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PALABRAS CLAVE Resumen

Incontinencia urinaria Objetivo: Comparar los resultados de colposuspension de Burch y colocacion TVT en
de esfuerzo, Burch, TVT, pacientes con incontinencia urinaria.

México. Métodos: Estudio observacional, comparativo, retrospectivo de pacientes operadas de

colposuspension de Burch o colocacion de cabestrillos vaginales libres de tension (TVT)
en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez de 2002 a 2005, valorados a dos
y cinco anos por medio de la escala analoga visual, cuestionario sobre incontinencia
urinaria y prueba de provocacion.

Resultados: A dos afos, posteriores a los procedimientos, el porcentaje de éxito en las
pacientes con colposuspension de Burch fue de 80%; 15% referian mejoria significativa
y solo 5% se consideraron fracaso. Por otra parte, en los pacientes con TVT el éxito fue
de 85%, mejoria de 12% y fracaso de 3%. A los cinco afios pacientes con colposuspension
Burch el éxito fue de 76%, mejoria de 18% y con fracaso 6%; y para TVT los porcentajes
fueron del 81%, 15% y 4% respectivamente.

Conclusiones: Ambas técnicas quirQrgicas, son igualmente efectivas.

KEY WORDS Evaluation of results two and five years after the use of Burch and tension free
Stress urinary vaginal tape anti incontinence techniques

incontinence, Burch,

TVT, Mexico. Abstract

Objective: To compare results of the Burch colposuspension and the application of
tension-free vaginal tape (TVT) for the correction of stress urinary incontinence (SUI).
Patients and methods: An observational, comparative, retrospective study of patients
operated in the “José Eleuterio Gonzalez” University Hospital, from 2002 to 2005 with
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the Burch colposuspension or TVT techniques. Both groups of patients were evaluated
at two and 5 years after surgery using the visual analog scale, urinary incontinence
questionnaire and provocation test.

Results: Two years after the procedures, the success rate in patients with Burch colpo-
suspension was 80%, 15% reported significant improvement and only 5% were considered
a failure of the technique. Meanwhile, in patients treated with TVT, the success rate
was 85%, 12% improvement and failure in 3%. In patients with Burch colposuspension,
five years after surgery, the success rate was 76%, with improvement of 18% and with
failure of 6%. With the use of TVT, the percentages were 81%, 15% and 4% respectively.
Conclusions: Both surgical techniques are equally effective in treating SUI in the short,

medium and long term.

Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) ha sido un problema reco-
nocido por las diferentes culturas; ya desde el tiempo de
Hipdcrates se hizo alusion a dicha patologia, la cual era
considerada mas como un problema social, que como una
enfermedad. En 1976, la Sociedad Internacional de Conti-
nencia (ICS), defini6 a la IU como la ‘pérdida involuntaria
de orina que representa un problema higiénico y social,
objetivamente demostrable’."*

Hay una gran cantidad de operaciones disenadas para
corregir en la mujer la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE). Se han descrito al menos 150 procedimientos qui-
rargicos diferentes; lo que significa que no existe un tipo
de intervencion que solucione todos los casos, ni que se
pueda utilizar en todas las situaciones clinicas.*?

La colposuspension de Burch, se considera como el
patron de referencia en la operacion antiincontinencia,
y es el parametro contra el que se compara la eficacia
de cualquier procedimiento de este tipo. Una de las op-
ciones quirdrgicas mas recientes han sido los cabestrillos
vaginales libres de tension (TVT: tension-free vaginal
tape) que presentan también un alto indice de éxito.

Hasta la fecha se han efectuado pocos ensayos cli-
nicos aleatorizados en México para fundamentar las
recomendaciones terapéuticas a largo plazo en nuestra
poblacion.?%” Con la finalidad de hacer un analisis com-
parativo, segln los criterios basados en la evidencia
cientifica y la experiencia desarrollada en el Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzalez, se llevd a cabo este
estudio.

Métodos

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo de 60
pacientes con diagnostico de IUE o incontinencia urinaria
mixta de predominio de esfuerzos, operadas en el Hospi-
tal Universitario José Eleuterio Gonzalez, del 1 de enero
de 2002 al 31 de diciembre de 2005 con colposuspension
de Burch (n = 34) o cabestrillos suburetrales sin tension (n
= 26). Ambos grupos, previo consentimiento informado,
fueron valorados a los dos y cinco anos posteriores por
medio de la escala analoga visual (EVA) del uno al 10,
cuestionario sobre incontinencia urinaria y test de provo-
cacion; obteniendo asi la tasa de éxito, mejoria o fracaso
de cada técnica quirdrgica.

