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Abstract

Introduction: Since its introduction, the TOT sling rapidly became a safe and
effective option for the treatment of stress urinary incontinence (SUI) in wo-
men. The development of the adjustable TOT sling enabled the tape to be repo-
sitioned, in cases with suboptimum results (persistent SUI).

Objectives: To analyze the overall results of our case series, in terms of func-
tional success and postoperative complications, as well as the relation between
sling adjustment and the development of postoperative urinary obstruction,
mesh erosion, pelvic pain, and dissatisfaction with the tape’s silicone columns.
Materials and Methods: A comparative, retrospective analysis was carried out
on patients that underwent adjustable TOT sling placement, within the time
frame of 2006 and 2016, assessing a subgroup of patients that had sling repo-
sitioning as a second procedure. The variables analyzed were sling adjustment,
mesh erosion, complication related to the tape’s silicone columns, development
of postoperative urinary obstruction, and functional success of the surgery.
Results: Seventy patients that underwent adjustable TOT sling placement were
selected (SUI cured in 84.3%; postoperative obstruction in 22.8%). Slings were
repositioned in 11 (15.7%) patients due to adverse functional results, raising
the SUI cure rate to 92.8% and the post-adjustment obstruction rate to 28.5%.
There was a significant association between sling adjustment and the develo-
pment of pelvic pain (36% vs 10%, p=0.02) and no significant differences be-
tween groups, regarding the development of postoperative urinary obstruction
(p=0.23), erosion into the vagina (p=0.78), erosion into the bladder (p=0.39),
and dissatisfaction with the tape’s silicone columns (p=0.9).

Conclusion: The possibility of increasing the functional success of a first sur-
gery, within a few minutes and with local anesthesia, together with the fact
that there were no significant differences in the majority of the complications
analyzed, make tape adjustment a useful complement in the treatment of SUI,
which is not possible with conventional slings.
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Resumen

Introduccion: Desde su introduccion, el sling TOT se instal6 rapida-
mente como una opcion segura y efectiva para el tratamiento de la in-
continencia de orina de esfuerzo (IOE) femenina. Con el desarrollo del
sling TOT reajustable, se adquiri6 la posibilidad de reacomodarlo si los
resultados funcionales no hubieran sido éptimos (persistencia de IOE).
Objetivos: Analizar los resultados globales de nuestra serie de casos en
términos de éxito funcional y complicaciones postquirdrgicas; y anali-
zar la relacion entre el reajuste de sling y el desarrollo de obstruccién
miccional postquirtrgica, erosion de protesis, dolor pelviano e insatis-
faccion con astas de protesis.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo comparativo
entre 2006 y 2016 de pacientes sometidas a colocacion de sling TOT
reajustable y se analizaron como subgrupo aquellas donde se hubiese
realizado un reajuste de sling como segundo procedimiento. El andlisis
incluy6: presencia de reajuste de sling, erosion de malla, complicacio-
nes relacionadas con astas de protesis, desarrollo de obstruccion mic-
cional postquirgica, y éxito funcional de la cirugia.

Resultados: Fueron seleccionadas 70 pacientes a quienes se les colocd
un sling TOT reajustable (curacion de IOE 84.3%; obstruccion pos-
tquirdrgica 22.8%), a 11 (15.7%) de las cuales se les realiz6 reajuste
de prétesis por resultados funcionales adversos en las cuales la tasa de
curacion de IOE ascendi6 a 92.8% y la tasa de obstruccién post reajuste
al 28.5%.

