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CABESTRILLO DE TENSION REGULABLE “REMEEX” EN EL TRATAMIENTO DE LA
INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA: TECNICA QUIRURGICA PERSONAL.
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Resumen.- OBJETIVO: Describir los elementos que
componen el sistema Remeex femenino, sus indicacio-
nes y la técnica quirirgica mediante la que se implanta
y ajusta adecuadamente.

METODO: Indicaciones: las indicaciones para la uti-
lizacién del sistema Remeex en incontinencia urinaria
femenina son hipermobilidad uretral, uretra fija, disfun-
cién esfinteriana primaria, fracaso de ofras técnicas anti-
incontinencia, incontinencia urinaria en hiperrreflexia
vesicall,2. Protocolo de estudio: El diagnéstico se rea-
liza con una adecuada historia y exploracioén fisica y se
completa con uretrocistografia y estudio urodindmico,
ecografia urolégica y opcionalmente uretrocistoscopia.
Caracteristicas de la protesis Remeex: Este sistema esta
compuesto por los siguientes elementos: malla de poli-
propileno, baritensor, introductor v desacoplador.

TECNICA: 1. Anestesia El procedimiento puede realizar-
se bajo anestesia raquidea o general. 2. Preparacion y
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colocacién de la paciente. 3. Técnica quirlrgica paso
a paso. 1) Acceso Abdominal. Incisién suprapibica de
4-6 cm, creacién de un lecho supraaponeurotico, para
alojar el baritensor. 2] Acceso vaginal. Incisién longi-
tudinal a 1cm del meato urefral, diseccién del plano
vésicovaginal vy creacién de un lecho que permifa co-
locar la malla de polipropileno. 3] Acceso combinado
abdomino~vaginal. Maniobra de puncion mediante una
aguja pasahilos de 20 cm en sentido abdominovaginal
(bilateral), paso de los dos exiremos de la malla a través
del espacio parauretral, enhebrado de los hilos en el
sistema baritensor de la protesis Remeex y cierre de las
incisiones vaginales y abdominales. 3. Uretrocistosco-
pia - Ajuste de fensién y control postoperatorio.

CONCILUSIONES: 1. Es una técnica reproducible y el
sistema es facil de implantar. 2. Esta técnica evita la
morbilidad de las técnicas abdominales. 3. Permite rea-
lizar. 4. Permite reajuste al cabo del tiempo con aneste-
sia local a través de una pequeria incisién suprapdbica.
5. Se han descrito buenos resultados a corto y medio
plazo.

Palabras clave: Incontinencia urinaria femenina.
Sistema de tension regulable. Cabestrillo. Remeex

Summary.- OBJECTIVES: Currently, there is not agreement
about the adequate fension for each patient with female
stress urinary incontinence freated with urethral slings.
The adjustable tension sling Remeex (external mechanic
regulation) allows adjustment to ideal tension frying fo
avoid or minimize possible reoperations. The objective
of these paper is to describe the components of the
Remeex system, its indications, and the surgical technique
to implant and adjust it.

METHODS: Indlications: The Remeex system is indlicated

for female urinary incontinence in cases of urethral
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hypermobility, fixed urethra, primary sphincteric dysfunction,
failure of other incontinence repaired techniques, and
urinary incontinence in bladder hyperreflexia. Study
protocol: The diagnosis is made with appropriate history
and physical examination and completed with voiding
cystourethrogram and urodynamic study, urinary fract
ultrasound and, optionally, urethrocystoscopy. Remeex
prosthesis characteristics: The system has three elements:
polypropylene mesh, pressure tensor, and disconnection
fool.

TECHNIQUE: 1. Anesthesia: It maybe performed under
general or spinal anesthesia. 2. Preparation and patient
position. 3. Surgical technique step-by-step: - Abdominal
access: 4-6 cm suprapubic incision and development of
a supra- aponeurofic space fo place the pressure tensor.
- Vaginal access: longitudinal incision 1 cm from the ure-
thra meatus, dissection of the vesicovaginal plane, and
development of the space fo place the polypropylene
mesh. - Combined abdominalvaginal access: bilateral
punction with a 20 cm suture-passing needle from the
abdomen fo the vagina and passage of the mesh from
the paraurethral espace threading ifs sutures in the pres-
sure fensor system, and closure of the incisions. - Cysfos-
copy. - Tension adjustment and postoperative control.