Los criterios de éxito para IUE se definieron como:
pacientes sin quejas subjetivas de salida de orina durante
los esfuerzos, ausencia de incontinencia a la prueba de
provocacion y EVA de ocho a 10. Se defini6 como mejoria
significativa a las pacientes sin queja subjetiva de incon-
tinencia urinaria de esfuerzo, pero que dieron positivo al
test de provocacion y EVA de cinco a siete. Los criterios
de fracaso se definieron como aquellas pacientes que no
tuvieron mejoria o que no cumplieron los criterios ante-
riores y con escala analoga visual de uno a cuatro.

Las pacientes que tuvieran cirugias anticontinencia
previas, aquellas que no acudieran a control o en las cua-
les no se obtuvo el consentimiento fueron excluidas.

Resultados

Se estudid un total de 91 pacientes con diagndstico de
IUE o IUM, con predominio de esfuerzo, confirmado por
estudio de urodinamia y valoracion clinica. Se excluyeron
siete pacientes por fallecimiento y 24 por no acudir a va-
loracion. Se incluyeron 60 pacientes; 34 se integraron al
grupo de cirugia anticontinencia de Burch y 26 al de TVT.

La edad media de las pacientes con colposuspension
Burch fue 44 anos y para TVT de 53 anos. De las pacien-
tes con colposuspension a 25 se les realizo en el mismo
tiempo quirdrgico histerectomia abdominal. Del grupo de
pacientes con colocacion de TVT a 15 se les realiz6 ade-
mas histerectomia vaginal.

A los dos anos posteriores al procedimiento, el por-
centaje de éxito en las pacientes con colposuspension de
Burch fue de 80%, 15% referian mejoria significativa y solo
5% se consideraron fracaso de la técnica, mientras que de
las pacientes tratadas con TVT el porcentaje de éxito fue
de 85%, mejoria de 12% y fracaso de 3%.

A los cinco anos del postoperatorio en pacientes con
colposuspension Burch, el porcentaje de éxito fue de
76%, con mejoria de 18%, con fracaso de 6%. Para TVT los
porcentajes fueron de 81%, 15% y 4% respectivamente.

En cuanto a las pacientes en quienes fracaso la col-
posuspension Burch, ambas tenian diagnostico de IUE con
hemorragia uterina anormal secundaria a miomatosis de
grandes elementos, por lo que se les practicé histerecto-
mia abdominal en el mismo acto quirdrgico.

La paciente con fracaso para TVT tenia diagnostico de
incontinencia urinaria mixta con relajacion pélvicay se le
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practico colocacion de cabestrillo suburetral sin tension
con histerectomia vaginal y colpoperinorrafia.

Los porcentajes de éxito en los grupos fueron com-
parados a los dos y cinco afos postoperatorios y no se
evidencio6 diferencia estadisticamente significativa entre
las dos técnicas.

En cuanto a las complicaciones posquirurgicas en pa-
cientes con colposuspension Burch, se presentaron cinco
casos de retencion urinaria y dos pacientes con infeccion
de la herida quirlrgica. A los dos anos, dos pacientes
presentaron infeccion de vias urinarias de repeticion e
incluso una de ellas continu6 con el problema a los cin-
co anos de seguimiento. Dos pacientes continuaron con
IUE a los dos y cinco anos. Ademas una paciente presen-
to incontinencia urinaria de urgencia (IUU) a los cinco
anos, quien previo a la cirugia padecia solamente IUE.
Esta complicacion se describe con una frecuencia de 5%
a 27% y se proponen varias hipotesis que explican la apa-
ricion del fenémeno: obstruccion uretral, dafio nervioso
por diseccion excesiva y cambios del soporte uretral que
acodan el cuello vesical.?

Del grupo con TVT, una paciente presento lesion vesi-
cal transquirlrgica y dos presentaron retencion urinaria
posoperatoria. En el seguimiento a dos afos, cuatro pa-
cientes presentaban infeccion de vias urinarias de repeticion
y tres de ellas permanecieron con dicha patologia a los
cinco anos. Ademas presentaron IUU dos pacientes a
los dos y cinco afios. Una paciente continué con IUE y
otra presento dolor pélvico cronico desde los dos afos de
seguimiento, a dicha paciente se le realizé histerectomia
vaginal con colpoperinorrafia. No se presentaron casos de
fistulas ni reaccion a la malla colocada.

