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Experiencia de cuatro ainos con la cinta
reajustable para incontinencia urinaria
de esfuerzo

4-year experience with the use of
readjustable tape for stress urinary
incontinence.

Mauricio Gémez,! Luis G Echavarria,? Angélica Gallego,® Leidy C Castafio,* Carlos

Zambrano,® Claudia Henao®

Describir la experiencia con el cabestrillo reajustable Remeex® en
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente, como una alternativa
de tratamiento.

Estudio retrospectivo, observacional, de serie de casos
llevado a cabo en un solo centro de la ciudad de Medellin, Colombia, en pacientes
atendidas en la Unidad de Uroginecologia de la Clinica Universitaria Bolivariana.
Criterios de inclusion: mujeres mayores de 18 afios, con diagnéstico de incontinencia
urinaria recidivante después de una o mas cirugias fallidas para corregir la inconti-
nencia urinaria o con diagnéstico de deficiencia intrinseca del esfinter a las que se
les practicé el procedimiento de cabestrillo reajustable (Remeex Female Neomedic)
entre el 2016 y el 2019.

Se evaluaron 19 pacientes con media de edad de 62 anos (DE +9). La
mediana de seguimiento fue de 19.4 meses (RIQ 10-26.5). Todas las pacientes tenfan
urodinamia prequirdrgica que confirmé el diagndstico de incontinencia urinaria de
esfuerzo. Las 19 pacientes tuvieron diagndstico de incontinencia urinaria moderada-
severa-recurrente, 4 con hipoactividad del detrusor y 1 con deficiencia intrinseca del
esfinter. De las 19 pacientes, a 10 se les intervino para correccion de prolapso de
organos pélvicos concomitante, que se distribuyeron en: 6 pacientes con colporrafia
anterior o posterior, 3 colpocleisis y 1 sacrocolpopexia por laparotomia.

El cabestrillo reajustable es una buena opcién para mujeres con
intervenciones previas antiincontinencia con recidiva en quienes se demostré la me-
joria en el grado de incontinencia en relacién con el inicial, beneficio que se reflejé
en mejor calidad de vida.

Incontinencia urinaria de esfuerzo; Colombia; edad media; uro-
dinamia; calidad de vida; laparotomia; prolapso.

To describe the experience with the readjustable sling Remeex® in patients
with recurrent stress urinary incontinence as a treatment alternative.

Retrospective, observational, case series study carried
out in a single center in the city of Medellin, Colombia, in patients attended at the
Urogynaecology Unit of the Bolivarian University Clinic. Inclusion criteria: women
over 18 years of age, with a diagnosis of recurrent urinary incontinence after one or
more failed surgeries to correct urinary incontinence or with a diagnosis of intrinsic
sphincter deficiency who underwent the readjustable sling procedure (Remeex Female
Neomedic) between 2016 and 2019.
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Nineteen patients were evaluated with mean age 62 years (SD + 9). The
median follow-up was 19.4 months (RIQ 10-26.5). All patients had preoperative uro-
dynamics that confirmed the diagnosis of stress urinary incontinence. All 19 patients
had a diagnosis of moderate-severe-recurrent urinary incontinence, 4 with detrusor
hypoactivity and 1 with intrinsic sphincter deficiency. Of the 19 patients, 10 underwent
surgery for correction of concomitant pelvic organ prolapse, which were distributed
as follows: 6 patients with anterior or posterior colporrhaphy, 3 colpocleisis and 1

sacrocolpopexy by laparotomy.

The readjustable sling is a good option for women with previous
anti-incontinence interventions with recurrence in whom improvement in the degree
of incontinence in relation to the initial one was demonstrated, a benefit that was

reflected in better quality of life.

Stress urinary incontinence; Colombia; Middle aged; Urodynamicas;

Quality of life; Laparotomy; Prolapse.

