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Resumen

Objetivo: Analizar los cambios urodinamicos posteriores a la colocacion de cintas libres de
tension TVT (cabestrillo vaginal libre de tension retropubico) o TVT-O (cabestrillo vaginal libre
de tension obturador).

Material y métodos: Se realizd una cohorte retrospectiva en la que se incluyeron mujeres con
diagnostico urodinamico de incontinencia de esfuerzo, a las que se les coloco cinta libre de
tension tipo TVT o TVT-0, y que se les realizo estudio urodinamico pasado un afo. El tamano de
la muestra se calculd en funcion del area de continencia y fue de 15 mujeres por cada grupo.
Se incluyeron 40 mujeres, a 22 se les realizdo TVT y a 18 TVT-0. El estudio se llevd a cabo entre
febrero de 1999 y marzo de 2009. Se analizaron las medias de los parametros urodinamicos pre
y posoperatorios con prueba «t» para variables dependientes.

Resultados: Se encontrd una disminucion media del flujo maximo de 9 ml/s posterior a la colo-
cacion de TVT-O (p=0,05). Para el grupo de TVT se encontré un aumento en los tiempos de
flujo y de miccion de 5,3 y 6 segundos, asi como de la presion del detrusor al flujo maximo en
6,2cm H,0 y de la presion maxima del detrusor al vaciamiento en 8cm H,0 (p=0,37, 0,47, 0,21
y 0,12, respectivamente).

Conclusiones: En mujeres con incontinencia urodinamica de esfuerzo existe disminucion del
flujo maximo al afno de la colocacion de TVT-O.

© 2010 AEU. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Evaluation of urodynamic parameters following the placement of tension-free tape

Abstract

Objective: To analyse the urodynamic changes subsequent to the placement of TVT tension-free
tape (retropubic tension-free vaginal tape) or TVT-O (obturator tension-free vaginal tape).
Materials and methods: We carried out a retrospective cohort study that included women with
urodynamic diagnosis of stress incontinence, in whom we placed type TVT or TVT-O tension-free
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tape, and on whom we performed a urodynamic study one year later. We calculated the size
of the sample based on the area of continence and it consisted of 15 women per group. We
included 40 women. 22 had TVT placed and 18 had TVT-O. We carried out the trial between
February 1999 and March 2009. We analysed the means of the pre and postoperative urodynamic
parameters using the Student’s t-test for dependent variables.

Results: We noted an average decrease in the maximum flow of 9 ml/ s following the placement
of the TVT-O (p=0.05). For the TVT group, we noted an increase in the flow and micturition
times of 5.3 and 6 seconds, as well as in the detrusor pressure at the maximum flow of 6.2cm
H,0 and of the maximum detrusor pressure when voiding, of 8cm H,0 (p=0.37, 0.47, 0.21 and
0.12, respectively).

Conclusions: In women with urodynamic stress incontinence, the maximum flow decreased a

year after the TVT-O was placed.
© 2010 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Desde 1995, con el advenimiento de la cinta libre de ten-
sion retropubica reportada por Ulmsten y Petros', y en el
2001 con la transobturadora por Delorme?, estas se han
convertido en la primera opcién como técnicas de cirugia
anti-incontinencia. Los fracasos son tan bajos como el 5,7%
para los procedimientos transobturadores y 7,8% para los
retropubicos, y las complicaciones perioperatorias tan sélo
son del 0,8% para los procedimientos transobturadores y del
5,5% para los retroplbicos®. Los estudios con mayor segui-
miento para TVT alcanzan 11 afos con cura objetiva del
90%*. En los casos en que exista deficiencia intrinseca del
esfinter se prefiere la utilizacion de la via retroplbica, que
ha mostrado mejores resultados con tasas de fracaso del
21%, mientras que para el abordaje transobturador el fallo
en esta situacion es del 45%°.

Existen pocos estudios donde se han evaluado los cam-
bios urodinamicos posteriores a la colocacion de cintas libres
de tension®8, La principal debilidad en esta area se debe
al nimero reducido de estudios y a la falta de uniformi-
dad entre los resultados. Los seguimientos urodinamicos de
estos estudios rondan 3-14 meses. El objetivo de este tra-
bajo es analizar los parametros urodinamicos prequirdrgicos
y al ano del postoperatorio en pacientes con incontinen-
cia urodinamica de esfuerzo en quienes se practicé cirugia
antiincontinencia con cintas libres de tension retropubicas y
transobturadoras, para conocer si existen diferencias entre
estos abordajes.

