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Cirugia antiincontinencia en
mujeres posmenopausicas

Granados-Martinez V, Rodriguez-Colorado ES, Gorbea-Chavez V, Ramirez-
Isarraraz C, Torres-Valdez E

comparar la tasa de curacién subjetiva y objetiva en
mujeres posmenopausicas después de habérseles realizado cirugia
antiincontinencia.

estudio de cohorte, retrospectivo, compa-
rativo, efectuado en pacientes del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes atendidas entre enero de 2009 y diciembre
de 2011. Criterios de inclusion: haber sido intervenidas quirdrgicamen-
te para antiincontinencia. Grupo I: menores de 45 afos (n=50); grupo
II: 45-65 afos (n=109); grupo /II: mayores de 65 afios (n=8). Variables
de estudio: curacién subjetiva (sintoma) y objetiva (prueba de la tos
y estudio de urodinamia). Se analizaron los resultados quirdrgicos,
postquirtrgicos y estudio de urodinamia, con estadistica descriptiva
y andlisis bivariado con y? y t-Student.

se estudiaron 167 pacientes con los siguientes resul-
tados: curacioén subjetiva: 82% en el grupo 'y 80.7% en el grupo lI,
y 100% en el grupo lll, con p= no significativa. La curacién objetiva
se consigui6 en: 90% de las pacientes del grupo I, 92.6 del grupo Il y
50% en el grupo I, con p no significativa. La cirugia antiincontinencia
efectuada fue por via transobturadora en 52% del grupo | y 48.6%
en el grupo Il, y via retropibica (62.5%) en el grupo lll. La estancia
hospitalaria fue mayor en el grupo Ill, de 3 dias, con p=0.018. Los
cambios en la presién maxima de cierre uretral para el grupo | fueron
de 48.8 cmH,0 a 43.6 cmH,O, en el grupo Il de 46.1 cmH,O a 45.8
cmH,O y en el grupo Ill de 38.1 cmH,O a 31 cmH, O, valores pre y
posquirdrgicos en todos los grupos (p<0.005).

a pesar de la disminucion en la curacion subjetiva,
mayor morbilidad y menor presién maxima de cierre uretral en muje-
res mayores de 65 afios no existié diferencia clinica en la evolucién.

incontinencia urinaria de esfuerzo, cirugfa antiin-
continencia, cintas transobturadoras, cintas retropubicas
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Retrospective study, between January
2009 and December 2011, 167 female patients with urinary incon-
tinence who underwent a incontinence procedure, where divided in
3 groups: Group I: under 45 years (n=50), Group II: 45 to 65 years
(n=109), Group llI: up 65 years (n=8). The sequential outcomes and
urodynamic findings were comparing and analyzed.

The rates of subjective cure was 82% and 80.7% in Group |
and I, 100% in Group 3, p=NS. The rates of objective cure was 90%,
92.6% and 50%, for each group p=NS. The transobturator procedure
was the most done in group | and Il, 52% and 48.6%, and retropubic
procedure in group lll 62.5%. The length of hospital stay (3 days)
in Group lll, p=0.018. The significant lower postoperative maximal
urethral closure pressure in all groups, Group | was 48.8 cmH,O to
43.6 cmH,O, Group Il was 46.1 cmH,O to 45.8 cmH,O and Group
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[l was 38.1 cmH,O to 31 cmH, O, (p<0.005)

Despite the decrease in subjective cure, higher
morbidity and lower maximum urethral closure pressure in women

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes. Ciudad de México

older than 65 years, there was no clinical difference in the evolution.

Stress and urgency incontinence; Urodynamic study;

Tape procedure

La prevalencia de la incontinencia urinaria
se incrementa con la edad, lo que da lugar a
cambios funcionales y anatémicos en la via
urinaria inferior. El epitelio uretral se atrofia y
disminuye la sensibilidad en el musculo liso
uretral y la cantidad de colagena periuretral.
Los procedimientos de cintas antiincontinencia
mediouretrales son actualmente las operaciones
gue mas se practican para incontinencia urinaria
de esfuerzo.’

