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y otros procedimientos quirúrgicos del piso pélvico en el tratamiento de la inconti­
nencia urinaria de esfuerzo.
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 ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen
ANTECEDENTES: Se define a la incontinencia urinaria de esfuerzo como la pérdida involuntaria de orina luego de es­

fuerzos, tos o durante el ejercicio. Actualmente se estima que la incontinencia urinaria afecta al 40% de las mujeres 

adultas, de las cuales el 50% representan a las de esfuerzo. Alrededor de los años 2000, se comenzó a reemplazar el 

soporte anatómico fisiológico de la pelvis con la implementación de cintas medio­uretrales, sin embargo, desde enton­

ces y hasta la fecha, la tensión apropiada no está estandarizada durante el procedimiento quirúrgio, proviniendo de ahí 

las principales complicaciones. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, observacional de serie de casos y 

revisión de la literatura, que incluyeron 100 mujeres adultas con incontinencia de esfuerzo, con tratamiento quirúrgico 

técnica TVT, histerectomía vaginal reconstructiva, únicamente colpoperineoplastia anterior y/o posterior, ó colposacrope­

xia. Búsqueda en las bases de datos electrónicas con los MeSH: “urinary incontinence”, “female stress urinary inconti­

nence” y “tension­free vaginal tape”. La búsqueda limitada a los siguientes filtros: “Case Reports”, “Review” y 

“Systematic Reviews”, “Spanish and English” de 1961 al 2018. Se encontraron 261 estudios de los que se excluyeron 

editoriales, reseñas y artículos duplicados. Se selecciona­

ron 12 estudios. RESULTADOS: Pacientes con una me­

dia de edad de 64 años, a 36 se les realizó TVT + HVR, a 

25 TVT + fijación sacroespinosa, 20 únicamente TVT, y a 

19 TVT + colpoperineoplastia anterior. Tras el seguimiento 

a 12 meses, se encontró que 76 pacientes tuvieron una 

respuesta favorable y satisfactoria a los diferentes trata­

mientos. Respecto a resultados no favorables en 8 pa­

cientes continuaron con urgencia miccional, 8 con 

incontinencia urinaria, 3 desarrollaron retención urinaria, y 

las 5 pacientes restantes compartieron datos como IVU’s 

de repetición, disuria leve y dispareunia. 

CONCLUSIONES: La utilización de diferentes técnicas 

quirúrgicas junto con TVT continúa siendo la mejor opción 

frente a pacientes con diagnóstico de incontinencia urina­

ria de esfuerzo, sin embargo, la tensión apropiada no está 

estandarizada durante el procedimiento quirúrgio, provi­

niendo de ahí las principales complicaciones reportadas 

por este y otros estudios, como lo fueron la permanencia 

de la incontinencia urinaria y la retención urinaria, así co­
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mo datos de un síndrome irritativo bajo, por lo que es indispensable el estudio continúo a futuro de este tipo de casos, 

hasta normar la conducta que ofrezca los menores resultados aversos.

ABSTRACT 
BACKGROUND: Stress urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine after exertion, coughing, or du­

ring exercise. It is currently estimated that urinary incontinence affects 40% of adult women, 50% of whom experience 

stress incontinence. Around the year 2000, the physiological anatomical support of the pelvis began to be replaced with 

the implementation of mid­urethral slings. However, since then and to date, the appropriate tension has not been stan­

dardized during the surgical procedure, which has led to major complications. MATERIALS AND METHODS: Retrospec­

tive, observational case series study and literature review, which included 100 adult women with stress incontinence, 

treated with TVT surgery, reconstructive vaginal hysterectomy, anterior and/or posterior colpoperineoplasty alone, or col­

posacropexy. Search of electronic databases with MeSH terms: “urinary incontinence,” “female stress urinary incontinen­

ce,” and “tension­free vaginal tape.” The search was limited to the following filters: “Case Reports,” “Review,” and 

“Systematic Reviews,” “Spanish and English” from 1961 to 2018. A total of 261 studies were found, from which editorials, 

reviews, and duplicate articles were excluded. Twelve studies were selected. RESULTS: Patients with a mean age of 64 

years, 36 underwent TVT + HVR, 25 underwent TVT + sacrospinous fixation, 20 underwent TVT only, and 19 underwent 

TVT + anterior colpoperineoplasty. After 12 months of follow­up, 76 patients had a favorable and satisfactory response to 

the different treatments. Regarding unfavorable results, 8 patients continued to experience urinary urgency, 8 had urinary 

incontinence, 3 developed urinary retention, and the remaining 5 patients shared data such as recurrent UTIs, mild dysu­

ria, and dyspareunia. CONCLUSIONS: The use of different surgical techniques together with TVT continues to be the 

best option for patients diagnosed with stress urinary incontinence. however, the appropriate tension is not standardized 

during the surgical procedure, which is the source of the main complications reported by this and other studies, such as 

persistent urinary a and urinary retention, as well as data on a low irritative syndrome. Therefore, it is essential to conti­

nue studying these types of cases in the future until a standard procedure is established that offers the fewest adverse 

results.

ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI, por sus 

siglas en inglés) se define como la pérdida involun­

taria de orina, secundaria a un aumento de la pre­

sión abdominal (estornudos, tos, pujo y risas). Se 

ha reportado que la prevalencia en mujeres adultas 

en países de primer mundo es del 18,9 %. Lo que 

compromente no solo a la salud física, sino mental 

de las pacientes,representa de igual manera una 

carga médica y económica significativa para las ins­

tituciones de salud públuca[1]. Actualmente se care­

ce de datos estadísticos poblacionales que sean 

confiables y exactos, principalmente porque tienden 

a ser infradiagnosticados, pero en México se estima 

que afecta hasta al 40% de las mujeres en edad 

adulta, siendo la incontinencia urinaria representan­

te del 50% de la totalidad [2]. En 1998, se realizó el 

primer encuentro internacional respecto a la inconti­

nencia (International ConsultationonIncontinence) 

que fue realizada por la organización mundial de la 

salud (OMS) en conjunto con un grupo de expertos 

de la International ContinenceSociety, desarrollando 

así un cuestionario breve y simple que al ser reali­

zado, evaluara los síntomas y el impacto de la in­

continencia urinaria, para ser aplicado en la práctica 

clínica y en la investigación, lo que dio como resul­

tado la elaboración del cuestionario denominado 

"ICIQ­SF" ("International Consultation on Inconti­

nenceQuestionnaire­Short Form") [3].

Se han realizado algunos estudios en los que se 

observó que un cuello vesical abierto era el común 

denominador en mujeres con SUI [4]. Posteriormen­

te se propuso la teoría de la transmisión de la pre­

sión, lo que sugiere que la presión intraabdominal 

se aplica de la misma manera a la vejiga y a la ure­

tra proximal, y se dio cuenta de que la transmisión 
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se redujo en mujeres con SUI [5]. Posteriormente 

se presentaron una teoría integral que explica por 

qué la reconstrucción y restauración del soporte 

uretral puede mejorar la continencia [6]. Y finalmen­

te Delancey y colaboradores propusieron la "teoría 

de la hamaca", en la que se sugiere que el músculo 

elevador del ano, la pared vaginal anterior, la fascia 

pélvica y el ligamento puburetral, forman una es­

tructura en forma de hamaca que cumple la función 

de realizar la continencia de orina [8]. Con respecto 

a estas teorías, se han propuesto diferentes trata­

mientos, lográndose así algunos efectos terapéuti­

cos benéficos, sin embargo, muchos de ellos 

presentan una serie de complicaciones, incluida la 

alta tasa de recurrencia y la retención urinaria, prin­

cipalmente y a pesar de muchos estudios, no se ha 

encontrado una tensión apropiada estandarizada 

durante el procedimiento quirúrgio. Situaciones que 

ameritan de diferentes investigaciones que propo­

gan de manera correcta y demostrable la patogéne­

sis de la incontinencia urinaria de esfuerzo, como la 

edad, antecedentes de parto, índice de masa cor­

poral aumentado (IMC), estreñimiento, entre otros, 

que significan cambios en los determinantes anató­

micos del control urinario, incluidos los factores de 

anatómicos de la uretra y demás estructuras anató­

micas de la pelvis y del nervio pélvico [8].

Es de conocimiento que la incontinencia urinaria de 

esfuerzo es secundaria a la combinación de dife­

rentes efectos con variedad de factores de cambio, 

es por eso que se realiza esta revisión bibliográfica, 

y reporte estadístico de los resultados obtenidos en 

la intervención quirurgica tipo TVT y otros procedi­

mientos quirúrgicos del piso pélvico en 100 pacien­

tes con diagnóstico de incontinencia urinaria de es­

fuerzo. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, 

observacional de serie de casos y revisión de la lite­

ratura, que incluyeron 100 mujeres adultas con in­

continencia de esfuerzo, con tratamiento quirúrgico 

técnica TVT,histerectomía vaginal reconstructi­

va,colpoperineoplastia anterior y/o posterior, ó col­

posacropexia, con un periodo de observación y 

seguimiento postoperatorio de 24 meses, en los 

lapsos de 3, 6, 12, 18 y 24 meses. Búsqueda en las 

bases de datos electrónicas con los MeSH: “urinar­

yincontinence”, “female stress urinaryincontinence” 

y “tension­free vaginal tape”. La búsquedase limitó 

a los siguientes filtros: “Case Reports”, “Review”,y 

“SystematicReviews”, “Spanish and English” de 

1961 al 2018. Se encontraron 261 estudios de los 

que se excluyeron editoriales, reseñas y artículos 

duplicados. Se seleccionaron 12 estudios.

