 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

s CAYETANO HEREDIA MEDICINA

)
& \f
’

COMPARACION DE LA TECNICA SLING VS. TECNICA
LEUG. WB PARA INCONTINENCIA URINARIA.

COMPARATION OF THE SLING TECHNIQUE VS. LEUG. WB
TECHNIQUE FOR URINARY INCONTINENCE.

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AUTOR
ENRIQUE BENAVIDES AROTUMA

ASESOR
EDGAR ALCIDES COTRINA GAVEDIA

LIMA — PERU
2024



COMPARACION DE LA TECNICA SLING VS. TECNICA LEUG. WB
PARA INCONTINENCIA URINARIA.

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24 4

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET =~ PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

124

g o

B B

www.researchgate.net

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Almeria

Trabajo del estudiante

B B

docs.adobe.com

Fuente de Internet

www.consumer.es

Fuente de Internet

es.slideshare.net

Fuente de Internet



2. RESUMEN

La incontinencia urinaria en mujeres se asocia epidemiologicamente con factores
laborales y estilos de vida, y su incidencia aumenta significativamente a partir de la
quinta década de vida. Este estudio tiene como objetivo comparar la eficacia
postoperatoria de la técnica Sling con la técnica de Laser Escultura Urigenital Will
Barros (LEUW-WGQG) en pacientes con incontinencia urinaria, utilizando un disefio de
estudio caso-control.

Se llevara a cabo un analisis retrospectivo revisando las historias clinicas de pacientes
intervenidas quirurgicamente entre 2019 y 2023 en la Clinica Internacional de Lima.
Se incluiran pacientes que cumplan con criterios especificos de inclusion y exclusion,
y todos los datos se registraran de manera sistematica.

Para el andlisis estadistico se utilizara el software Stata, version 15. Se aplicara la
prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia del 0.05, y se calcularé el Odds Ratio
(OR) junto con su intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: técnica quirtrgica, urologia, LEUG-WB, SLING, incontinencia

urinaria.

3. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una condicién médica que afecta la calidad de vida
de aproximadamente 200 millones de personas anualmente en todo el mundo,
especialmente mujeres. Se estima que entre el 25% y el 45% de las mujeres en edad
adulta experimentan algun grado de IU (1). Las causas de la incontinencia urinaria

estan vinculadas al envejecimiento, al dafio neuromuscular durante el parto y a



enfermedades cronicas como la diabetes. Por lo tanto, la decision sobre el tratamiento
depende de factores como la anatomia individual del paciente, la destreza del cirujano
y la disponibilidad de recursos en la institucion de salud (2). Las consecuencias de no
abordar la incontinencia urinaria pueden ser severas, incluyendo un menoscabo
significativo en la calidad de vida, problemas psicoldgicos como depresion y ansiedad,
y un incremento en el riesgo de infecciones del tracto urinario (3).

Las técnicas quirurgicas como Sling y la técnica de Laser Escultura Urigenital Will
Barros (LEUG-WB) son intervenciones para tratar esta condicion; sin embargo, se han
descrito diferencias significativas en términos de eficacia, tasa de complicaciones y
recuperacion posterior al procedimiento entre ambas (4). La técnica Sling tiene una
tasa de éxito del 80% al 90%, pero también presenta riesgos de complicaciones en un
10% a 15% de los casos, tales como la erosion del material y la necesidad de cirugias
adicionales (5). Se reporta que hasta un 15% de las pacientes tratadas con la técnica
Sling pueden requerir una segunda cirugia dentro de los primeros cinco anos (6). Por
otro lado, la técnica LEUG-WB es una alternativa viable; sin embargo, la literatura
sobre su eficacia y seguridad es aun escasa y se ha reportado principalmente en estudios
descriptivos (7).