Material y método

Se identificé una cohorte retrospectiva de casos consecuti-
vos conformada por mujeres que reunieron los siguientes
criterios de inclusion: incontinencia urinaria de esfuerzo
demostrada urodinamicamente, a quienes se les ha colo-
cado cinta libre de tension tipo TVT o TVT-0, y con estudio
urodinamico un ano posterior a la cirugia anti-incontinencia.
No se incluyeron mujeres con expedientes incompletos, con
antecedente de cirugia anti-incontinencia de cualquier tipo
antes de la colocacion de cintas libres de tension, o que
hayan requerido seccién o movilizacion de la cinta al afo

de estudio. Las fechas de colocacion de TVT o TVT-O fueron
entre febrero 1999 y marzo 2009.

El tamaio de la muestra se definié en funcion del area
de continencia, debido a que este fue el cambio mas sig-
nificativo demostrado en el estudio de Hsiao et al®, que
describieron una media del area de continencia al afo tras
la cinta libre de tensidn de 40,4 + 33,4cm? H,0. Deseamos
detectar una diferencia del 80% de dicho valor, antes y des-
pués de la cirugia en los grupos de estudio. Estimamos asi
el tamano del efecto en 32,2, el tamano estandarizado del
efecto (tamano del efecto/desviacion estandar) 0,96 y con
a unilateral 0,05 y g 1-0,80. El tamano de la muestra se
calculé utilizando la formula estandarizada para la compa-
racién de medias, obteniendo una cifra de 15 mujeres por
grupo.

Se incluyeron por tanto 40 mujeres, 22 para el grupo TVT
y 18 para el grupo TVT-0. Se incluyeron variables de estudio
en ambos grupos que fueron edad, indice de masa corpo-
ral, nUmero de partos vaginales y cirugia concurrente. Se
definieron los parametros urodinamicos de acuerdo con la
estandarizaciéon de la terminologia de IUGA/ICS 2010°. Se
compararon estos parametros previos a la cirugia para obser-
var si existieron diferencias entre los grupos de estudio. Los
estudios fueron realizados con equipo Life Tech multicanal
con programa Urolab Janus System IV y V (Houston, Texas,
EE. UU.). Se utiliz6 sonda uretral 7 Fr doble lumen y sonda
rectal de balon. A todas las pacientes se les realizod estudio
reglado preoperatorio y al aio de la cirugia, de acuerdo con
la buena practica urodinamica'.

Las técnicas quirdrgicas TVT y TVT-O se realiza-
ron siguiendo las instrucciones del fabricante (Gynecare,
Somerville, Nueva Jersey, EE. UU.) por tres médicos urogi-
necologos, bajo bloqueo epidural. Las pacientes recibieron
alta hospitalaria un dia tras la cirugia sin catéter uretral. Se
evaluaron los resultados utilizando el programa SPSS ver-
sion 15.0. Se considerd significacion estadistica un valor
p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de las pacientes se observan en la
tabla 1; no existieron diferencias entre los grupos de
estudio. Las cirugias concurrentes en el grupo TVT
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Tabla 1 Comparacion de las variables demograficas entre grupos

Variable TVT (n=22) TVT-O (n=18) Valor p
Edad (media + DE) afos 50,1+ 11,4 49,0+5,9 0,67 (*)
Partos vaginales (media =+ DE) 2,942,0 2,7+0,9 0,48 (*)
IMC (media + DE) 29,0+3,8 30,0+5,6 0,79 (*)
Cirugia concurrente, n.° (%) 15 (68,2) 12 (66,7) 0,9 (**)

(*): Prueba t para variables independientes; (**): Chi-cuadrado. DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

comprendieron 11 colporrafias anteriores, dos colporra- Tabla 2 Comparacion de parametros urodinamicos preo-
fias anterior y posterior, una histerectomia vaginal y un peratorios entre grupos

Prolift anterior. En el grupo de TVT-O se presentaron 4 ”

colporrafias anteriores, tres histerectomias vaginales con Parametro ™vT TVI-0  Valor p
colporrafia anterior, dos colporrafias anterior y posterior, (n=22) (n=18) (%)
una histerectomia abdominal, una histerectomia vaginal y Media  Media

una histerectomia vaginal con colporrafia posterior. En la Q max (ml/seg) 25,9 35,7 0,03
tabla 2 se observan los promedios preoperatorios de los para- Q 1/2 (ml/seg) 14,1 14,7 0,8
metros urodinamicos entre los grupos de estudio, en donde Tiempo de flujo (seg) 25,0 41,1 0,005
se encontrd que el flujo maximo, tiempos de flujo y de mic- Tiempo de miccién (seg) 30,0 489 0,04
cion y presion maxima de cierre uretral fueron mayores en el Pdet Qus (cm H,0) 22,3 232 0,82
grupo TVT-O. La adaptabilidad también fue mas baja en este Pmax det (cm H,0) 23,7 29,2 0,2
grupo (p <0,05). Para el grupo TVT se observd un aumento Eficacia vaciamiento (%) 92,3 92,2 0,98
en el tiempo de flujo de 5,3 segundos y en el de miccion Orina residual (ml) 29,7 40,4 0,51
de 6 segundos, asi como de la presion del detrusor al flujo PMCU (cm H,0) 40,3 50,3 0,03
maximo en 6,2cm H,0 y de la presion maxima del detru- Longitud funcional (cm) 2,7 3,2 0,56
sor al vaciamiento en 8cm H,0, sin alcanzar diferencias Area continencia (cm? H,0) 39,3 39,5 0,98
estadisticamente significativas (p=0,37, 0,47, 0,21y 0,12, Area cierre uretral (cm? H,0) 58,9 79,0 0,54
respectivamente) (tabla 3). En el grupo TVT-O se observo el Primera sensacién (ml) 154,6  133,3 0,45
Unico cambio con significacion estadistica que fue la dismi- Deseo normal (ml) 233,3  208,4 0,38
nucién del flujo maximo 9 ml/s promedio (p =0,05) (tabla 4). Deseo imperioso (ml) 353,6 3672 0,67

