 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
? = CAYETANO HEREDIA MEDICINA

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA CIRUGIA ANTI-
INCONTINENCIA CON EL USO DE SLING MEDIO URETRAL EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL NACIONAL, EN EL

PERIODO DE 2003 AL 2023.

SURGICAL COMPLICATIONS OF ANTI-INCONTINENCE SURGERY WITH
THE USE OF MIDDLE URETHRAL SLING IN THE GYNECOLOGY SERVICE

OF A NATIONAL HOSPITAL. PERIOD FROM 2003 TO 2023.

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

OBSTETRICIA.
AUTOR
RUTH ORDONEZ LIMA
ASESOR
MONICA LOURDES FLORES NORIEGA

LIMA — PERU
2024



COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA CIRUGIA ANTI-
INCONTINENCIA CON EL USO DE SLING MEDIO URETRAL EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL NACIONAL,
EN EL PERIODO DE 2003 AL 2023.

RICAINE Ut OMLINALIDAD

23, 22« 8 5

INDICE DESIMILITUD  FUENTES DE INTEANET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

PUENTEL PRIMARAS

. repositorio.upch.edu.pe 1 1
Fuente de Internet %
- core.ac.uk 1
Fuente de Internet %
. upc.aws.openrepository.com 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional de 1 %
Colombia
Trabajo del estuclianae
worldwidescience.org 1
pe Fusrite de Internet %
Ml www.aragon.es
Fuente de Internet 1 %
Submitted to Universidad San Jorge 1
. Trabajo del psnadianae %

es.scribd.com



Fuerte de Internet

19

M Submitted to Universidad Anahuac México
Sur

Trabajo del estudiane

repositorio.ucv.edu.pe

Fueme de Internet

and
-

1%

www.diariomedico.com

Fuente de Internet

1%

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intornet

1

www.ont.es

Foente de Intornet

1

moam.info

Feeme de Internet

-

<1y

Exclusr ot Ao ada Exoulir comodencias  Apagado

Exclur bibliogratia Apajado



1.

RESUMEN

Introduccion: la incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida de orina por el
incremento de la presion intrabdominal, que afecta al 50% de la poblacion femenina,
siendo el tratamiento quirdrgico como el definitivo a largo plazo, por lo que se
describen diferentes técnicas quirargicas, pero en los ultimos afios la primera eleccion
de tratamiento es la colocacion de cabestrillos o sling medio uretrales, si bien la tasa de
morbilidad es baja, se debe tener datos actualizados de dichas complicaciones.
Objetivos: Describir las complicaciones quirtirgicas mas frecuentes de la cirugia anti-
incontinencia con uso de sling medio uretral en el servicio de ginecologia del hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de los afios del 2003 al 2023. Disefio: descriptivo,
retrospectivo, serie de casos. Poblacion y muestra: Todas las pacientes mujeres
operadas de cirugia anti-incontinencia, en las que se ha utilizado sling medio uretrales
en la técnica quirurgica, siendo excluidas aquellas pacientes que han sido intervenidas
por distopia genital asociada. Metodologia: La informacion se obtendra de la revision
de las historias clinicas, tanto de la evaluacion prequirtrgica, informe preoperatorio y
de las evaluaciones post operatorias La informacion ingresara de forma codificada a la
Ficha de recoleccion de datos y posteriormente a una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel, siendo excluidas las pacientes que ha requerido de
correccion de distopia genital asociada. Plan de analisis: Los datos seran manejados a
través del andlisis univariante de las variables cualitativas, utilizando frecuencias y
porcentajes, se elaborardn tablas y graficos, que seran analizados con el paquete
estadistico STATA. realizando las pruebas estadisticas de T student para las variables

cuantitativas continuas y la prueba de chi cuadrado con las variables cualitativas.



Palabras claves: Sling medio wuretral, incontinencia urinaria, complicaciones
quirurgicas.

2. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se define como la pérdida involuntaria de
orina y es causada por incremento de la presion intraabdominal, que afecta en
aproximadamente un 50% de la poblacion femenina, ademés de comprometer la
calidad de vida de la mujer, ya que impacta en el ambito fisico, sexual y psicologico
(1).

El tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo va desde cambios en el estilo de
vida, terapia fisica reforzando lo mtsculos del piso pélvico, terapia laser, sin embargo,
se ha observado que a lo largo de los afios el manejo quirtirgico es la Unica terapia con
objetivo curativo definitivo a largo plazo. (2) Existen diferentes técnicas quirdrgicas,
sin embargo, en los ultimos afios la primera opcidn quirtrgica es el uso de sling o
cabestrillos medio uretrales libres de tension. (3) ya que comparado a otras técnicas
quirurgicas las ventajas incluyen menor dolor post quirtirgico, menor tiempo de
hospitalizacion, menor tiempo quirdrgico, menor necesidad de anestesia, asi como
menor disfuncidon miccional post quirtrgica (4).

Existen tres tipos de sling mediouretrales, los de colocacion retropubica (RP), de
incision Unica (IU) y los de colocacion transobturadora (TO). Las RP tiene incision a
través de la pared abdominal y la mucosa vaginal, por lo que el sling atraviesa el espacio
retropubico, la colocacion del sling TO, se inserta a través de los agujeros obturadores
(desde la region inguinal hasta la mucosa vaginal o viceversa), las de incision unica

solo requieren de apertura de la mucosa vaginal, ademés que los sling son mas cortos



de aproximadamente 8 cm, en comparacion a 30-40 cm que se utiliza en las otras
técnicas. (5,6)

Desde 1996 en Europa Ulmsten reporto la técnica de colocacion RP o TVT (tension —
free vaginal tape) para la IUE, con tasas de éxito de hasta 91% al afio y de 81% a los
7 afios post operatorio, y posteriormente en el afio 2001, Delome publico la técnica TO,
en la que se describe menores tasas de complicaciones ya que evita el espacio
retropubico, ademas de no requerir control cistoscopio en el intraoperatorio. En la
literatura nacional se encontré reportado en el 2015 por Tapia- Bernal una serie de
casos de 81 pacientes con diagnostico de IUE, que la frecuencia de complicaciones fue
menor en 4% respecto a la literatura descrita. Sin embargo, en nuestro pais existe poca
literatura que describa las tasas de éxito. (7)

Dichas técnicas para el manejo de la IUE se asocian a una baja tasa de morbilidad, sin
embargo, no estan exentas a las multiples complicaciones, tanto en el acto quirtrgico,
asi como en el post operatorio inmediato ( primeras 24 horas ), mediato y a largo plazo
(aquellas complicaciones que perduran o aparecen mayor a 4 semanas de efectuada la
cirugia) (8,9,10), siendo las complicaciones mas frecuentes el sangrado intraoperatorio
mayor a 100 ml, lesiones vesicales, lesion uretral, extrusion del sling, dolor persistente,
urgencia miccional de novo, infeccidon urinaria, retencion urinaria, hematoma pélvico,
asi como la recidiva del cuadro de incontinencia urinaria de urgencia. (4,9,10)

Por lo tanto, este proyecto busca describir cuales son las complicaciones mas frecuentes
que se presentar en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital cayetano Heredia,
asi obtener informacion actualizada de dichas complicaciones y poder prevenirlas,

ademas de abordarlas de forma oportuna.



3.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir las complicaciones intra y post operatorias en pacientes que fueron
sometidas a cirugia anti-incontinencia con uso de sling medio uretrales en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo
del 2003 al 2023.

OBJETIVOS ESPEC{FICOS:

e Determinar la frecuencia de los tipos de técnica quirurgica utilizada para
la colocacién de sling medio uretrales: retropubico (RP), transobturador
(TO) e incision tnica (IU) en pacientes que fueron sometidas a cirugia anti-
incontinencia en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el periodo del 2003 al 2023.

e Determinar la frecuencia de complicaciones intraoperatorias, segun cada
técnica quirurgica en pacientes que fueron sometidas a cirugia anti-
incontinencia en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el periodo del 2003 al 2023.

e Determinar la frecuencia de complicaciones intraoperatorias segun cada
técnica quirurgica, en pacientes que fueron sometidas a cirugia anti-
incontinencia en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, en el periodo del 2003 al 2023.



e Determinar la frecuencia de complicaciones a mediano y largo plazo,
segun cada técnica quirdrgica en pacientes que fueron sometidas a cirugia
anti-incontinencia, en el periodo del 2003 al 2023.