En la actualidad, por incontinencia urinaria de
esfuerzo se entiende a la pérdida involuntaria
de orina a través de la uretra luego de esfuer-
zos, tos o durante el ejercicio. La incontinencia
urinaria es frecuente y afecta a un porcentaje
elevado de mujeres adultas. Si bien se carece
de datos poblacionales exactos, porque tiende
a ser subdiagnosticada por el estigma social y la
verglienza que produce en el entorno cultural y
social, se estima que su prevalencia aproxima-
da es del 20 al 40% en las mujeres adultas. El
50% de los casos es de incontinencia urinaria
de esfuerzo, circunstancia que se traduce en un
costo importante para el sistema de salud, por
alteracion en la calidad de vida, diagndstico y
tratamiento.'?

Desde el punto de vista anatémico se evidencia
que los ligamentos pubouretrales y uretropélvi-
cos dan soporte posterior a la uretra que, con el
esfuerzo, generan su cierre y evitan la pérdida
de orina. Cuando hay sobredistencién se pier-
de fuerza tensil, que se refleja en la pérdida

involuntaria de orina. A partir del afo 1999 los
nuevos tratamientos han buscado reemplazar
ese soporte posterior con materiales sintéticos;
fue asi como se inici6 la nueva era de las cintas
medio-uretrales, que son procedimientos menos
agresivos y con mejores tasas de continencia
con respecto a la colposuspensién tradicional,
lo que se demuestra hasta nuestros dias. Su
mayor limitante es que la tension apropiada no
esta estandarizada durante el procedimiento
quirargico.**

La cinta reajustable (Remeex®) es una alter-
nativa quirdrgica para tratar pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo, con recidi-
va, deficiencia intrinseca del esfinter y uretra
fija. Desde el punto de vista técnico, lo ideal
es dejar el dispositivo con menos tension de la
requerida por si posteriormente es necesario un
reajuste, que sucede en un 13.6% para aumen-
tar la tension y 3.2% para disminuirla. Una de
sus principales ventajas es el reajuste de forma
no invasiva durante el trans o posoperatorio.
El reajuste puede practicarse con anestesia
local y de forma ambulatoria para regular el
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varitensor, lo que disminuye la necesidad de
reintervenciones.>”

En términos generales, las complicaciones son
leves y no requieren cirugias mayores. El cabes-
trillo permite al operador reajustar la tensién con
un indice bajo de complicaciones: infeccién de
la herida quirtrgica, erosién vaginal y urgencia
de novo."o™"

Por lo anterior, el objetivo de este ensayo fue:
describir la experiencia con el cabestrillo reajus-
table (Remeex®) en pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo recurrente, como una alter-
nativa de tratamiento.

Estudio retrospectivo, observacional, de serie
de casos llevado a cabo en un solo centro de
la ciudad de Medellin, Colombia, en pacientes
atendidas en la Unidad de Uroginecologia de
la Clinica Universitaria Bolivariana. Criterios
de inclusién: mujeres mayores de 18 afios, con
diagnéstico de incontinencia urinaria recidivante
después de una o mds cirugias fallidas para corre-
gir la incontinencia urinaria o con diagnéstico de
deficiencia intrinseca del esfinter a las que se les
aplico el cabestrillo reajustable (Remeex Female
Neomedic) entre el 2016 y el 2019. Todas las ci-
rugias las practico el grupo de uroginecologia de
la institucién con el debido adiestramiento para
ejecutar la técnica quirdrgica. No se indicaron
criterios de exclusion.

La técnica quirdrgica convencional para este pro-
cedimiento se inicia con un acceso abdominal
suprapUbico y la creacién de un lecho supraa-
poneurdtico para alojar el varitensor, diseccién
vaginal suburetral de 1 cm, diseccién del plano
vesicovaginal. Con una aguja de 20 cm se hace
una puncién que conecta el espacio vaginal y
abdominal, paso de los dos extremos de la malla
a través del espacio parauretral. Se atraviesan la
fascia endopélvica, el espacio de Retzius y la

aponeurosis del recto anterior hasta llegar al es-
pacio subcutaneo suprapuibico. Ahi se enhebran
los hilos en el sistema varitensor de la protesis
Remeex®. Se cierran las incisiones vaginales y
abdominales y, posteriormente, se procede a
la cistoscopia. Se continGia con el ajuste de la
tension y el control posoperatorio. En la prueba
de continencia ante incontinencia urinaria se
rota el manipulador en sentido horario 4 vueltas
completas (enrolla T mm cada vuelta). Una vez
que la paciente tiene una miccién espontdnea
de la vejiga se procede a comprobar el residuo
postmiccional, que debe ser inferior a 100 cc.
Enseguida, con el desacoplador, se desconecta
el manipulador.