CONCILUSIONS: 1. Itis an easy to implant system and
a reproducible operation. 2. This technique avoids the
morbidity of abdominal operations. 3. It allows the
readjustment affer surgery through a small suprapubic
incision under local anesthesia. 4. Good results have
been described in the short and mid-erm.

Keywords: female urinary incontinence. Adjustable
fension system. Sling. Remeex.

INTRODUCCION

En la actualidad no hay acuerdo sobre que
tensién es la adecuada para cada paciente con in-
continencia urinaria femenina de esfuerzo, utilizan-
dose los cabestrillos con tension regulable y los libres
de tensién (1,2). El cabestrillo de tensién regulable
Remeex (Regulador Mecanico Externo) es un sistema
que permite ajustar la tensién ideal intentando evitar
o minimizar posibles reintervenciones (1-5).

La colpouretrosuspensién mediante sling su-
buretral asociado a la prétesis Remeex supone una
combinacién de las técnicas abdominales y vagina-
les para la correccién de la incontinencia urinaria de
esfuerzo, asociada o no al prolapso pélvico. Con la
prétesis Remeex se pretende unificar la efectividad
a largo plazo de los sling suburetrales, solventando
al mismo tiempo los principales defectos de los ca-

bestrillos sin tensién (probabilidad de incontinencia
de esfuerzo residual o posibilidad de provocar una
retencion crénica en caso de tener un exceso de ten-

sién) (1-8).

El sistema requiere de una minima diseccién
suprapubica, evitando la morbilidad de las técnicas
abdominales. La colocacién del sistema Remeex pue-
de asociar en el mismo acto quirGrgico otras técnicas
destinadas a la correccién de prolapsos pélvicos en
el caso de que sea preciso. Del mismo modo, el siste-
ma puede ser utilizado en pacientes que hayan sido
intervenidas previamente por técnicas abdominales
que no hayan sido por completo efectivas.

OBIJETIVO

Describir los elementos que componen el sis-
tema Remeex femenino, sus indicaciones y la técnica
quirdrgica mediante la que se implanta y ajusta ade-
cuadamente.

MATERIAL Y METODO

Indicaciones

Las indicaciones para la utilizacién del siste-
ma Remeex en incontinencia urinaria femenina son
hipermobilidad uretral, uretra fija, disfuncién esfinte-
riana primaria, fracaso de ofras técnicas anti-inconti-
nencia, incontinencia urinaria en hiperrreflexia vesi-

cal (1,2).

Protocolo de estudio

El diagnéstico se realiza con una adecuada
historia y exploracién fisica y se completa con la rea-
lizacién de las siguientes pruebas complementarias:
uretrocistografia y estudio urodindmico, ecografia
urolégica y opcionalmente uretrocistoscopia.

Previo a la intervencién quirdrgica el paciente
deberé ser informado sobre las caracteristicas del pro-
cedimiento y el sistema a implantar, con sus ventajas
y posibles inconvenientes, riesgos y alternativas a este
sistema. Este consentimiento que inicialmente sera ver-
bal, deberé ser firmado por el propio paciente.

Caracteristicas de la prétesis Remeex

Este sistema esta compuesto por los siguien-
tes elementos: malla, baritensor, introductor y des-
acoplador.

1. Malla

Fabricada de polipropileno monofilamento (3,5cm x
1,5¢m) cuyos extremos finalizan en una sutura festo-
neada de prolene del N° 1.
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FIGURA 1. Maniobra de puncién abdominovaginal.

FIGURA 2. Colocacién de malla de polipropileno del

sistema.

FIGURA 3. Malla colocada en uretra.

2. Baritensor

Sistema que se coloca a nivel suprapibico, por en-
cima de la aponeurosis de los rectos donde se fijan
las suturas de los extremos de la malla. A modo de
sistema de poleas permite administrar o restar ten-
sién a la malla mediante el giro a favor o en contra
del sentido de las agujas del reloj. Se deberé colo-
car inicialmente sin ninguna tensién, debiendo estar
separado unos dos dedos del lecho creado sobre la
aponeurosis de los rectos.