Se encontrd una asociacion significativa entre el reajuste y el desarro-
llo de dolor pelviano (36% vs 10%, p=0.02) y no existieron diferencias
significativas entre los grupos en el desarrollo de obstrucciéon miccio-
nal postquirtrgica (p=0.23), erosion a vagina (p=0.78), erosion a vejiga
(p=0.39) e insatisfaccion con las astas de la prétesis (p=0.9).
Conclusion: La posibilidad de elevar el éxito funcional de una primera
cirugia en pocos minutos, con anestesia local, y sin diferencias signifi-
cativas en la mayoria de las complicaciones analizadas, permiten colo-
car este procedimiento como un complemento util para el tratamiento
de la incontinencia de orina de esfuerzo, lo que no es posible con los
slings convencionales.
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Introduccion

La bibliografia sobre la incontinencia urinaria,
aunque inicialmente escasa en relacion con
otros padecimientos urologicos, se remonta a
épocas remotas. De esta manera los primeros
escritos conocidos (manuscritos sumerios
2.000 a.C; el papiro de Edwin Smith y el papiro
de Ebers aprox 1.500 a.C.) ya establecen rela-
ciones entre la incontinencia urinaria, la lesién
medular y la disfuncién de las vias urinarias
inferiores; y ensayan los primeros tratamientos
rudimentarios para la patologia.

La descripcion de la Teoria Integral de
la Incontinencia Urinaria Femenina (Petros
& Ulmsten, 1990) dio lugar al desarrollo del
sling mediouretral;® de abordaje retropibico
inicialmente, el cual dio lugar al desarrollo
del abordaje transobturatriz (Delorne, 2001)
con el afan de buscar una técnica mas segura
y menos invasiva que obviara el paso a ciegas
de una aguja a través del espacio retro pubico.
@) Dicha técnica quirtrgica se instal6 rapida-
mente como una opcioén segura y efectiva, con
optimos resultados funcionales y baja tasa de
complicaciones.

Finalmente, se desarroll6 un sling mediou-
retral TOT reajustable, lo que permitio la posi-
bilidad de reacomodar en un segundo tiempo
quirtrgico, con anestesia local, la malla sinté-
tica si los resultados funcionales no hubieran
sido los esperados.

El objetivo de este trabajo es determinar
la incidencia de obstruccién miccional pos-
tquirdrgica en nuestra institucién, la tasa de
éxito del procedimiento, y si el reajuste post-
quirurgico del sling TOT para IOE femenina
esta directamente relacionado con el desarrollo
de disfuncién miccional y de complicaciones
postquirtrgicas tales como erosion de malla,

dolor localizado o reflejo e insatisfaccion con
las columnas de silicona del sling.

Materiales y metodos

Se realiz6 un andlisis retrospectivo compara-
tivo entre 2006 y 2016 de todas las pacientes
sometidas a colocacién de sling TOT reajustable
Safyre T Plus® (Promedon, Cérdoba, Argen-
tina) y se analizaron como subgrupo aquellas
donde se hubiese realizado un reajuste de sling
como segundo procedimiento.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
sometidas a colocacion de sling TOT sin trata-
miento quirargico previo de IOE y sin necesi-
dad de tratamiento de prolapso urogenital.

Fueron excluidas aquellas pacientes don-
de se colocod concomitantemente malla para
prolapso urogenital, con colocacion de otro
modelo y/o marca de sling y/o sin 6ptimo se-
guimiento posterior.

El andlisis incluy6: edad de la paciente,
uroflujometria postquirurgica, presencia de
reajuste de sling, erosiéon de malla, complica-
ciones relacionadas con extremos distales de
protesis, desarrollo de obstrucciéon miccional
postquirgica, y éxito funcional de la cirugia.

Los criterios para el diagnostico de obs-
truccién miccional fueron clinicos (desarrollo
de sintomas irritativos, o empeoramiento sin-
tomas previos) y/o uroflujometricos (Qmax
<15ml/s y/o RPM elevado con volumen pre-
miccional > 200ml, en presencia de curva con
trazado patologico).®

Fueron realizados andlisis descriptivos a
todas las variables observadas, mediante el uso
de tablas.