En consecuencia, evaluar y comparar estas dos técnicas permitira a los especialistas
tomar decisiones informadas, mejorando asi los resultados en los pacientes (10, 11).
En Peru, alrededor del 35% de las mujeres mayores de 40 afios sufren de esta condicion.
Por lo tanto, la adopcion de técnicas quirtrgicas efectivas es crucial para optimizar la
calidad de vida de estas personas. No obstante, la disparidad en el acceso a tratamientos

avanzados y la variabilidad en la capacitacion de los profesionales médicos agravan el



problema. Ademas, la falta de consenso sobre la técnica mas adecuada complica la
toma de decisiones clinicas (10).

En hospitales e instituciones de salud, la eleccidon entre ambas técnicas es un dilema
frecuente para los cirujanos, debido a la falta de protocolos estandarizados y la
variabilidad en los resultados reportados, lo que genera incertidumbre tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud que eligen una u otra técnica a criterio
propio (11). Esta situacién resalta la necesidad de investigaciones que comparen
rigurosamente ambos métodos para establecer guias clinicas mas claras, especialmente
en el contexto nacional.

Estudios previos han descrito la evidencia respecto a estas dos técnicas. Una revision
sistematica de las intervenciones quirdrgicas para tratar la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) en mujeres tuvo como objetivo identificar y evaluar la calidad de
estudios de evaluacion econdmica existentes sobre diferentes intervenciones
quirargicas. Los resultados incluyeron 26 evaluaciones econdmicas, de las cuales trece
fueron andlisis basados en modelos. Los tratamientos quirdrgicos mas frecuentes
fueron variantes de la técnica Sling con cabestrillos mediouretrales y la
colposuspension abierta y laparoscopica. Los resultados de rentabilidad sugieren que
los minicabestrillos de incision unica y los cabestrillos mediouretrales se encuentran
entre las opciones mas rentables (12).

Otra investigacion desarrollada en el Reino Unido analizé la eficacia y seguridad de
los nuevos minicabestrillos de incision unica frente a los cabestrillos mediouretrales
estandar. Se llevd a cabo un ensayo aleatorizado pragmatico de no inferioridad entre

mujeres en 21 hospitales durante 36 meses. Los resultados mostraron que 298 mujeres



recibieron minicabestrillos y otras 298, cabestrillos mediouretrales. A los 15 meses, el
79,1% del grupo de minicabestrillos y el 75,6% del grupo de cabestrillos
mediouretrales reportaron éxito (13). A los 36 meses, el éxito fue del 72% y 66,8%,
respectivamente. En conclusion, los minicabestrillos no fueron inferiores a los
cabestrillos mediouretrales.

Un estudio realizado en Costa Rica analiz6 diversas técnicas quirurgicas actuales para
manejar esta patologia, adaptandolas segun la frecuencia y gravedad de los sintomas.
La revision incluyé un total de diecinueve articulos publicados entre 2018 y 2021. Los
resultados confirmaron que la IU tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
afectados (14). Es crucial educar a la poblacion para facilitar la identificacion temprana
de sintomas, permitiendo consultas y diagnosticos mas precoces. La disponibilidad de
multiples opciones de tratamiento, tanto conservadoras como quirdrgicas, mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes; sin embargo, no se reportd
evidencia sobre la eficacia y seguridad de las técnicas (14).

Otro estudio en Costa Rica, enfocado en mujeres adultas, busco revisar y describir
datos clave sobre la incontinencia urinaria (IU), sus manifestaciones clinicas, factores
de riesgo, tratamiento y prevencion (14). Los resultados demostraron que la IU impacta
considerablemente la vida de los afectados, especialmente en adultos mayores y
mujeres, y su prevalencia va en aumento, aunque sigue subdiagnosticada debido al
estigma social. Se concluyd que la rehabilitacion del suelo pélvico es el tratamiento de
eleccion para la IU de esfuerzo, mientras que el tratamiento farmacologico se limita a
pocos casos, siendo los antimuscarinicos los mas utilizados, sin reportarse evidencia

sobre las técnicas quirurgicas.