Parametros de estudio: variables sociodemo-
graficas, antecedentes médicos y quirdrgicos,
indicaciones y complicaciones de la cirugia.
Ademas, se describe si se practicaron cirugias
concomitantes para prolapso de érganos pél-
vicos.

El examen preoperatorio consistié en una histo-
ria uroginecoldgica convencional, evaluacion
con urodinamia y determinacién del indice
de gravedad de la incontinencia de Sandvik'
previo a la cirugia y en el posoperatorio y la
escala de calidad de vida EQ-5D," posterior
a la cirugia. La escala de Sandvik se usa para
valorar la gravedad de la incontinencia urinaria.
Su valoracién se obtiene al multiplicar la fre-
cuencia de los escapes de orina (1 = menos de
una vez al mes; 2 = una o varias veces al mes;
3 = una o varias veces a la semana; 4 = cada
dia o cada noche), por el volumen (1 = gotas;
2 = chorro pequeno; 3 = chorro grande o una
cantidad mayor). El resultado varia de 1 a 12,
por lo que se categoriza en: 1 a 2 leve; 3 a 6
moderado y 8 a 9 severo; 12 muy grave. En la
escala EQ 5D las pacientes podian valorar su
propio estado de salud en niveles de gravedad,
describir su percepciéon de salud respecto de
los sintomas de incontinencia en cada uno de
los items. Los cuestionarios de seguimiento se
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aplicaron en forma rutinaria, como parte del
proceso de seguimiento posoperatorio.

Se describen las complicaciones que experimen-
taron las pacientes intervenidas y su respectiva
clasificacion de Clavien y Dindo en las compli-
caciones quirdrgicas.

Plan de analisis. En el programa Excel se disen6
una base de datos donde se consignaron las
variables descritas. Para el anélisis se aplico el
mismo programa para calcular las frecuencias
absolutas y relativas en el caso de las variables
cualitativas, y se describe el promedio o me-
diana, segin la distribucién normal para las
variables cuantitativas.

Respecto a la escala de Sandvik, se definié como
“curacion” o “secas” a las pacientes en quienes
desaparecio la totalidad de los sintomas; es de-
cir, un valor de 0 en la escala. La “mejoria” se
definié como una disminucién significativa en la
pérdida de orina, pero sin lograr la recuperacién
completa, un valoren laescalaentre 1y 9; y “sin
cambios” en pacientes sin diferencias en la pun-
tuacion en la escala; es decir, sin disminucién
con respecto a los sintomas previos a la cirugfa.

La escala EQ 5D trata dos componentes: el pri-
mero es la percepcién de salud respecto de los
sintomas de incontinencia en cada uno de los
items: movilidad, cuidado personal, actividades
diarias, dolor-malestar y ansiedad-depresion.

El segundo componente trata de la percepcion
de las pacientes de su estado global de salud,
se califica de 0 a 100; el O es el peor estado de
salud imaginable, y 100 el mejor estado de salud.

Se evaluaron 19 pacientes con media de edad
de 62 anos (DE + 9). Las caracteristicas iniciales
se encuentran en el Cuadro 1. La mediana de
seguimiento fue de 19.4 meses (RIQ 10-26.5).

2023; 91 (7)

Caracteristicas clinicas de las pacientes a quienes
se aplico el babestrillo Remeex

s Valores
Caracteristicas o
n %

Edad (+ DE) 62 (+9)
Hipocontractilidad del detrusor 4(21)
Pacientes con incontinencia urinaria de 17 (89)

esfuerzo severa
Una o mas cirugfas antiincontinencia previas 18 (94)

Pacientes con cirugia de prolapso asociada 10 (52)