A los fines de estudiar la posible asociaciéon
entre el reajuste postquirurgico del sling TOT
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y el desarrollo de disfuncién miccional y de
complicaciones postquirargicas, se realizaron
andlisis Chi Cuadrado de independencia con
el programa informatico estadistico Infostat®
(UNC, Cordoba, Argentina). En todos los casos
el nivel de significacion fue del 5%.

Resultados

Entre enero de 2006 y diciembre de 2016, se
realizaron en nuestra instituciéon 126 coloca-
ciones de sling TOT para incontinencia feme-
nina, de los cuales, 70 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion.

La colocacion se realizé segun la técnica
descripta por Palma bajo anestesia raquidea,
alta institucional aproximadamente a las 8 ho-
ras con sonda vesical y tap6n vaginal, retirados
al dia siguiente. Control clinico y uroflujome-
trico postquirurgico al dia 1, 30 y 180.®®

La tasa de éxito original fue del 84.3%, y
la tasa de obstruccién postquirargica fue del
22.8%. (Tabla 1)

Tabla 1

n=70

Edad (afos)

Resultado funcional

54.5 (30-78)

« Exito 84.3% (59)

« Fracaso 15.7% (11)
Obstruccion PQ 22.8% (16/70)
1. Sintomatologia 11

2. Uroflujometria 5

Erosion vagina 5.7% (4/70)
2.8% (2/70)
8.5% (6,/70)

14.2% (10,/70)

Erosion vejiga
Dolor pelviano

Insatisfaccion columnas silicona

En un segundo tiempo quiruargico,a 11 (15.7%)
de las pacientes con colocacion de sling TOT se
les realiz6 reajuste de protesis por persistencia
de IOE, donde la tasa de éxito global post rea-
justes ascendio6 hasta el 92.8%, con una tasa de
obstruccion post reajuste del 28.5%.

El reajuste se realizd bajo anestesia local
con lidocaina 2% sin epinefrina (Fig. 1, 2 y 3).
Figura 1. Identificacion de cicatriz de ciru-
gia previa (en linea de puntos), palpacion de
columna de silicona y anestesia local con
lidocaina 2%

Figura 2. Incision y divulsion de tejido circun-
dante a columnas de silicona
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Figura. 3. Aprehensiéon de astas terminales
con pinza de Kocher y traccion (flecha)

No existieron diferencias en el desarrollo
de obstruccién postmiccional entre las pacien-
tes reajustadas y el grupo control (Chi Cuadra-
do=1.48; p=0.2368).

Se encontrdé una asociacién significativa
entre el reajuste y el desarrollo de dolor pelvia-
no (36% vs 10%, p=0.02), y no hubo diferencias
entre los grupos en el desarrollo de erosion a
vagina (p=0.78), erosioén a vejiga (p=0.39) e
insatisfacciéon con las columnas de silicona dis-
tales de la malla (p=0.9). (Tabla 2)

Tabla 2
Ajuste  Control p valor
n= 11 59 =
Obstrucciéon PQ 5 16 0.23
Erosién vagina 1 4 0.78
Erosién vejiga 1 0.39
Dolor pelviano 4 0.02
Insatisfaccion 2 10 0.9

columnas silicona

Discusion

En los tltimos 20 afios ha habido un crecimien-
to en la busqueda de procedimientos minima-
mente invasivos para el tratamiento quirtrgico
de la IOE, lo cual ha permitido la reduccion
drastica de complicaciones postquirargicas,
junto con la elevacion del éxito funcional de
estos procedimientos. No obstante, alrededor
del 20% de las pacientes sometidas a una colo-
cacion de MUS (sling de uretral media, por sus
siglas en inglés) sufren de persistencia o recu-
rrencia de incontinencia urinaria.’>” Por otro
lado entre 0—38% de las pacientes pueden desa-
rrollar obstruccién miccional postquirargica.®

Es importante aclarar que actualmente no
existe consenso sobre la definicion de obs-
truccién miccional femenina postquirtrgica,
estableciendo multiples autores sus métodos
diagnoésticos (uroflujometria, estudios flujo/
presion, cistouretrografia). Por ello, las tasas
reportadas en la literatura varian enormemente
entre autores.