El 70% de las mujeres relacionan el inicio de la
incontinencia urinaria con el final del periodo
menstrual, 20% con urgencia severa y cerca del
50% con incontinencia urinaria de esfuerzo.?
En las mujeres peri vs premenopdusicas existen
factores de riesgo de severidad de incontinencia
urinaria:* (OR 1.35), IMC (OR 1.04), diabetes
mellitus (OR 1.55), y tabaquismo (OR 1.38). Las

Dra. Verdnica Granados Martinez
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mujeres adultas mayores a quienes se colocan
cintas mediouretrales pueden conseguir tasas
de continencia comparables con las de mujeres
jovenes; sin embargo, las tasas de curacién ob-
jetiva y subjetiva pueden ser menores.*

Los cambios en la presién maxima de cierre
uretral se deben al dafio en el piso pélvico,
con pérdida del mdsculo estriado uretral, que
también disminuyen con la edad” y después de
cirugia antiincontinencia. En varios estudios se
reportan cambios urodindmicos posteriores a
la cirugia antiincontinencia.® Estd demostrado
que con la edad suceden cambios clinicos de la
incontinencia urinaria; sin embargo, a la fecha
en nuestra poblacién existen pocos estudios
que reporten cambios por grupo de edad y su
relacion con el tipo cirugia antiincontinencia.

El objetivo de este estudio es: comparar, en mu-
jeres menopdausicas, la tasa de curacién subjetiva
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y objetiva, resultados quirdrgicos y parametros
urodinamicos con la cirugfa antiincontinencia.

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado en
pacientes de la Clinica de Urologia Ginecoldgica
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Ciudad de México, aten-
didas entre enero de 2009 y diciembre de 2011.
Criterios de inclusion: pacientes intervenidas de
cirugia antiincontinencia, seguidas, al menos,
durante un afo posterior a la cirugia y con ex-
pediente clinico completo. Variables de estudio:
sangrado transquirdrgico, dias de hospitalizacion
y orina residual postquirdrgica. Seguimiento a un
ano: curacion subjetiva (indice de severidad de
Sandvik), curacién objetiva (puntos de pérdida)
y parametros urodinamicos.

Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 20; con un valor significativo de p<0.05.
Ademas, se determinaron las frecuencias absolutas
de todas las variables cualitativas, promedio y des-
viacion estandar para las variables cuantitativas,
prueba x? para variables cualitativas nominales
para comparar frecuencias o proporciones entre
la variable independiente y dependiente. Prueba
t de Student para variables cuantitativas.

Se analizaron los expedientes de 167 pacientes
intervenidas para reparar la continencia: 69
con diagnéstico prequirdrgico de incontinencia
urinaria de esfuerzo y 98 con incontinencia
urinaria mixta.

Las cirugias antiincontinencia efectuadas fue-
ron: 22 Bruch, 58 cintas retropubicas, 82 cintas
transobturadoras y 5 cintas de incision Unica.

Se conformaron 3 grupos (Cuadro 1): grupo I:
mujeres menores de 45 anos (n = 50); grupo

II: mujeres de 45-65 afios (n = 109) y grupo llI:
mujeres mayores de 65 afnos (n = 8).

El Cuadro 1 refleja el tipo de poblacién estudia-
da con indice de masa corporal en sobrepeso y
mujeres multiparas, ambos factores de riesgo de
incontinencia urinaria. La estancia hospitalaria
fue mayor en el grupo Ill (comorbilidades). En
cuanto a diagnésticos previos de cirugia antiin-
continencia o cirugia concomitante (de prolapso
previa o histerectomia previa) no hubo diferencia
significativa entre los diferentes grupos de estudio.

En las pacientes del grupo 1 y 2 se coloca el
mayor nimero de cintas suburetrales libres de
tensién transobturados y en las mujeres del grupo
3 las retropubicas (Cuadro 2).

La tasa de curacién objetiva fue menor en las
pacientes del grupo 3 (Cuadro 3).

No existi6 diferencia estadisticamente significa-
tiva en el valor de Sandvik ni en los episodios de
frecuencia y nicturia en los diferentes grupos.

En las pacientes del grupo 1y 2, con incontinen-
cia urinaria de esfuerzo, se observo disminucion
en los parametros urodinamicos del flujo
maximo (Qmax) y el volumen de orina, que per-
maneci6 dentro de los parametros normales. En
pacientes con incontinencia urinaria y del grupo
1 se observé disminucion del valor de presion
maxima de cierre uretral; en las mujeres del
grupo 2, ademas de la disminucion de la presion
maxima de cierre uretral, se observé disminucion
de la cantidad de orina residual (Cuadro 4).