El antecedente patolégico mas comin fue la
hipertension arterial (9 de 19 pacientes). Todas
las pacientes tenfan urodinamia prequirdrgica
que confirmé el diagnodstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo. De las 19 pacientes con
diagndstico de incontinencia urinaria moderada-
severa-recurrente, 4 tenian hipoactividad del
detrusor y 1 deficiencia intrinseca del esfinter.
Dieciocho pacientes tenian antecedente de 1 a 4
cirugias antiincontinencia; entre estas, la cirugia
previa mas comun fue la uretrocolpopexia TOT
en 15 pacientes, una con uretrocolpopexia TVT
y otra un minicabestrillo. Solo una paciente
carecia de antecedente quirdrgico y su diagnos-
tico era incontinencia urinaria de esfuerzo con
detrusor acontrdctil. De las 19 pacientes, a 10
se les intervino para correccién de prolapso de
6rganos pélvicos concomitante, que se distribu-
yeron en: 6 pacientes con colporrafia anterior
o posterior, 3 colpocleisis y 1 sacrocolpopexia
por laparotomia.

Una paciente requiri6 intervencion quirdrgica al
afo siguiente, con autoinjerto. En tres pacientes
fue necesario el reajuste del varitensor durante el
posoperatorio porque volvieron a experimentar
incontinencia urinaria de esfuerzo. Ningln ca-
bestrillo requirié mas de un reajuste.

Al aplicar la escala de Sandvik en el posopera-
torio: 5 pacientes quedaron secas, 13 mejoraron

https://doi.org/10.24245/gom.v91i7.7962
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en relacion con su condicion previay 1 paciente
no experimenté cambios. Cuadro 2

Tres pacientes tuvieron complicaciones, una
sufrié una perforacién vesical durante el proce-
dimiento (Clavien y Dindo grado I) y dos tuvieron
exposicion del varitensor en el seguimiento pos-
quirdrgico (Clavien y Dindo grado Il).

Durante el posoperatorio se aplicé la escala
de calidad de vida EQ-5D y se encontr6 que 7
pacientes no reportaron problemas en ninguna
de las dimensiones interrogadas, la mayoria no
informé problemas en las dimensiones en la ca-
lidad de vida, lo que indica su adecuada calidad
de vida en el posoperatorio. Cuadro 3

Por lo que se refiere a la mejoria en la calidad de
vida referida por las pacientes en el segundo item
de la escala EQ-5D, que indica la cuantificacion
de “su estado de salud hoy” con un puntaje de

Cuadro 2. Resultados de la aplicacién de la escala Sandvik
antes y después del procedimiento de Remeex

., Valores
Evolucion o
n Yo

Secas 5(26.3)
Mejoria global 18 (94)
Mejoria mayor al 60% 16 (84)
Mejoria igual o menor 20% 1(5.2)
Puntaje Sandvik prequirtrgico promedio 11.63

Puntaje Sandvik posquirdrgico promedio 33

0 a 100, el promedio fue de 74, con un minimo
de 20 y un valor maximo de 100.

DISCUSION

En este estudio se demuestra que los desenlaces
con el cabestrillo fueron satisfactorios para las
pacientes con incontinencia urinaria severa-
recurrente, con excelentes resultados y minimas
complicaciones de baja gravedad. Solo una
paciente no experimenté cambios en los sinto-
mas posterior al procedimiento; sin embargo, al
revisar sus antecedentes se encontrd que habia
cursado con mielitis transversa y paraplejia, lo
que podria explicar un trastorno neurolégico de
base por el que no hubo mejoria al implantar
el cabestrillo reajustable. Estos hallazgos son
compatibles con los desenlaces reportados por
Errando-Smet® y Giberti®, quienes describieron
desaparicion completa de los sintomas de incon-
tinencia urinaria en 71y 90% de sus pacientes.
En las pacientes del estudio aqui publicado hubo
mejorfa mayor al 60% en 16 de las 19 pacientes,
lo que confirma la eficacia de este procedimiento
quirdrgico con las indicaciones precisas.