4. MATERIALES Y METODO

a. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO: El presente es un estudio retrospectivo,
descriptivo, de tipo serie de casos.

b. POBLACION: Todas las pacientes mujeres operadas de cirugia anti-
incontinencia, en las que se utiliz6 sling medio uretrales como técnica
quirtrgica en el Servicio de Ginecologia en el Hospital Cayetano Heredia.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagnostico de ingreso de Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo.

e Todas las pacientes intervenidas quirirgicamente con cirugia anti-
incontinencia con uso de sling medio uretrales, como unica cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes intervenidas quirurgicamente con cirugia anti-incontinencia
con uso de sling medio uretrales, asociado a distopia genital que
requiera correccion quirdrgica.

e Pacientes intervenidas quirirgicamente con cirugia anti-incontinencia
sin uso de sling uretral.

c. MUESTRA: Todas las pacientes mujeres operadas de cirugia anti-

incontinencia, en las que se utilizd sling medio uretrales como técnica



quirurgica, en el periodo del 2003 hasta el 2023, en el Servicio de Ginecologia
en el Hospital Cayetano Heredia. @ Muestreo no probabilistico por

conveniencia.

d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

DEFINICION TIPO DE ES(];‘%LA FORMA DE
VARIABLE | OPERACIONA | VARIBAL MEDICIO | REGISTRO
L E N
Edad Afios vividos de Cuantitativa Continua “N” Afios
una persona
Cantidad de
Nume‘ro de gestamqnes que | L antitativa Continua N Nurpero
gestaciones ha tenido la de gestaciones
paciente.
Numero de Cantidad de o . N> Numeros
partos . Cuantitativa Continua de partos
. partos vaginales .
vaginales vaginales
19-24.9:
adecuado
25-29.9: IMC:
sobrepeso Sobrepeso
. Obesidad
Indice de masa 30-34.9: ado 1
obesidad grado 1 | Cuantitativa Continua grace
corporal 35.39 9- Obesidad
obesidad 'ra'do 2 grado 2
0. Obesidad
Mayor a 40: mérbida
obesidad moérbida '
Lesiones Solucion de
. continuidad en las | Cualitativa Nominal Si/No
vesicales ..
capas de la vejiga.
Solucion de
Lesiones continuidad en la
capa mucosa, Cualitativa Nominal Si/No
uretrales
submucosa y/o
muscular.
Exposicion del
Extrusion de material o . .
. . Cualitativa Nominal Si/No
malla quirtrgico (sling
medio uretral) a




través de la
mucosa vaginal.

Hematoma
pélvico

Coleccion de
sangre posterior a
la perforacion de

la fascia
endopélvica
profunda.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Urgencia
miccional de
novo.

Deseo repentino
de orinar, y la
necesidad urgente
de vaciar la
vejiga, que no
estaba presente
previo a la
cirugia.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Retencion
urinaria post
cirugia

Incapacidad para
miccion
voluntaria a pesar
de tener una
vejiga llena. o
residuo post
miccional mayor
a 100cc en el post
operatorio
inmediata.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Dolor
persistente

Dolor evaluado
mediante la escala
visual analogico
(EVA) mayor a 4
Semanas de la
cirugia

Cualitativa

Nominal

Si/No

Sangrado
intraoperatorio

Sangrado
presentado en el
intraoperatorio.

Cuantitativo

Continua

“N” ml de
sangrado
intraoperatorio

Recidiva de
Incontinencia
urinaria de
esfuerzo

Reaparicion de la
enfermedad
padecida
previamente,
posterior a cirugia
antiincontinencia
(> 4 semanas)

cuantitativo

Continua

Si/No

Técnica
quirdrgica para

Técnica utilizada
durante el acto

Cualitativa

Nominal

Transobturado
r




sling medio

quirurgico para la

Retropubica

uretral colocacion de Incisién Unica
sling medio
uretral
Efecto adverso .
L Lesion uretral
Complicacion | que se presenta . .
. . Lesion vesical
postoperatoria secundario a un
. . .. o . Sangrado
inmediatas o procedimiento Cualitativa Nominal . .
. . . Intraoperatorio
Intraoperatoria quirurgico
] durante el acto mayor a
. 100ml.
quirargico
Hematoma
Efecto adverso o
pélvico.
que se presenta .,
. Infeccion
secundario a un o
., o urinaria.
Complicacion procedimiento Ureencia
postoperatoria quirdrgico Cualitativa Nominal o8
i . miccional de
mediata después de las
novo.
24horas post s,
. Retencion
cirugia y las 4 .
urinaria
semanas. o,
postquirurgica.
Extrusion de
Efecto adverso
ue se presenta malla.
., q pr Dolor pélvico
Complicacion | secundario a un :
. .. o . persistente.
postoperatoria procedimiento Cualitativa Nominal 1
, . Recidiva de la
tardia quirdrgico . . .
. Incontinencia
después de 4 -
urinaria de
semanas.
esfuerzo.

e. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS: La informacién de cada una de las

variables se obtendra de la revision de las historias clinicas, tanto de la

evolucion prequirargica, informe preoperatorio y de las evaluaciones post

operatorias y seguimientos hasta el alta de la paciente respecto a dicha

patologia. La informacion serd recolectada en la Ficha de recoleccion de datos,

posteriormente se procederd a ingresar a una base de datos utilizando el

programa Microsoft Excel.
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f.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO: El presente estudio sera un estudio
retrospectivo, por lo que se obtendra la informacion directamente de la revision
de las historias clinicas, se protegera la confidencialidad de los datos del
paciente realizando la codificacion de cada historia clinica en la ficha de
recoleccion y en la base de datos, ademas la custodia de los datos solo estara
bajo la responsabilidad del investigador. El presente proyecto de investigacion
debe ser aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del hospital Cayetano Heredia previa ejecucion
del proyecto.

PLAN DE ANALISIS: Los datos serin manejados a través del analisis
univariante de las variables cualitativas, utilizando frecuencias y porcentajes,
ademds se elaboraran tablas y gréficos, y las variables cuantitativas seran
analizados con medidas de tendencia central y de dispersion ambas serdn
analizados estadisticamente con el paquete estadistico STATA v.11, realizando
las pruebas estadisticas de test de T student para las variables cuantitativas

continuas y la prueba de chi cuadrado con las variables cualitativas.
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. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

PRESUPUESTO
PRECIO
BIENES Y/O CANTIDA
SERVICIOS D UNI("I;ARI DETALLE TOTAL
Desplazamient
Movilidad 30 viajes s/. 20 o durante 1 s/. 600
mes
Materiales de 100 hojas s/. 0.05 Hojas Bond s/. 5.00
escritorio 5 lapiceros s/1.00 Lapiceros s/. 5.00
Impresiones 200 hojas s/. 0.50 Fichas de s/. 100
recoleccion
Internet 1 mes s/. 60 Red de internet s/. 60
Asesoraria
Asesoria estadistica
Estadistica I persona /. 300 respecto a s/. 500
programacion.
Total - - - S/. 1270
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CRONOGRAMA

MESES DE TRABAJO
Actividad Febrero- | Marzo- | Abril - | Mayo | Junio-
2023 2023 2023 | -2024 | 2024

Revision de bibliografia X X
Elaboracioén del proyecto y

., 4 X
presentacion a autoridades
Recoleccion de datos X X
Procesamiento y analisis de

X

datos
Presentacion de resultados X
Evaluacion final X
Informe final X
Publicacion X
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7. ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

1. Edad:

2. N°de gestaciones:

3. N°de partos vaginales:

4. IMC:

o po o

Normal: 19 —24.9
Sobrepeso: 25- 29.9
Obesidad grado I: 30- 34.9.
Obesidad grado II: 35-39.9
Obesidad morbida: > 40

5. Técnica quirurgica empleada:

a.

b.

C.

Transobturador (TO)
Retropubico (RP)

Incision tnica (IU)

6. Complicaciones:

a.

Intraoperatorias o inmediatas: SI/NO
e Lesion vesical (si/ no)
e Lesion uretral (si/ no)

e Sangrado intraoperatorio: ml

b. Mediatas: SI/ NO

e Hematoma pélvico (si/ no)

e Infeccion urinaria (si/ no)
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e Urgencia miccional de novo. (si/no)

e Retencidn urinaria post quirtrgica. (si/ no)

c. Largo plazo: SI/ NO
e Extrusién de malla. (si/ no)
e Dolor pélvico persistente. (si/ no)

e Recidiva de la IUE. (si/ no)
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