En Perti, un estudio observacional compard las ventajas de la técnica de colocacion de
cinta suburetral con la técnica de cinta transobturadora en el tratamiento quirirgico de
la IU de esfuerzo, ambas variantes de la técnica Sling. Se evalu¢ la eficacia de ambas
técnicas. Los resultados mostraron que 50 pacientes fueron tratadas con cinta
transobturadora (TOT) y otras 50 con cinta suburetral (UTP). Los pacientes del grupo
TOT tenian una edad promedio de 56 afos y el procedimiento duré un promedio de 18
minutos. Las complicaciones incluyeron extrusion de la malla, dolor inguinal y otros
casos aislados. En conclusion, la técnica de la cinta suburetral result6 ser mas segura y
menos costosa que la técnica de cinta transobturadora (15).

En el Callao, un estudio no experimental, longitudinal, descriptivo, comparativo y
retrospectivo evaluo el impacto de la pandemia de COVID-19 en el uso del dispositivo
médico "Sling Transobturatriz" en el Hospital II Lima Norte durante 2020 y 2021. Se
incluyeron todas las recetas de usuarias atendidas en la Farmacia del Hospital IT "LNV"
EsSalud. Los resultados mostraron un total de 32 registros de dispensacion de recetas,
siendo el diagndstico mas comun la incontinencia urinaria por tension, que represento
el 41% de la poblacion estudiada (16).

En Lima, otra investigacion se realizd para actualizar conceptos de diagnostico y
recomendaciones de manejo de la IU, basada en una revision de la literatura. Los
resultados mostraron que la IUE es una condicidén con prevalencia creciente y causas
multifactoriales, con varios factores de riesgo modificables. Para el diagndstico, es
crucial la evaluacion clinica, que permite definir el tipo de incontinencia y establecer

la linea de manejo adecuada (17).



Considerando lo anterior, es urgente proporcionar evidencia clara y comparativa sobre
dos de las técnicas mas utilizadas para tratar efectivamente la IU (18). Esta
investigacion contribuird a la formacion de guias clinicas basadas en evidencia,
mejorando asi la practica médica y los resultados para los pacientes en el ambito de la
uroginecologia (19). Esto se traducira en tiempos de recuperacién mas rapidos y menos
molestias, altamente valoradas por los pacientes. Por esta razon, esta investigacion
abordard aspectos de eficacia y seguridad en ambas técnicas, permitiendo conocer
como la ciencia ha contribuido a la implementaciéon de métodos mas efectivos y
seguros. A pesar de que la técnica Sling es la de mayor uso, frente a la técnica LEUG-
WB, esta tultima resulta ser menos invasiva y de radpida recuperacioén, con menor tasa
de complicaciones (14, 15).

En tal sentido, considerando la eficacia en base a la remision de sintomas y la seguridad
descrita con las complicaciones posoperatorias y la reintervencidén quirurgica, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la eficacia y seguridad de la
técnica Sling versus la técnica de LEUG-WB en una clinica privada segin datos de

2019 a 2024?

4. OBJETIVOS
Objetivo general: Comparar la eficacia y seguridad de la técnica Sling versus LEUG-
WB en pacientes con incontinencia urinaria en una clinica privada durante el periodo

2019-2024.

Objetivos especificos:



e Describir la frecuencia de indicacion de la técnica Sling en comparacion con
LEUG-WB en pacientes con incontinencia urinaria en una clinica privada
durante el periodo 2019-2024.

e Comparar la eficacia de ambas técnicas segin la remision de sintomas de
incontinencia urinaria en una clinica privada durante el periodo 2019-2024.

e Evaluar la seguridad de las técnicas a través de las complicaciones en una
clinica privada durante el periodo 2019-2024.

e Analizar la seguridad seglin la necesidad de reintervencion quirtrgica entre las
técnicas Sling y LEUG-WB en una clinica privada durante el periodo 2019-
2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseno del estudio: Se llevara a cabo un estudio observacional analitico con un
disefio de casos y controles retrospectivo. Este enfoque permitira evaluar de manera
efectiva la relacion entre las técnicas quirargicas utilizadas y los resultados en pacientes
con incontinencia urinaria.

e Exposicion: Uso de la técnica Sling
Comparador: Uso de la técnica LEUG-WB
Eventos: Remision de sintomas, reintervencion quirtirgica y complicaciones
posoperatorias.

b) Poblacion:
Se incluiran pacientes que se sometieron a cirugia de incontinencia urinaria en una

clinica privada durante el periodo de 2019 a 2024.



