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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las complicaciones de la cirugia antiincontinencia con minicintas, asi
como describir su diagnéstico y manejo.
Material y métodos: Realizamos un andlisis descriptivo de las complicaciones en un grupo
de 155 mujeres con incontinencia urinaria intervenidas con minicintas (50 TVT-Secur y 105
MiniArc) entre octubre de 2006 y noviembre de 2008. Durante el seguimiento, los controles
incluyeron anamnesis, exploracién fisica y cuestionarios de calidad de vida (ICIQ-SF y
EQ-5D), incluyendo uroflujometria con residuo posmiccional, urodindmica y urocultivo
ante sospecha de obstruccién. Para analizar las complicaciones, fueron clasificadas en
intraoperatorias, precoces (primer mes tras la cirugia) y tardias (pasado un mes). El analisis
estadistico de los resultados lo realizamos mediante el programa informatico SPSS (V 14.0).
Resultados: La mediana de edad de las pacientes estudiadas fue de 56 afios (rango 33-82). La
mediana de seguimiento fue de 180 dias (26-817). La tasa de complicaciones fue del 20%
(el 22% para TVT-Secur y el 17% para MiniArc). Como complicaciones intraoperatorias
registramos una perforacién vesical con TVT-Secur (0,64%), que se traté con sondaje
vesical. Las complicaciones precoces, todas registradas en el grupo de MiniArc, fueron un
hematoma en la fosa obturatriz (0,64%) que evolucioné a la curacién, dolor inguinal en 4
pacientes (2,5%) tratados con AINE y obstruccién uretral en un caso (0,64%) que precisé
corte de la malla. Las complicaciones tardias incluyeron 8 erosiones vaginales (5%), 4
requirieron exéresis del material y cierre de la pared vaginal, 2 fueron tratadas con
estrégenos vaginales y en 2 pacientes asintomaticas optamos por abstencién terapéutica.
Cinco pacientes presentaron dificultad miccional (3,22%): 4 precisaron corte de la cinta por
obstruccién y una paciente mejord con autocateterismos. La urgencia de novo en 10
mujeres (6,45%) se trat6 con éxito con anticolinérgicos. Dos pacientes presentaron ITU de
repeticién (1,3%), tratando los episodios aisladamente.
Conclusiones: La cirugia de incontinencia urinaria con minicintas no estd exenta de
complicaciones (20%), la mayoria son leves y con posibilidad de manejo con éxito de
forma conservadora.
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Complications of female urinary incontinence surgery with mini-sling
system

ABSTRACT
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Objective: To evaluate the complications of urinary incontinence (UI) surgery with mini-
sling system. Describe its diagnosis and management.
Material and method: We make a descriptive analysis of the complications of the surgeryin a
group of 155 women with Ul surgically treated with minisling system (50 TVT-Secur and 105
MiniArc) from October 2006 to November 2008. All patients were evaluated with clinical
history, physical examination and two questionnaires of QoL (ICIQ-SF and EQ-5D). When
urethral obstruction was suspected, we included urineculture, post-void residual urine
measurement and urodinamycs. The complications were grouped into three cathegories:
intraoperatory, early (within de first month after surgery) and late complications (after a
month). We use the SPSS program (V 14.0) for statistical analysis of the results.
Results: The average age was 56 years (range 33-82) and 180 days for the following-up
(range 26-817). We had a complication rate of 20% (22% TVT-Secur, 17% MiniArc). We
reported one intraoperatory complication corresponding to a bladder perforation (0.64%),
managed conservatively with catheterization. All early complications were reported in the
MiniArc group: one obturator fossa hematoma (0.64%) spontaneously resolved, groin pain
in 4 patients (2.5%) successfully treated with NSAIDs and one urethral obstruction (0.64%)
that required mesh cutting. Late complications included: 8 vaginal erosions (5%), 4 required
tape excison and vaginal wall closure; 2 were treated with vaginal estrogens, and the other
2 were asymptomatic so we did nothing. 6 patients (3.8%) showed urethral obstruction: we
performed mesh cutting in 5, whereas one patient improved with intermittent catheteri-
zation. Urge symptoms were reported in 10 patients (6.45%) and successfully managed with
anticholinergic agents. 2 patients suffered from recurrent infections (1.3%) confirmed by
antibiogram, treating isolated episodes.
Conclusions: Urinary incontinence surgery with mini-sling system is not free of complica-
tions (20%). Most of them are mild and can be successfully treated conservatively.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

tratadas quirdrgicamente en nuestro servicio con minicintas
suburetrales, asi como describir su diagndstico y manejo.