Otros valores urodinamicos analizados fueron:
primer deseo, sensacion de urgencia, longitud
funcional, adaptabilidad y PdetQmax (presién
del detrusor al flujo maximo) sin diferencia es-
tadisticamente significativa pre y posquirdrgico
de cirugia antiincontinencia y por el tipo de
incontinencia urinaria
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y resultados posquirtrgicos

Edad <45 anos | Edad 45-65 [Edad >65 afios Valor
) (n=109) (n=8) P

Edad
Media (rango)

IMC

Media (rango)
Caracteristicas demograficas
Embarazos

Media (rango)

39 (37-40) (51-53) 71 (68-74) <0.001

29.4 (28-30)  28.8 (28-29) 26 (24-29) 0.268

3.5 (3-4.05) 3.3(3-3.6) 6 (3-8) 0.001

Partos

Media (rango) 2.6 (2.1-3.1)  2.4(2.2-2.7) 5.3 (3-7.6) <0.001

Sangrado

Media (rango) en mL 322 (252-400) 287 (229-354) 291 (225-583) 0.614

Dias de hospitalizacion

Media (rango) 2.6(2.2-3.1)  1.3(0.8-1.7) 3 (2-4) 0.018

Resultados posquirirgicos

Orina residual posquirdrgica

Media (rango) en mL 45.5(29-67  65.7 (26-102) 65 (13-141) 0.701

Cuadro 2. Distribucién de la cirugfa antiincontinencia por grupo de edad

Cirugia <45 afios 45-65 aios >65 afios

antiincontinencia n=>50 n=109 n =8

n (%) ) n (%)
BURCH 9(18) 0 22 (13.1)
Transobturadora 26 (52) 3 (37.5) 82 (49.1)
Retropibica 15 (30) 5(62.5) 58 (34.7)
Minisling 0 0 5(2.9)

Cuadro 3. Curacién objetiva y subjetiva al afio posterior a la cirugia antiincontinencia

Grupo | Grupo Il Grupo 11l
n =50 n=109 n=38

Curacioén objetiva  Curacién subjetiva Curacién objetiva Curacién subjetiva Curacién objetiva  Curacién subjetiva

n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (o/o) n (0/0) n (0/0)
45 (90) 41 (82) 101 (92.6) 88 (80.7) 4 (50) 8 (100)
*p=NS

En la Figura 1 se grafican los diferentes grupos DISCUSION
de edad con valores de presion maxima de

cierre uretral antes y después de la cirugia an- Las mujeres adultas mayores a quienes se co-
tiincontinencia, observando la tendencia hacia ~ locan cintas mediouretrales pueden tener tasas
la disminucién de los valores en relacién conla  de continencia que pueden ser favorablemente
edad y la cirugia efectuada. comparables con las de mujeres jévenes. En el
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Cuadro 4. Valores urodindmicos con significacién estadis-
tica en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo e
incontinencia urinaria mixta antes y después de la cirugia

Grupo 1 Grupo 2
Media=DE | Media+DE

Qmax prequirdrgico 50.3x£15.4 51.6%13
Qmax posquirdrgico 43.5+15.4 47+15

Volumen de orina

ez o 513+203 NS
Prequirdrgico
Volumep d.e orina 3754186 NS
Posquirdrgico
Presion maxima dg cierre 48.4412 NS
uretral prequirdrgica
Presion maxima d_e cierre 443412 NS
uretral posquirdrgica
Orina residual prequirtrgica NS 66+53
Orina residual posquirtrgica NS 35445

*p<0.05
Qmax: flujo maximo, presién maxima de cierre uretral: presion
maéxima de cierre uretral; NS: sin diferencia significativa

*p<0.05

48.8
5.6 46.1 45.8

38.1
31

Grupo | Grupo Il Grupo Il

B PMCU prequirdgica @ PMCU posquirtgica

Relacion de la presion maxima de cierre
uretral con la edad.