Gran parte de las complicaciones descritas en la
bibliografia son la cistitis bacteriana, la urgen-
cia de novo, la retencién urinaria persistente,
la formacion de seroma, perforacién vesical,
hemorragia pélvica masiva y erosién de la cinta

o exposicion del varitensor.2**'4 E| estudio aqui

publicado, siguiendo lo descrito en la bibliogra-

Cuadro 3. Escala de calidad de vida EQ-5D aplicada posterior al procedimiento con cabestrillo reajustable (Remeex), con la
frecuencia absoluta y relativa en cada uno de los pardmetros evaluados

No tengo problema | Tengo algunos problemas | Tengo muchos problemas/mcapaz

Movilidad 16 (84.2)
Cuidado personal 18 (94.7)
Actividad de todos los dias 17 (89.4)
Dolor-malestar 10 (52.6)
Ansiedad-depresion 10 (52.6)

(10.5)
- 1(5.2)
2 (10.5) -
9 (47.3) -
4(21) 5(26.3)
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fia, reporta un 15% de complicaciones, entre
ellas una perforacion vesical y dos exposiciones
del varitensor, complicaciones que son de baja
gravedad y que requieren medidas conserva-
doras minimas o un procedimiento menor para
solucionarlas.

Otro hallazgo consistente con los estudios
descritos en la bibliografia es el reajuste del
cabestrillo, el estudio reporta una tasa de rea-
juste del 15.7%, similar a los estudios de Bong
Hee Park y Plata, donde el 13.7% y 10% de
los pacientes, respectivamente, requirieron un
reajuste debido a sintomas de incontinencia
urinaria de esfuerzo recurrente, motivo por el
que las pacientes del estudio también necesita-
ron reajuste.’®’> Mu Yeal Seo comunica una tasa
de reajuste del 36%; sin embargo, su reporte
describe que 4 pacientes tuvieron retencién
urinaria y 3 disfuncién del vaciamiento de 1 a
2 meses después de la cirugia, que se trataron
con reajuste del manipulador.

Multiples estudios reportan mejoria significativa
en la calidad de vida; el estudio aqui incluido
aplico la escala EQ-D5 que demuestra una cali-
dad de vida de 74% posterior al procedimiento.
A pesar de la variedad en las escalas utilizadas en
los diferentes estudios, se evidencia la constante
de la mejora significativa de la calidad de vida en
todos los aspectos evaluados, incluida la salud
fisica y mental, la repercusion psicosocial y las
relaciones fntimas.®?

Si bien el estudio aqui publicado no discrimina
la tasa de éxito seglin el peso de las pacientes,
es importante conocer datos relacionados con el
tema como lo hace Kim, quien muestra que el sis-
tema Remeex®para pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo recurrente o con deficiencia
intrinseca del esfinter es efectivo para pacientes
con peso normal y para las obesas con una tasa
de satisfaccion al afio de la cirugia del 84.7, 77.4
y 77.0% de las mujeres con peso normal, con
sobrepeso y obesas, respectivamente.'®

2023; 91 (7)

Es claro que aln faltan ensayos clinicos y es-
tudios adicionales que demuestren la eficacia
del sistema Remeex® para la incontinencia
urinaria de esfuerzo recurrente; sin embargo,
en lo reportado hasta la fecha y consistente con
los desenlaces del estudio aqui reportado, se
evidencia una clara ventaja para el tratamiento
de la incontinencia urinaria de esfuerzo como
opcion adicional cuando la primera linea de
tratamiento falla."”'%'® Como lo describe la So-
ciedad Internacional de Continencia hay pocos
datos de la eficacia de las opciones de trata-
miento en la incontinencia urinaria de esfuerzo
recurrente. Puesto que los agentes abultantes
parecen ser inferiores a los cabestrillos en la
incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente,
la cinta reajustable Remeex® puede ser una op-
cién razonable para la incontinencia urinaria de
esfuerzo recurrente, que solo debe ofrecerse en
casos recurrentes y solo después de la consejeria
adecuada.?

El estudio aqui reportado no estad exento de
limitaciones, como el pequefio tamano de la
muestra. Al respecto valga resaltar que el tipo de
cirugia propuesto no es de primera linea para la
mayoria de las pacientes y que el procedimiento
solo se practicé en un centro de la ciudad.

El cabestrillo reajustable es una buena opcion
para mujeres con intervenciones previas antiin-
continencia con recidiva en quienes se demostré
la mejoria en el grado de incontinencia en rela-
cién con el inicial, beneficio que se reflej6 en
mejor calidad de vida.
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