Desde que en 1996 Ulmsten describiera por primera vez la
técnica del TVT?, la utilizacién de cintas suburetrales
sin tensién se ha convertido en el gold-standard del
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
femenina®.

Modificaciones posteriores han hecho que en los ultimos
afios hayan aparecido distintos tipos de técnicas minima-
mente invasivas con el objetivo de disminuir las complica-
ciones del TVT, muchas de ellas aun presentes en la via
transobturatriz (TOT)?>. De esta manera surge con el
TVT-Secur en 2006 y el AMS MiniArc y Needleless en 2007,
una nueva generacién de cintas conocidas como «minicin-
tas», por su menor longitud de la malla de polipropileno.

Distintos estudios publicados muestran unos resultados
inferiores en cuanto a su eficacia a los obtenidos con sus
predecesoras (TVT y TOT)*®, si bien el hecho de presentar
menor nimero de complicaciones, comparadas con nuestras
series de TVTy TVT-O*°, y la posibilidad de realizar la cirugia
con anestesia local y en régimen ambulatorio convierten esta
nueva generacién de cintas en una nueva herramienta valida
para el tratamiento de la IUE®.

El objetivo de esta comunicacién es evaluar retrospectiva-
mente las complicaciones en un grupo de pacientes con IU

Material y métodos

Realizamos un andlisis descriptivo y retrospectivo de las
complicaciones observadas en un grupo de 155 mujeres con
IU, 32 con IU mixta y 123 de esfuerzo, sometidas a cirugia
correctora entre octubre de 2006 y noviembre de 2008.
El diagnéstico de IU se realizé mediante historia clinica y
exploracién fisica. Unicamente realizamos estudio urodina-
mico en aquellas pacientes con sospecha clinica de ITUM.

Las minicintas colocadas fueron 50 TVT-Secur vy
105 MiniArc, todas ellas en forma de hamaca, en régimen
de cirugia mayor ambulatoria y con anestesia local, salvo en
una paciente en la que se asocié cirugia correctora de
prolapso anterior y requirié anestesia general.

La mediana de edad de las pacientes fue de 56 afios, con un
rango entre 33-82 anos.

La mediana de seguimiento fue de 180 dias (rango de
26-817), realizandose la evaluacién durante el seguimiento
mediante historia clinica y exploracién fisica, incluyendo
uroflujometria no invasiva con medicién de residuo
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Tabla 1 - Complicaciones presentadas segin el momento de aparicién y el tipo de malla colocada

Perforacion Hematoma Dolor Obstruccién  Extrusion Urgencia de ITU
vesical inguinal novo

TVT-Secur
Intraoperatorias 1 0 0 0 0 0 0
Precoces 0 0 0 0 0 0
Tardias 0 0 0 3 5 3 1
MiniArc
Intraoperatorias 0 0 0 0 0 0 0
Precoces 0 1 4 1 0 0
Tardias 0 0 0 2 3 7 1

posmiccional, urocultivo y estudio urodindmico en los casos
con sospecha de obstruccién.

Las complicaciones observadas fueron clasificadas segin el
momento de aparicién en tres grupos (tabla 1):

e Intraoperatorias.
e Precoces, si aparecieron antes de un mes tras la cirugia.
e Tardias, pasado el mes.

Analizamos los resultados mediante el programa informa-
tico estadistico SPSS (V 14.0).

Resultados

En nuestra serie, la tasa de complicaciones observadas de
forma global fue del 20% (32/155); el 22% (11/50) de las
complicaciones en el grupo de pacientes intervenidas con
TVT-Secur y el 17% (18/105) en las pacientes sometidas a
cirugia correctora con minicinta tipo MiniArc.