3. Introductor

Mecanismo que acoplado al baritensor permite el
giro de la misma para aumentar o disminuir la ten-
sién de la malla suburetral.

FIGURA 4. Enhebrado de los hilos en el sistema bari-

tensor de la profesis.

4. Desacoplador

Se trata de un disefio especial de destornillador que
permite desacoplar el introductor del baritensor, una
vez que se ha conseguido la tensién correcta de la
malla.

TECNICA

1. Anestesia
El procedimiento puede realizarse bajo anestesia ra-
quidea o general.

2. Preparacién 'y colocacién de la paciente
Profilaxis antibiotica, higiene y aseptizacién del érea
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FIGURA 5. Regulacién del sistema.

hipograstrica y urogenital con povidona yodada,
sondaje uretrovesical (Foley n® 14-16 Ch), coloca-
cién del paciente en posiciéon adecuada (litotomia y
moderado Trendelemburg) y colocacién del campo
quirdrgico.

3. Técnica quirdrgica paso a paso
- La colocacién de un separador nos facilitara el
abordaje quirirgico.

1. Acceso Abdominal

- Incisién supraptbica de 4-6 cm.

- Creacién de un lecho supraaponeurotico, para
alojar el baritensor.

- Hemostasia cuidadosa

2. Acceso vaginal

- Hidrodiseccién: inyeccién de suero fisiolégico

- Incisién longitudinal a 1cm del meato uretral.

- Diseccién del plano vésico-vaginal

- Creacién de un lecho que permita colocar la malla
de polipropileno.

3. Acceso combinado abdomino-vaginal

- Maniobra de puncion mediante una aguja
pasahilos de 20 cm en sentido abdominovaginal
(Figura 1)

- Se repite la maniobra de puncién en el lado
contralateral

- Paso de los dos extremos de la malla a través del
espacio parauretral, atravesando la fascia
endopélvica, el espacio de Retzius y la aponeurosis
del recto anterior hasta llegar al espacio subcutdneo
suprapUbico (Figura 2).

- Fijacién opcional de la malla con puntos sueltos de
material reabsorbible a nivel parauretral (Figura 3).
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FIGURA 6. Esquema de regulacion del sistema.

- Enhebrado de los hilos en el sistema baritensor de la
protesis Remeex (Figura 4).

- Cierre de las incisiones vaginales y abdominales

- Taponamiento vaginal opcional, dependiendo del
control de la hemostasia (que se mantendrd 12 horas)

4. Uretrocistoscopia

- Siempre realizamos una exploracién endoscépica
de la vejiga, para comprobar la integridad de la
misma.

5. Ajuste de tensién y control postoperatorio

- Retirada de taponamiento vaginal.

- Regular el sistema de tensién a las 24 h 'y programar
el alta hospitalaria.

- Llenamos la vejiga con 300 cc de suero
fisiolégico, retiramos la sonda y comprobamos el
grado de incontinencia urinaria en decubito supino
y en bipedestacién.

- Ante el hallazgo de incontinencia rotaremos el
manipulador en sentido horario, comprobando la
continencia cada 4 vueltas completas. Cada giro
completo del manipulador externo en sentido
horario enrolla los hilos 1T mm el varitensor,
elevando el cabestrillo (Figuras 5y 6).

- Una vez que la paciente ha vaciado
espontaneamente su vejiga procedemos a
comprobar el residuo postmiccional, que debe ser
inferior a 100 cc.

- A continuacién se desconecta el manipulador
utilizado en el desacoplador, rotamos un cuarto de
vuelta y tiramos suavemente hasta su extraccién.
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CONCLUSIONES

1. Es una técnica reproducible y el sistema es facil
de implantar.

2. Esta técnica evita la morbilidad de las técnicas
abdominales.

3. Permite realizar.

4. Permite reajuste al cabo del tiempo con anestesia
local a través de una pequefia incisién suprapibica.

5. Se han descrito buenos resultados a corto y medio
plazo.
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