Casos: Pacientes que experimentaron reintervencion quirrgica tras ser sometidas a
cirugia de incontinencia urinaria en la misma clinica durante el periodo mencionado.
Controles: Pacientes que fueron sometidas a cirugia de incontinencia urinaria sin
requerir reintervencion quirdrgica en el mismo periodo.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con diagnostico confirmado de incontinencia urinaria (IU) con

indicacion quirurgica.

e Pacientes intervenidas utilizando las técnicas Sling o LEUG-WB.
Criterios de exclusion:

e Pacientes en cuyas historias clinicas o bases de datos no se disponga de

informacion suficiente para completar las variables del estudio.

e Pacientes con IU tratadas exclusivamente mediante manejo médico.
c)Muestra:
El célculo del tamafo muestral se realizara utilizando el software Epidat version 4.2.
Se tomara en cuenta una proporcion de casos expuestos del 15% (reintervencion
quirtrgica), basado en el estudio de Arias et al. (6), y una proporcion de controles
expuestos del 6,5%, con un Odds Ratio esperado de 2,5. Se establecera una relacion de
3 controles por cada caso, un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del
80%. Se determinara que el nimero necesario de casos con reintervencion quirurgica

sera de 131, mientras que el nimero de controles sin este evento serda de 393. El
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muestreo de las unidades se llevara a cabo mediante un muestreo aleatorio sistematico,
utilizando una tabla de nimeros aleatorios.

d) Definicion operacional de variables:

(ANEXO 1).

e) Procedimientos y técnicas:

Se seleccionaran a todas las pacientes intervenidas por IU en una clinica privada
(Clinica Internacional) entre enero de 2019 y noviembre de 2024 con el codigo CIE-10
de N39.3 se buscara en las historias clinicas a las pacientes que fueron reintervenidas
con las técnicas de Slig o LEUG-LW para establecer los casos. Los controles seran
todas las pacientes con IU con el desenlace de reintervencion quirurgica ausente,
sometidas a una de las técnicas de correccion de IU (Slig o LEUG-LW). La eleccién
de alguna de las técnicas habra sido por criterio del médico tratante, sin que haya habido
alguna injerencia por parte del investigador. Se recabaran datos de todas las variables
de interés en una ficha de recoleccion de datos: técnica quirtrgica, eficacia (remision
de sintomas), seguridad (complicaciones posoperatorias, reintervencion quirdrgica),
ademds de algunas variables clinicas y sociodemograficas adicionales (nimero de
hijos, estado civil, edad, antropometria, ingresos hospitalarios, tiempo de estancia
hospitalaria, infecciones intrahospitalarias previas, cirugias previas).

f) Aspectos éticos del estudio:

En el contexto de esta investigacion, se asegurara la integridad y confiabilidad de los
datos recopilados, evitando cualquier manipulacion de la informacion. Los resultados
se basaran en los registros objetivos de los historiales clinicos de los participantes,

garantizando la exactitud de los hallazgos. El estudio serd sometido a una revision ética
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exhaustiva por los Comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de
la institucion privada donde se llevara a cabo. La aprobacion ética es fundamental para
asegurar el cumplimiento de los principios y normativas éticas en la investigacion
médica. Al tratarse de un estudio retrospectivo, no sera necesario obtener el
consentimiento informado de los pacientes, ya que los datos serdn andnimos y no se
realizaran intervenciones en los participantes. Para proteger la confidencialidad de los
pacientes, se implementaran medidas como la codificacion de nombres y la eliminacion
de cualquier dato identificable. Los datos serdn tratados con estricta confidencialidad
y solo se utilizardn con fines investigativos. Se seguirdn las buenas practicas en
investigacion médica, conforme a la Declaracion de Helsinki y otras normativas éticas
vigentes, garantizando el uso ético y la proteccion de los datos.