RESULTADOS

Los resultados postquirúrgicos de 100 pacientes 

fueron evaluados encontrando una media de edad 

de 62 años, las características clínicas de las pa­

cientes se enlistan en la Tabla 1. De las más rele­

vantes (por su importancia como fuerte factor de 

riesgo relacionado), fue el número de gestaciones, 

con una media de 5.5 embarazos, siendo 14 y 2 

gestaciones los extremos opuestos. 85 pacientes se 

encontraban con diagnóstico de menopausia, y la 

edad media de presentación fue a los 47.2 años. 19 

pacientes contaban con diagnóstico de hipertensión 

arterial sistémica crónica (HAS) y diabetes mellitus 

tipo 2 (DM 2), 19 pacientes solo padecían HAS, y 4 
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pacientes solo DM2, solo en una paciente se en­

contró el antecedente de hipertiroidismo. La media 

en el IMC fue de 29.3, sobrepeso, para 68 pacien­

tes, 29 pacientes con obesidad, y solo 3 pacientes 

con obesidad mórbida. 3 pacientes respondieron 

positivo al cuestionamiento de tos crónica. 

Un 49%(n=49) con diagnóstico de incontinencia uri­

naria de esfuerzo, 4% (n=4) con diagnóstico de in­

continencia urinaria de urgencia, y 47% (n=47) con 

diagnóstico de incontinencia urinaria mixta, con una 

media de 3.54 años respecto al tiempo de evolución 

de la incontinencia, se les realizaron pruebas gráfi­

cas de severidad de incontinencia, incontinencese­

verityindex (SANDVIK’s – Tabla 2), los resultados 

arrojaron que 14% (n=14) se referían en la cate­

goría leve, 33% (n=33) en la categoría moderada, 

37% (n=37) en severa y 16% (n=16) alcanzando un 

puntaje de muy severa. 

Respecto al puntajo obtenido en la prueba ICIQ­SF, 

la media fue de 13.08, por lo que se considera alta­

mente significativo respecto al diagnóstico de incon­

tinencia urinaria. Durante la exploración física, en 

93 pacientes fue positiva la prueba de Valsalva. 

Respecto a los procedimientos quirúrgicos realiza­

dos, a 36% (n=36) se les realizó TVT + HVR, a 25% 

(n=25) TVT + fijación sacroespinosa, a 20% (n=20) 

únicamente TVT, y a 19% (n=19) TVT + colpoperi­

neoplastia anterior, 24 horas posteriores se les rea­

lizó medición de orina residual, en el que 92% 

(n=92) tuvieron una retención menor de 100 ml, 3 

pacientes en las pacientes en las que se realizó 

TVT + HVR, 3% (n=3) pacientes en el grupo de pa­

cientes con TVT + fijación sacroespinosa, y solo 2% 

(n=2) pacientes en las que se realizó TVT únuca­

mente. En general la adaptación al medio post­

quirúrgico fue adecuado, con un seguimiento a los 

3, 6, 12, 18 y 24 meses. A los 3 meses del postope­

ratorio 87% (n=87) se catalogaban con sintomato­

logía leve, 12% (n=12) moderado, 1% (n=1) severo, 

y 0.0% (n=0) muy severos. A los 6 meses del posto­

peratorio 92.0% (n=92) se catalogaban con sinto­

matología leve, 8.0% (n=8) moderado, y ninguna 

paciente con sintomatología severa, a 12 meses del 

postoperatorio 95.0% (n=95) se catalogaban con 

sintomatología leve, 5.0% (n=5) moderado, y ningu­

na paciente se reportó con sintomatología severa o 

muy severa. A los 18 y 24 meses las cifras fueron 

exactamente igual que la evaluación de a los 12 
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meses, de las cuales a 1 paciente se le realizó TVT 

+ HVR, 1 TVT únicamente, 1 TVT + colpoperineo­

plastía anterior y 2 pacientes en las que se realizó 

TVT + HVR con colpoperineoplastia anterior y pos­

terior. (Gráfica 1).

Posterior al seguimiento de los 24 meses, se en­

contró que 76.0% (n=76) tuvieron una respuesta fa­

vorable y satisfactoria a los diferentes tratamientos. 

Respecto a resultados no favorables; en 8.0% (n=8) 

pacientes continuaron con urgencia miccional, 8.0% 

(n=8) con incontinencia urinaria, 3.0%(n=3) desa­

rrollaron retención urinaria, y 5.0% (n=5) restantes 

compartieron datos de síndrome irritativo bajo como 

IVU’s de repetición, disuria leve y dispareunia. To­

mando en cuenta estos resultados, se encontró una 

disminución importante en la severidad de los sínto­

mas dentro de la comparación entre el primer con­

tacto con las pacientes y el postquirúrgico a los 24 

meses, incluso en el primer contacto postoperatorio 

a los 3 meses Gráfica 2. 