Adaptabilidad (ml/cm H,0) 174,8 111,3 0,02

Discusion
(*): Prueba T para variables independientes; Qqsx: flujo prome-

han d . L. l , dinami dio; Q1/2: flujo promedio; Pdet Q.sy: presion del detrusor al
Se han descrito variaciones en los parametros urodinamicos flujo maximo; P4, det: presion maxima del detrusor; PMCU:

tr:f\s la cirugfa con gintas libres de tension, como la dismir)u- presion méaxima de cierre uretral.
cion del flujo maximo de 11 a 16 segundos para abordajes

Tabla 3 Cambios urodinamicos tras la colocacion de TVT

Parametro Preoperatorio Postoperatorio Valor p (*)
Media Media

Qmax (Ml/seg) 25,9 25,1 0,85
Qmed (Ml/seg) 14,1 11,4 0,2
Tiempo de flujo (seg) 25,0 30,3 0,37
Tiempo de miccion (seg) 30,0 36,0 0,47
Pdet Qqax (cm H;0) 22,3 28,5 0,21
Pnax det (cm H;0) 23,7 31,7 0,12
Eficacia vaciamiento (%) 92,3 86,2 0,23
Orina residual (ml) 29,7 42,8 0,38
PMCU (cm H,0) 40,3 41,7 0,76
Longitud funcional (cm) 2,7 2,5 0,5
Area continencia (cm? H,0) 39,3 35,0 0,66
Area cierre uretral (cm? H,0) 58,9 56,2 0,77
Primera sensacion (ml) 154,6 126,7 0,25
Deseo normal (ml) 233,3 281,8 0,48
Deseo imperioso (ml) 353,6 329,5 0,44
Adaptabilidad (ml/ cm H;0) 174,8 166,0 0,81

(*): Prueba t para variables dependientes; Qqax: flujo promedio; Q1/2: flujo promedio; Pdet Q4 : presion del detrusor al flujo maximo;
Pnax det: presion maxima del detrusor; PMCU: presion maxima de cierre uretral.
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Tabla 4 Cambios urodinamicos tras la colocacion de TVT-O

Parametro Preoperatorio Postoperatorio Valor p (*)
Media Media
Qmax (Ml/seg) 35,7 26,7 0,05
Qmed (ML/seg) 14,7 11,3 0,17
Tiempo de flujo (seg) 41,1 41,5 0,95
Tiempo de miccion (seg) 48,9 51,8 0,77
Pdet Qqax (cm H;0) 23,2 20,6 0,55
Pax det (cm H;0) 29,2 27,4 0,64
Eficacia vaciamiento (%) 92,2 91,4 0,72
Orina residual (ml) 40,4 38,1 0,85
PMCU (cm H;0) 50,3 50,4 0,97
Longitud funcional (cm) 3,2 3,4 0,28
Area continencia (cm? H,0) 39,5 33,9 0,39
Area cierre uretral (cm? H,0) 79,0 86,4 0,48
Primera sensacion (ml) 133,3 124,0 0,69
Deseo normal (ml) 208,4 210,1 0,94
Deseo imperioso (ml) 367,2 394,8 0,37
Adaptabilidad (ml/cm H;0) 111,3 169,6 0,86

(*): Prueba t para variables dependientes; Qs flujo promedio; Q1/2: flujo promedio; Pdet Qs : presion del detrusor al flujo maximo;
Pmax det: presion maxima del detrusor; PMCU: presion maxima de cierre uretral.

retropUbicos (p<0,001)%. Otro estudio llevado a cabo en
Taiwan por el contrario observa que no existen cambios
entre cintas transobturadoras y retropUbicas para los flujos
maximo y medio antes y después de la cirugia, con variacio-
nes menores a un segundo’. Otro grupo ha descrito aumento
de 40,4cm H,0 en el area de cierre uretral y de 34,4cm
H,0 en el area de continencia después de la colocacion de
TVT (p<0,0009 y 0,0001, respectivamente)®. En este mismo
estudio también se observd que el tiempo de vaciado y la
presion del detrusor al flujo maximo no sufren alteraciones
tras la colocacion de cintas, aunque si describe un aumento
del tiempo miccional de 12 segundos para cinta obturadora,
sin alcanzar significacion estadistica. Se ha descrito aumento
en los radios de transmisiones tras cirugia anti-incontinencia
con cintas retropubicas de 10-15,7%%"". En nuestro estudio
no fue posible la evaluacion de este parametro.