Discusion

Si bien se han descrito multiples procedimientos quirur-
gicos, esto solo pone de manifiesto lo complicado que es
encontrar una técnica universal que pueda ser asumida
por todos los especialistas y que sea adecuada para todas
las eventualidades que se puedan presentar. Esto ha servi-
do para seleccionar los mas adecuados y podernos ubicar
en el objetivo fundamental de fortalecer el sistema de
suspension y soporte del piso pélvico, para estabilizar la
uretra y lograr la continencia urinaria.

Actualmente, todo procedimiento para IUE debe
ser comparado con el tratamiento que ha sido conside-
rado como el estandar de oro: la colposuspension Burch;
sin embargo, desde que se publico la aplicacion de TVT
en 1996, ha sido dificil decidir segln lo publicado cual de
ambas técnicas tiene mayor indice de éxito.°

Los resultados de seguimiento a largo plazo coinci-
den con otros trabajos publicados internacionalmente, %
considerando como tasa de éxito para colposuspension
Burch 77% y para TVT 81%. Estos porcentajes no incluyen
las pacientes que refieren mejoria significativa (Burch
17% y TVT 15%); que siendo estrictos, se pueden catalogar
como curacion de IUE.

De los estudios mas recientes se pueden citar los de
Rezapour y Ulmsten publicados del 2001, que informaron
una tasa de curacion de 82% tras implantar la TVT a 36
pacientes con IUE recidivante, con un seguimiento medio
de cuatro anos.

Otro estudio, de 2005, demostr6 curacion de 88% en
3301 pacientes estudiadas con colposuspension Burch.™
Ward and Hilton, en 2007 estudiaron 175 pacientes con
TVT vs. 169 con colposuspension Burch, con un segui-
miento a cinco afos y curacion de 81% para TVT y 90%
para Burch (p < 0.21).1°

Las ventajas a corto plazo para la TVT son mayores;
cuando se realiza solamente este procedimiento quirlr-
gico como ocurrio en 11 pacientes disminuye la estancia
intrahospitalaria, tiempo de recuperacion, satisfaccion
de los pacientes de no presentar por periodos prolon-
gados sonda Foley, con miccion espontanea al retirar la
misma, ademas de la ausencia de heridas abdominales,
entre otras ventajas.

Las bajas tasas de retencion urinaria (7.6%) obtenidas
en los casos tratados con TVT en comparacion con col-
posuspension Burch (14.7%), reflejan probablemente la
diseccion minima de los tejidos y la posicion holgada de
la cinta alrededor de la uretra media. En el seguimiento
ninguna mujer presenté sintomatologia urinaria obstruc-
tiva importante para ninguna de las técnicas.

Las complicaciones intraoperatorias del procedimiento
se asocian fundamentalmente con el riesgo de perforacion
vesical. En este estudio, tan solo en dos mujeres hubo le-
sion vesical, ambas al realizar la histerectomia (abdominal
o vaginal) concomitante con la técnica Burch (una) o TVT
(una). Los porcentajes publicados en la literatura médica
oscilan entre e 0 a 9%° y siempre que esta complicacion sea
detectada, no parece tener implicaciones a mediano y largo
plazo. Las lesiones potencialmente mas graves en la aplica-
cion de TVT, son las del nervio obturador y especialmente la
de los vasos iliacos. Aunque ambas han sido descritas, estas
son complicaciones raras y no se han presentado en nuestro
estudio.

El seguimiento a mediano y largo plazo muestra que
tanto la colposuspension Burch como la colocacion de
TVT, son técnicas seguras y efectivas para el tratamiento
de la IUE e IUM. No hubo diferencia significativa entre
los dos grupos con respecto a la tasa de complicaciones
durante o después de la cirugia.

Conclusiones

Tanto la técnica de colposuspension de Burch como la apli-
cacion de TVT, tienen un porcentaje de éxito equiparable
a dos y cinco afos. El indice de complicaciones es bajo in-
dependientemente de la técnica. Los resultados de nuestro
hospital estan de acuerdo con lo descrito en la bibliografia.

Es importante recalcar que no es necesario curar o te-
ner a las pacientes completamente sin pérdidas urinarias
para hablar de éxito de la IUE. Lo que necesitan es que
tengan mejoria en la calidad de vida.
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