DISCUSIÓN

El estándar de oro para el tratamiento de la inconti­

nencia urinaria de esfuerzo esla cirugía, como el 

procedimiento retropúbico de cinta vaginal sin ten­

sión (TVT) o el procedimiento transobturador ­ cinta 

vaginal sin tensión ­ obturador (TVT­O) [9]. 

Entre los procedimientos TVT y TVT­O, difieren en 

cuanto a la ubicación de la colocación anatómica 

del cabestrillo, el procedimiento TVT implica pasarlo 

desde la uretra media a través del espacio de Ret­

zius, lo que implica un mayor riesgo de lesión de la 

vejiga, el segundo implica pasar el cabestrillo desde 

la uretra media a través del foramen obturador has­

ta la parte interna del muslo, dando como resultado 

un menor probabilidad de lesionar la vejiga, pero un 

mayor riesgo de lesiones neuromusculares, resul­

tando en dolor en la ingle y las extremidades infe­

riores [10], en este estudio se realizó TVT junto a 

otros procedimientos quirúrgicos del piso pélvico, 

evaluándose los resultados obtenidos periódica­

mente, con un seguimiento hasta los 24 meses pos­

teriores. Cabe mencionar que fue un porcentaje 

mínimo las pacientes que presentaron efectos no 

deseables con los resultados, situaciones muy pa­

recidas a lo reportado por la literatura, y que tienen 

que ver más comunmente con la tensión implemen­

tada durante la cirugía. 

A partir del 2015, los diferentes estudios se enfoca­

ron en reportar cuáles han sido las complicaciones 

a mediano y largo plazo tras la utilización de este ti­

po de procedimientos. En un estudio grande de re­

visión que incluyó a 1,312 pacientes se evidenció  

como principal complicación a largo plazo (6 meses) 

el dolor crónico en las ingles o en alguna de las ex­

tremidades inferiores, encontrándose una diferencia 

clínicamente relevante entre la TVT y la TVT­O a fa­

vor de la TVT con un total de 83 pacientes menos 

con dolor crónico en las piernas o en la ingle un mí­

nimo de 6 meses despues de la operación por cada 

1,000 operaciones (RR 0,27) (IC 95% 0,11 – 0,66), 

sin embargo, no se encontraron diferencias entre el 

dolor pélvico o abdominal inferior crónico 6 meses 

después de la TVT y la TVT­O[11], una situación 

que ninguna de las 100 pacientes a las que se les 

dio seguimiento por 24 meses mencionaron en al­

guna de las consultas, se encontró una diferencia 

estadística entre TVT y TVT­O en el resultado de la 

perforación de la vejiga a favor de TVT­O, esto últi­

mo como complicaciones transoperatorias, que al 

hacer la revisión del procedimiento de las pacientes 

de nuestro estudio, no hubo complicaciones en el 

transquirúrgico [12]. De igual manera, una revisión 

del 2017, informó de un aumento del riesgo de dolor 

en las extremidades inferiores, en las ingles y en la 

pelvis después de la intervención con TVT­O (6,4%) 

en comparación con la TVT (1,3%) con un RR de 

4,12 (IC 95%) y posteriormente una guía NICE del 

2019 informó de más pacientes con dolor en el pla­

zo de un año después de la TVT­O en comparación 

con la TVT con RR 2.8 (IC 95 % 2,04­3,86) [9]. Es 

importante mencionar que ha diferencia de otros 

estudios, un punto débil de nuestro estudio es el 

periodo de tiempo de seguimiento en el postopera­

torio, ya que la mayoría de los estudios publicados 

tienden a dar seguimiento hasta 5 años del post­
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quirúrgio, por lo que no se descarta la presentación 

posterior de complicaciones a largo plazo con algu­

na de las dos técnicas quirúrgicas. 

CONCLUSIONES

Con la evidencia reportada, misma que es consi­

derada con una calidad moderada, se recomienda 

la utilización de TVT como el tratamiento quirúrgico 

de elección frente a la incontinencia urinaria de es­

fuerzo. La evidencia indica mejores resultados a 

largo plazo con la realización de TVT, así como 

menos necesidad de reoperación, principalmente 

por incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente. 

Sin embargo, y a pesar de las complicaciones re­

portadas, es importante hacer mención que en es­

te y todos los estudios revisados, arrojaron un 

común denomidador de una disminución importan­

te en cuanto a la calificación de la severidad du­

rante el seguimiento postquirúrgico, incluso con un 

mejoramiento en la calidad de vida desde los 3 

meses del postquirúrgico. 
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