estudio de Sherburn My sus colegas se reporta
mayor prevalencia de incontinencia urinaria
en mujeres 45-55 afos; nuestra mayor preva-
lencia fue en el grupo Il de 45 a 65 afios (n =
109).° Houwing y su equipo® compararon los
resultados del uso de cintas mediouretrales con
o sin cirugia concomitante y no encontraron
diferencia significativa en los resultados de estos

procedimientos, como se observa en nuestro
estudio. Richter H y sus colaboradores estudia-
ron a mujeres mayores de 65 anos con cirugia
antiincontinencia con o sin prolapso, que pudie-
ron tener, al igual que las mujeres mas jovenes,
experiencia quirdrgica, funcién de vaciamiento
y satisfaccion de la paciente, pero las tasas de
curacion objetiva y subjetiva fueron menores.'!'2
Solo existe un estudio de Stav K 'y su grupo que
compararon el uso de cintas retropubicas con las
obturadoras en mujeres adultas mayores de 80
afos y demostraron su seguridad y eficacia, con
incremento transitorio de trastornos de vacia-
miento posquirdrgico,' correspondi6 al grupo
Il de nuestra poblacién donde se llevé a cabo el
mayor nimero de procedimientos retropibicos
sin trastornos de vaciamiento posquirdrgico, a
pesar de que la correccion de la anatomia pél-
vica ocasiona trastornos del vaciamiento de 16
a 25%, relacionados con la via retropubica, con
retencion urinaria en 2-3%.°

Los valores de la fuerza de contraccion, presion
del detrusor al flujo maximo y el Qmax (flujo
maximo) observados en el Cuadro 5 pueden
disminuir con la edad debido a un deterioro de la
funcioén del detrusor por disminucién de la ace-
tilcolina, cambios miogénicos o neurolégicos;
sin embargo, sorpresivamente, el vaciamiento
vesical no se modifica con la edad, mantenién-
dose menos de 100 mL en 90% de las pacientes
mayores. Otros estudios® que comparan los
cambios urodinamicos con cintas transobtura-
doras se observa disminucioén significativa del
flujo maximo (Qmax), flujo promedio (Qave) y
presiéon maxima de cierre uretral; observandose
también en las cintas de incision tnica. En el
estudio de Quintero y sus coautores' se anali-
zan los cambios urodinamicos un afo posterior
a la colocacién de cintas transobturadoras y
retroplbicas y observaron disminucién de Q__
en las cintas transobturadoras. En cambio, las
cintas retroplbicas aumentaron los tiempos de
flujo y miccién, y la PdetQmax y Pmaxdet'*'>
En cintas transobturadoras se ha observado dis-
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minucion de Qmax (Flujo maximo), Qave (flujo
promedio) y presién maxima de cierre uretral
(cintas de incisién Unica).'® Sin embargo, estos
pardmetros no se evaluaron por tipo de cirugia
antiincontinencia realizada, pero a pesar de ello
se observa una disminucién de cada uno de los
valores con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa p<0.05, aunque sin diferencia clinica.

A pesar de nuestros resultados es muy impor-
tante conocer otros cambios relacionados con
la edad; la capacidad vesical y la produccién de
liquidos permanecen constantes; sin embargo,
otros factores como los cambios hormonales o
disminucion de la funcién renal pueden ser los
responsables, ocasionando urgencia y frecuen-
cia. No ocurre asi con las sensaciones vesicales,
que solo disminuyen con la edad con una dife-
rencia de 100 mL entre jévenes y ancianas.

Al analizar en conjunto los cambios antes descri-
tos y los resultados obtenidos en nuestro estudio
es importante reconocer la disminucion de la
presion maxima de cierre uretral con la edad;
reflejando de manera indirecta la indicacion
del tipo de cirugia antiincontinencia por el va-
lor de este ultimo parametro y no por la edad
de las pacientes. La atrofia vaginal relacionada
con la ausencia de soporte estrogénico en los
tejidos vaginales es el riesgo mayor para mala
cicatrizacién y erosién posterior a una cirugia
antiincontinencia. Por esto, a mayor edad mas
complicaciones, morbilidad y mortalidad pos-
quirdrgicas,* que repercutieron negativamente
en la tasa de curacion objetiva en el grupo Il (ma-
yores de 65 afos), a pesar de no existir diferencia
en la curacién subjetiva de estas pacientes.

Debido a todos los estudios mencionados es
importante recalcar que no se lograron analizar
los datos por grupos de cirugias efectuadas,
creandonos una limitante en el andlisis de los
datos y el nimero de pacientes en el grupo lII.
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