También es cierto que solo un porcentaje
de las pacientes definidas urodinidmicamente
como “obstruidas” tendran sintomatologia; por
lo cual la estimacién clinica de esta patologia
subestima la realidad. Por otra parte, la realiza-
cion protocolar de la urodinamia en el control
postquirurgico no estd aceptada globalmente,
sino reservada para casos particulares.®

En este trabajo, siguiendo con la recomen-
dacion de mantener un alto indice de sospecha,
fueron consideradas obstruidas todas las pa-
cientes con sintomatologia urinaria persistente
en el tiempo sin otra causa demostrable y/o
con uroflujometrias con trazado patolégico; a
ello se atribuye la alta tasa de obstruccion post-
quirurgica de la muestra en estudio.
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En el grupo de trabajo de Palma PCR et al.,
en 2004, quienes desarrollaron en sling Safyre,
se presentan resultados comparables a nuestra
poblacion.

Los sintomas irritativos sumados a las re-
tenciones de orina, describen como obstruidas
al 30% de las pacientes (26 con sintomas irrita-
tivos y 4 con retencién urinaria).

El fracaso terapéutico por persistencia de
la IOE fue de 6 pacientes, las cuales se sometie-
ron a reajuste de sling, con éxito en 4 pacientes
(80% vs 92.8% en nuestra poblacién).0®

Fuera de los trabajos de Palma, en el resto
de Ia literatura disponible respecto a slings re-
ajustables no se describen de modo claro y sin-
cero las complicaciones quirtrgicas. A modo
de ejemplo, en la publicaciéon de Salzedas Ta-
nuri AL et al., se describe que solo una paciente
desarroll6 urgencia miccional luego de la colo-
cacion de un sling reajustable TOT (5% vs 22%
en nuestra poblacion), pero comenta que cierta
parte de la poblacion recibi6 antibioticoterapia
por infecciones urinarias de nuevo, lo cual en
nuestro trabajo interpretamos como indicador
de obstruccion vesical. Ademas, se describe un
15% de pacientes que manifestaron dolor pel-
viano (vs 8:5% en nuestra poblacion).®"?

Los sling reajustables son opciones ra-
zonables que permiten evitar el tratamiento
posterior de estas dos complicaciones gracias a
la posibilidad de modificar en corto, mediano
y largo plazo la tension de la malla sintética.
La contraparte del ajuste de una protesis esta
representada por la necesidad de que la malla
presente un extremo lateral al anclaje obtura-
dor de una longitud importante, que le permita
al cirujano agregar tensiéon a una estructura
fijada previamente, y la injuria a los tejidos cir-
cundantes al cuerpo de la malla, y al musculo

obturador por el desplazamiento de las estruc-
turas previamente fijadas.

Si bien su utilidad es puesta en tela de jui-
cio por un gran ntimero de cirujanos, algunos
otros, mds arriesgados, pregonan la utilizacion
sistematica de estos dispositivos.?

Conclusiones

La colocacion del sling mediouretral transob-
turatriz reajustable, y su posterior reajuste
son técnicas efectivas (alto indice de éxito) y
seguras (baja tasa de complicaciones) en el tra-
tamiento de la IOE.

La posibilidad de elevar el éxito funcional
de una primera cirugia en pocos minutos, con
anestesia local, y sin diferencias significativas
en la mayoria de las complicaciones analiza-
das en nuestro trabajo, permiten colocar este
procedimiento como un complemento 1til para
el tratamiento de la incontinencia de orina de
esfuerzo, lo que no es posible con los slings
convencionales. Por lo tanto, en nuestra expe-
riencia, el reajuste de sling TOT vale la pena
como herramienta terapéutica en el tratamien-
to de la IOE.
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