g) Plan de anélisis:

El analisis de los datos se llevara a cabo utilizando el software STATA version 15, bajo
la licencia proporcionada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizara
un andlisis descriptivo en el que las variables categdricas seran presentadas mediante
frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables numéricas se evaluara
su distribucion para identificar la medida de tendencia central y dispersion mas
adecuadas. Los datos se presentaran a través de tablas y graficos ilustrativos. Para
comparar la seguridad y eficacia de las técnicas quirtrgicas en la correccion de la
incontinencia urinaria, se empleara la prueba de Chi cuadrado en tablas cruzadas 2x2,
y se calculara el Odds Ratio (OR) junto con su intervalo de confianza del 95% para los
siguientes desenlaces: remision de los sintomas de incontinencia urinaria,

reintervencion quirurgica y complicaciones posoperatorias.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Este estudio serd autofinanciado por el médico investigador.

Producto requerido Costo Cantidad Costo total
unitario requerida
Material de escritorio

Hojas Bond A4,80 gramos

S/.13.80 1 paquete S/.13.80
Tinta para impresora S/.55.00 2 paquetes S/.110.00
Archivador S/.5.00 2 archivadores S/.10.00
Lapices S/.1.50 10 unidades S/.15.00
Resaltadores S/.4.50 2 unidades S/.9.00

Procedimientos
Digitacion S/.500 1 servicio S/.500.00
Andlisis estadistico S/.500 1 servicio S/.500.00
Revision  de  historias S/. 0 Realizada por el S/.0.00
clinicas investigador

Servicios
Movilidad S/.50 10 servicios S/.500.00
Telefonia S/.100 1 servicio S/.100.00
Total S/.1757.80
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CRONOGRAMA

Actividades

Periodo 2024
Meses

o) )
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Planteamiento de la realidad problematica.

Construccion del marco tedrico de la

investigacion.

Presentacion del Protocolo de investigacion.

Validacion del Protocolo de investigacion.

Impresion y aplicacion de la estadistica en la

investigacion.

Construccion de la base de datos de los

resultados de la investigacion.

Procesamiento y andlisis de la informacion

obtenida de la base de datos.

Redaccion del informe final.
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8. ANEXOS

Anexo 1:

Operacionalizacion de variables

Variables Tipo de Definicion Dimensiones Escala | Técnicas e
variable conceptual instrument
0s
VARIABLES PRINCIPALES |
Técnica Cualitativo | Se expresan | e Técnica sling Ordinal | Fichade
quirtrgica como las e Técnica observaci
técnicas LEUG- WB on
quirargicas
para para el
tratamiento
de IU
Remision de | Cualitativo | Desaparicié | Ausencia o | Nominal | Fichade
la n completa | Presencia de: observaci
incontinencia sintomas de |e Incontinencia on
urinaria la urinaria  de
(Eficacia) enfermedad. esfuerzo vy
mixta
e Atrofia
vaginal
e Disuria
e Retencion
e urinaria
e Sensacion
disfuncional
Complicacio | Cualitativo | Principales | eRechazo de la | Nominal | Ficha de
nes de las complicacio | malla de observaci
técnicas nes de la polipropileno 6n
(Seguridad) técnica sling | e Dafios
y la técnica colaterales a
leug. WB. estructuras
adyacentes a
la colocacion
de la malla ya
sea por via
laparoscopica
o cielo abierto
e Beneficio por
tiempo
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determinado

por 3 afos
luego
anualmente
retoque de
terapia  laser

para mantener
el

rejuvenecimie
nto

Reintervenci | Cualitativo | Desaparici6 | Ausencia o | Nominal | Fichade

on quirurgica n completa | Presencia de: observaci

(Seguridad) sintomas de | e Incontinencia on
la urinaria de
enfermedad. esfuerzo y

mixta
¢ Atrofia vaginal
e Disuria
e Retencion
e urinaria
e Sensacion
disfuncional
VARIABLES SECUNDARIAS |
Numero de | Cuantitativo | Numero de | o1 - 2 hijos Razon | Fichade
hijos hijos 3 - 4 hijos observaci
nacidos ®5 a mas on
vivos que ha
tenido
considerado
el parto del
nacimiento.