En estudios anteriores no se han encontrado modifica-
ciones en la presion maxima de cierre uretral durante el
deseo miccional, ni en el flujo urinario medio. En este estu-
dio se identificd una cohorte apropiada para seguimiento
a corto y medio plazo. Ademas, se evaluaron parametros
que no habian sido valorados en otros estudios®’, como
tiempo de flujo, eficacia de vaciado y adaptabilidad. Por otro
lado, entre las limitaciones de este trabajo esta su carac-
ter retrospectivo, la falta de seguimiento a largo plazo y un
tamaio muestral mas bien escaso. Previamente a la cirugia
anti-incontinencia se observaron diferencias entre algunos
parametros urodinamicos entre grupos: flujo maximo, tiem-
pos de miccion y de flujo y adaptabilidad. Se encontré una
presion maxima de cierre uretral menor en el grupo TVT
debido al punto de corte de 42 cm H,0, por debajo del cual
se prefiere la colocacion del TVT por la disminucion en la
tasa de éxito del abordaje transobturador de acuerdo con el
estudio de Miller et al'2.

El cambio que resulto significativo fue la disminucion del
flujo maximo en el grupo TVT-0, no asi en el grupo TVT.
Esta disminucion ha sido descrita en un estudio previo para

ambos tipos de abordajes y es una modificacion esperada
por el mecanismo de accidn de las cintas libres de tension’;
sin embargo, esta disminucion no es clinicamente significa-
tiva, ya que no se asocia con trastorno de vaciamiento. Otros
parametros en los que también cabria encontrar variaciones
son el aumento en las presiones del detrusor al vaciamiento
y el alargamiento de los tiempos de flujo y de miccion, que
pudimos observar solamente en el grupo TVT (incremento
promedio de 5,3 y 6 segundos, respectivamente), asi como
de la presion del detrusor al flujo maximo y de la presion
maxima del detrusor al vaciamiento (6,2 y 8 cm H,0, respec-
tivamente). Ninguno de estos cambios alcanza significacion
estadistica; aunque es posible que si hubiéramos contado
con un tamano de muestra mayor se hubiesen confirmado
estos cambios.

La presion maxima de cierre uretral no presenté modifi-
caciones en nuestro estudio, al igual que en la mayoria de los
estudios que se han hecho hasta el momento’-8. El Gnico tra-
bajo que describe algin cambio en este parametro después
de la cirugia con cintas es el de Hsiao et al®, pero sélo para
cintas retropUbicas y sin alcanzar significacion estadistica.
Podemos afirmar por tanto que no es un parametro que se
modifique tras las cirugias con cintas libres de tension. Otros
parametros que tampoco sufrieron modificaciones fueron las
areas de cierre uretral y de continencia.

Los cambios urodinamicos en lo que respecta a la cis-
tometria tampoco han seguido variaciones en la literatura,
salvo la resolucion en el 40-50% del detrusor hiperactivo
después de la colocacién de cintas libres de tensidon'3—1¢,
No hemos podido analizar este dato, puesto que seleccio-
namos solo pacientes con el diagndstico de incontinencia
de esfuerzo. No existen cambios posteriores a la coloca-
cién de cintas libres de tension en las sensaciones vesicales,
situacion que pudimos confirmar con nuestro estudio.

Los parametros urodinamicos que no se habian anali-
zado en estudios previos, como la eficacia de vaciamiento
y la adaptabilidad, tampoco presentaron variaciones
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post-quirirgicas. En resumen, analizando la literatura y
nuestro estudio, podemos decir que los parametros que mas
se modifican después de la colocacion de cintas libres de
tension tienen lugar en la fase de vaciamiento, y son prin-
cipalmente el flujo maximo y los tiempos de miccion y de
flujo en la uroflujometria espontanea, y la presion maxima
del detrusor y del detrusor al flujo maximo en el estudio de
flujo-presion. También se puede apreciar que tanto la pre-
sion maxima de cierre uretral como las sensaciones vesicales
y la adaptabilidad no sufren cambios después de la coloca-
cion de estas cintas. Podemos concluir que en las pacientes
con incontinencia de esfuerzo a las que se les coloca TVT-O
se puede encontrar disminucion del flujo maximo, sin que
este dato tenga una implicacion clinica.
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