Complicaciones intraoperatorias

Unicamente registramos una complicacién intraoperatoria en
una paciente intervenida de TVT-Secur y correspondiente a
una perforaciéon vesical por el paso de la cinta (0,64%; 1/155),
diagnosticada mediante cistoscopia en el mismo acto
quirtrgico. El manejo incluyo retirar la cinta, vaciar la vejiga
y pasar la aguja mas lateralmente, confirmando endoscépi-
camente su paso extravesical y manteniendo posteriormente
la sonda vesical durante 5 dias.

Complicaciones precoces

Todas las complicaciones precoces se registraron en el grupo
de pacientes intervenidas con MiniArc.

e Un hematoma en la fosa obturatriz (0,64%; 1/155) se
sospechd por dolor inguinal y fue confirmado mediante
ecografia. Con medidas conservadoras que incluyeron
reposo y AINE evolucioné espontaneamente a la curaciéon.

e Cuatro pacientes presentaron dolor inguinal leve no
incapacitante (2,5%; 4/155), que cedi6 con AINE.

e En el postoperatorio inmediato, una paciente intervenida
en el mismo acto quirdrgico de correccién de prolapso,
presentd dificultad miccional. Ante la persistencia de
residuos elevados y con la sospecha de uropatia obstruc-
tiva baja, se procedié al corte unilateral de la malla 11 dias
después de su colocacién, preservando la continencia.

Complicaciones tardias

e Erosiones vaginales: durante el seguimiento, las extrusio-
nes vaginales de la malla se diagnosticaron en 8 mujeres
(5%; 8/155), 5 TVT-Secur y 3 MiniArc, constituyendo en la
mayoria de los casos un hallazgo casual durante la
exploracién fisica al encontrarse asintomaticas. Solo en
dos pacientes, de 43 y 54 afios, la erosién se sospechd ante
la presencia de dispareunia y dolor genital, respectiva-
mente. El tiempo hasta el diagnéstico fue de entre 6 meses
y un afo tras la cirugia. En las dos pacientes sintomaticas
y en otras dos en las que la erosién vaginal se acompafiaba
de persistencia de la incontinencia se indicé reseccién de
la zona expuesta, reafrontando la mucosa vaginal y
asociando colocacién de una nueva malla antiincontinen-
cia. En el resto de los casos se optd por la abstencién
terapéutica o estrégenos vaginales en funcién de la
preferencia del cirujano y de la paciente.

e Dificultad miccional: 5/155 pacientes (3,22%) presentaron
dificultad miccional (3 TVT-Secur y 2 MiniArc) desde la
primera revisién al mes de la cirugia. El diagnéstico de
obstruccién urinaria baja se realizé mediante un estudio
presién-flujo y medicién de residuo posmiccional, que en
todos los casos, menos en uno, fue superior a 100cm?. En
esta paciente se complet6 el estudio con urodinamica, que
puso de manifiesto una vejiga hiperactiva con aumento de
la presién uretral, lo que se interpreté como miccién
obstructiva. En todas ellas la actitud inicial fue conserva-
dora, indicando autocateterismos intermitentes. Una
paciente mejord tras tres meses de autosondajes, consi-
guiendo finalmente micciones sin residuos. Al resto de las
pacientes se les practic resecciéon de un segmento de la
malla entre el mes y los 14 meses siguientes a la cirugia.
Los controles sucesivos pusieron de manifiesto en todas
ellas la resolucién del problema obstructivo, presentando
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solo 2 mujeres incontinencia de orina posterior. En una de
ellas los escapes fueron de intensidad moderada, mientras
que la otra paciente presentaba una incontinencia de orina
total, que se resolvié con una malla de uretropexia TOT.

e Urgencia de novo: fue diagnosticada en 10/155 pacientes
(6,45%) —3 TVT-Secur y 7 MiniArc— entre el 1.°-7.° mes de
seguimiento, descartando en todos los casos un origen
obstructivo mediante flujometria y medicién de residuo.
Se realizé un estudio urodindmico Unicamente en tres
pacientes, que tras un tratamiento inicial con anticolinér-
gicos no presentaron mejoria sintomatica. La cistoma-
nometria descartd obstruccién en un caso y en otros dos
revel6 una IUE pura. Todas las pacientes, salvo dos, fueron
tratadas con agentes anticolinérgicos durante un minimo
de 2 meses y un maximo de 12 meses (media de 5,5 meses)
hasta alcanzar el alivio sintomatico. Estas dos pacientes
presentaron sintomas de urgencia con caracter temporal,
durante las 5-6 semanas posteriores a la cirugia, evolu-
cionando espontaneamente a la curacién sin necesidad de
tratamiento farmacolégico.