Estado civil | Cualitativo | Situacion de | e Soltera Ordinal Ficha de
las personas | e Casada observaci
determinada | ¢ Viuda on
§ Ppor Sus | eDivorciada
relaciones
de
parentesco y
convivencia
de acuerdos
a las
diversas

formas de

18




union
conyugal.

Edad

Cuantitativo

Tiempo
cronologico
de vida
cumplido.

e]8 —38
©39 - 58
59 a mas

Razon

Ficha de
observaci
on

Antropometri
a

Cuantitativa

Es el
conjunto de
cambios
somaticos
que
experimenta
un
organismo
bioldgico
que explica
el
incremento
en el nimero
o tamano de
las células.

e Peso
eTalla

Numérica

Ficha de
observaci
on

Ingresos
hospitalarios

Cuantitativo

La
instalacion
de un
paciente en
una  cama
hospitalaria
durante un
periodo de
tiempo.

e | ingreso

e 2 ingresos

eMas de 3
ingresos

Razén

Ficha de
observaci
on

Tiempo de
estancia post
hospitalaria

Cuantitativo

Numero
total de dias
que
permanece
hospitalizad
0

o] -3 dias
o4 - 6 dias
o7 amas dias

Razén

Ficha de
observaci
on

Infecciones
intrahospitala
rias previas

Cualitativo

Aquella que
no esta
presente  ni
incubandose
en la
admision al
hospital

¢ Sin infeccion
e Con infeccion

Nominal

Ficha de
observaci
on
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Cirugias Cualitativo | Es el | eCesarea Nominal | Ficha de
previas conjunto de | e Cirugia observaci

intervencion distopia on

€S previas a genital

!a nueva | e Miomectomia

intervencion

quirurgica.

Anexo 2:

Ficha de recoleccion de datos

Titulo: COMPARACION DE LA TECNICA SLING VS. TECNICA LEUG. WB

PARA INCONTINENCIA URINARIA.

Investigador: ENRIQUE BENAVIDES AROTUMA.

Codigo del Paciente: ......................

I. INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

1. Nmero de hijos

1 —2hijos
2. Estado civil
e Soltera

e (Casada

e Viuda

()

3 —4hijos ()
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e Divorciada ( )
3. Edad
e 18—38afios ( )
e 39-58afios ( )
e >459afios ()
4. Peso: kg.

II. ASPECTOS CLINICOS DEL PACIENTE

1. Ingresos hospitalario

e lvez ()
e 2 veces ()
e >3 veces ()

Especificar los motivos:

5. Talla:

cm

2. Tiempo de estancia post hospitalaria
e | -3dias ()
e 4-6dias ()

e 7amasdias ( )

3. Infeccion intrahospitalarias previas
e Ausencia ()

e Presencia ()
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4. Cirugias previas

e C(Cesarea ()
e (Cirugia distopia genital ()
e Miomectomia ()

Si hubiese otra cirugia, se debe especificar la intervencion :

III. TECNICAS APLICADAS EN EL PACIENTE

1. Técnica quirargica
e Técnica sling ()

e Técnicaleug. WB ()

2. Remisién de sintomas luego de la cirugia

e Incontinencia urinaria de esfuerzo y mixta ( )

e Atrofia vaginal ()
e Disuria ()
e Retencion urinaria ()
e Sensacion disfuncional ()

3. Complicaciones de las técnicas
e Rechazo de malla de polipropileno ( )

e Danos colaterales ()
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e Retoques periddicos ()

4. Reintervencion quirlirgica para corregir incontinencia urinaria

e Ausencia ()

e Presencia ()
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