5 7,4% 0,15
ITU repeticion 3 5,3% 2 2,9% 0,51
RAO 2 3,5% 1 1,5% 0,46

Figura 4.
Comparacién de complicaciones
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te asociacién entre el tipo de malla y dicha
complicacién.

En cuanto a las mallas extraidas, las mis-
mas fueron 7 de 9 complicadas en el grupo 1
y 9 de 10 complicadas en el grupo 2. (Tabla 6).

DISCUSION

La incontinencia urinaria es un importante
problema de salud publica. Varias técnicas
quirudrgicas se han utilizado histéricamente,

pero las slings de malla han ganado acepta-
cién mundial ya que es altamente efectiva,
tiene una técnica sencilla y con bajas tasas
de complicaciones. La TOT tiene altas tasas
de éxito mientras que ofrece bajas tasas de
complicaciones.*237

En este estudio el tratamiento con mallas
fue altamente efectivo y seguro, con buenos
resultados para ambas técnicas, teniendo
tasas globales de continencia de 89,5% e in-
dividuales 91,2% para grupo del kit comercial
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Tabla 6.
Mallas extraidas
N Grupo 1 N Grupo 2 P
Extraccién/Demolicién 7 12,3% 9 13,2% 0,93
CLASIFICACION IUGA /1CS.®
Grupo 1. Kit comercial
Paciente Descripcién de la complicacién Cédigo Cédigo
17 Dolor vaginal espontaneo a los 3 afios y 11 meses 1Be T3S
18 Dolor vaginal espontaneo a los 6 meses, dispareunia y extrusién a 1Be T2S2 2Be T3S
vagina, comisura derecha e izquierda, menor a1cm alos 10 meses
42 Extrusién menora1cmalos 5 afiosy 5 meses 2BT3S
46 Dispareunia al afio y 6 meses, extrusion a vejiga y al afio y 11 meses 1BcT3 4BT3S3
47 Extrusién avagina a los 4 afios y 4 meses en comisura izquierda, 2BT3S2
menoralcm
50 Dolor vaginal comisura derecha al afio de la cirugia 1BT3S2
720583
52 Extrusiéon de malla a vagina, linea media, a los 2 afios y 10 meses 2B T3 51
762219
56 Dispareuniay extrusién menor a 1 cm en comisura izquierda a los 7 2BcT3S2
meses

Grupo 2. Malla artesanal

Paciente Descripcion de la complicacion Cédigo Caodigo
29 Dolor espontaneo al mes de la colocaciéon de la proétesis, en el trayecto 1BeT2S1
de la malla.
30 Dolor vaginal y extrusion a los 3 afios y un mes, en comisura izquierda. 2BT3S2 2BcT3S1
Dispareunia a los 3 afios y 11 meses
39 Dolor vaginal a izquierda con las RRSS a los 8 meses de cirugia. 1BcT3S2 4B T3S3
Extrusién a vejiga, a los 2 aflos y 11 meses
48 Extrusién de malla a vagina en comisura izquierda, menor a 1cm, al 2BT3S2
91556 afioy 5 meses
57 Extrusion a vagina menor a 1cm constatada al examen al mes de 2AT2S2
8038 operada.
Sector lateral derecho
59 RCO a los dos afios y un mes que requirié cateterismo, dispareunia a 4BT3 S3 1Bc T3 S1
799426 los 3 afios y un mes.
Infecciones urinarias repeticion
60 Extrusion a vagina menor a 1 cm, comisura izquierda, a diez meses de 2AT3S2
706685 operada. ITU a repeticion
61 Dolor espontdneo al mes de colocacién de la malla, en insercién de 1BeT2S1
723492 totalidad de la misma
62 Al examen extrusion a vagina menor a1cm alos 11 meses de la 2AT3S2
24896 intervencién en comisura derecha.
IOE nuevamente
64 Dolor vaginal esponténeo en trayecto de la malla a los 4 afios de 1Be T3 S1
787878 operada
y de 88,2% para el grupo de malla artesanal. dios que comparen eficacia y seguridad de
En lo que refiere a la literatura internacio- los dos tipos de malla realizada artesanal-

nal, no se encuentran gran cantidad de estu- mente versus malla de kit comercial.
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Lourenco et al., en un estudio similar de
un total de 57 pacientes, concluye que las ta-
sas de éxito fueron similares entre ambos
grupos, ya sea al considerar resultados obje-
tivos (rango de 72-80%, p= 0.0556) y resulta-
dos subjetivos (71-80%, p= 0.220), las compli-
caciones fueron similares entre ambos gru-
pos teniendo una baja tasa de las mismas.
No ocurrieron complicaciones intraoperato-
rias y solo hubo una complicacion postope-
ratoria (fistula uretrovaginal).”®

Un estudio retrosprospectivo turco de
102 pacientes muestra una tasa de éxito ge-
neral del 80,4% (n= 82). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los gru-
pos artesanales y comerciales en tasa de éxi-
to.

En general, la tasa de extrusion vaginal
fue 6,8% (n= 7) y todos fueron vistos en los
primeros 6 meses de seguimiento, 6 pacien-
tes para el grupo 1 (malla artesanal) y 1 pa-
ciente para el grupo 2, siendo esta diferen-
Cia estadisticamente significativa.

Todos los pacientes fueron tratados ini-
cialmente con crema tdpica de estrégenosy
luego con eliminacion parcial de la honda ex-
truida. Incontinencia de urgencia de novo e
infecciéon del tracto urinario (ITU) no tuvie-
ron diferencia significativa.®

Resultados similares aport6 otro estudio
prospectivo comparativo realizado en 2014,
se logré cura de la incontinencia en 56/67
(83,5%) participantes en el grupo con malla
artesanal y en 40/47 (85,1%) participantes en
el grupo con malla industrial (p > 0.05). Los
sintomas de vejiga hiperactiva de novo ocu-
rrieron en 4/67 (5,9%) de los participantes en
el grupo 1y en 3/47 (6,3%) de los pacientes
en el grupo 2.

Informaron extrusién vaginal en 1,4% y
4,2% de la grupo artesanal y comerciales,
respectivamente.’

Este estudio no esta exento de limitacio-
nes, ya que se trata de un estudio retrospec-
tivo, con una muestra pequefia y en el que
los resultados de continencia/persistencia
no fueron evaluados de forma objetiva si-
no clinicamente. Otra limitaciéon para plan-
tear es que si bien el acto quirurgico siem-
pre fue supervisado por el mismo ginecélo-
g0, en uno de los centros la cirugia era reali-
zada por residentes en formacion.

CONCLUSIONES

La TOT globalmente es una técnica sencilla
pero no exenta de complicaciones, aunque
la proporcion de ellas es baja y con unos re-
sultados en manos experimentadas que son
superiores a las técnicas que la precedieron
Burch, Marchal-Marchetti-Kranz, Kelly-Ma-
rion.

Las mallas de kit comercial y las realiza-
das artesanalmente han demostrado ser si-
milares en cuanto a tasas de curacion, inde-
pendientemente del material utilizado, al
igual que en la literatura internacional.

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en ambos grupos en
la comparacién de cada complicacién, pero
si bien las muestras son limitadas dado que
se trata de una pequefia muestra parece ha-
ber una breve tendencia a mayores compli-
caciones dependientes de la malla en el gru-
po de mallas artesanales y mas frecuencia
en complicaciones dependientes del mane-
jo de la malla (RAO e ITU) en el grupo las del
kit comercial.
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