e Infecciones de repeticién: en 2/155 pacientes se detectaron
ITU de repeticién (1,3%) —1 TVT-Secur y 1 MiniArc—
confirmadas mediante urocultivo, descartando obstruc-
cién uretral asociada. Se trataron los episodios de forma
aislada hasta la negativizacion de los cultivos.

fosa obturatriz y una perforaciéon vesical, que tuvieron lugar
en los comienzos del empleo de estas técnicas.

En cuanto a las erosiones vaginales con exposicién de la
malla, presentes en un 5% de nuestras pacientes, llama
la atencién que la mayoria se encontraban asintomaticas,
siendo un hallazgo casual durante el seguimiento. En los
casos en los que se optd por una solucién quirdrgica, fue
suficiente con la exéresis del material extruido y el cierre de la
pared vaginal con anestesia local.

La uropatia obstructiva baja registrada en 6 pacientes
supone una tasa de aparicién ligeramente mayor en nuestra
serie que en otros trabajos publicados (el 3,8 vs. el 1,8-2%)5°.
Debemos sospechar de esta complicacién ante la presencia de
residuos posmiccionales elevados con flujo disminuido,
aunque también se puede presentar en forma de sindrome
urgencia-frecuencia e infecciones de repeticién. El manejo de
la obstruccién mediante corte unilateral de la malla en
nuestras manos permite la desobstruccién, preservando la
continencia en el 60% de los casos.

Distintos trabajos publicados muestran una gran heteroge-
neidad en cuanto a la aparicién de urgencia de novo
posquirirgica con técnica de minisling (1,8-6%)®'°. En
nuestra serie esta complicacién supone un 6,45%, si bien es
cierto que con anticolinérgicos se consiguié el alivio sinto-
maético en el 70% de las pacientes tras 5 meses de media de
tratamiento.

Discusion

La cirugia de la IU ha experimentado en los ultimos afios un
cambio notable gracias al desarrollo de las distintas técnicas
de correccién con sling suburetral. Asi, con la introduccién
del TVT por Ulmsten en 1996 surge una primera generaciéon
de cintas que han desplazado a las clasicas técnicas de
colposuspensidn, constituyendo hoy en dia el «gold standard»
de la cirugia antiincontinencia, con una eficacia a largo plazo
de sobra demostrada®*®.

No obstante, las potenciales complicaciones, en algunos
casos graves, derivadas de esta técnica, llevaron a Delorme a
desarrollar en el afio 2001 una segunda generacién de cintas,
con modificacién del abordaje del TVT a la via TOT?. Aunque
la técnica del TOT es simple y relativamente segura, tampoco
estd exenta de complicaciones graves’.

En este contexto y en un intento de disminuir la morbilidad
del procedimiento surge una nueva generaciéon de cabestrillos
conocidos como minicintas, por la reduccién de la longitud de la
malla de polipropileno desde los 20-21cm hasta los 8-8,5cm,
haciendo que el tratamiento de la IU femenina sea mas
minimamente invasivo si cabe. Estas cintas de tercera genera-
cién suponen una revolucién al precisar una Unica incisién,
disminuyendo asi la agresividad del procedimiento y el tiempo
de recuperacién, con un menor dolor postoperatorio®. Ademas,
se realiza bajo anestesia local, permitiendo la colaboracién del
paciente, dandole a la cinta la tensién necesaria en cada caso.

El hecho de requerir una unica incisién vaginal para su
colocacién permite hacer una menor diseccién y, por tanto,
permite disminuir drasticamente el riesgo de perforacién
vesical e intestinal, asi como de lesién vascular gravel. De
hecho, en nuestra serie solo registramos un hematoma en la

Conclusion

La cirugia de IU con minicintas suburetrales no esta exenta de
complicaciones (20%). Sin embargo, la posibilidad de
manejarlas de forma conservadora y el hecho de que sean
de menor gravedad que en sus predecesoras, convierten a
esta nueva generacién de cabestrillos en una técnica de
correcciéon eficaz y segura de la IU femenina.
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