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Introduccion

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): Es la pérdida involuntaria de
orina que se produce con el aumento de la presion abdominal (tos,
estornudos, risa, levantamiento de objetos, cambios de posicion,
ejercicio, etc.).

Existe un desplazamiento hacia abajo de la vejiga y |la uretra por la
debilidad de las estructuras encargadas del soporte del suelo de la
pelvis (musculos y fascias).

Es una enfermedad que afecta gravemente la calidad de vida de la
mujer.

El tratamiento puede ser quirdrgico y las téecnicas empleadas han ido
evolucionando a lo largo del tiempo, siendo anteriormente cirugias
mayores hasta la actualidad, que son cirugias minimamente invasivas.
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TVT-O, CINTAS MEDIOURETRALES DE
22 GENERACION

Profilaxis antibiotica:
Cefazolina 2 gr. iv.
Anestesia regional.
Posicion ginecologica en 90°
de flexion muslo-abdomen.

* Sondaje vesical.

» Técnica Quirargica: colocacion de una malla/banda
de polipropileno por debajo de la uretra media a traves
de los agujeros obturadores, Insertandose desde la
vagina hacia la rama isquiopubiana para acceder por €l
eagujero obturador a la insercion en el musculo
aductor. El abordaje va de dentro a fuera, tras una
diseccion vaginal minima.

* Taponamiento vaginal durante 12 horas.

» Retirada de sonda vesical a las 24 horas.
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Metodo y resultados

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Autores: M®. T. Andrés Barranco, V. M. Barrio Hernandez, C. Campos Riquelme.

B obetivos

« Conocer las técnicas mas innovadoras
en el tratamiento quirdrgico de la IUE.

 Prevenir y controlar las posibles
complicaciones derivadas de la

Intervencion.

Mini-Arc, CINTAS MEDIOURETRALE DE
32 GENERACION

 Profilaxis antibiotica: Cefazolina 2
gr. Iv.

* Anestesia local.

» Posicion ginecologica en 90° de
flexion muslo-abdomen.

e Sondaje vesical.

» Hidrodiseccion: se inyecta una

solucidon salina 0.9%, en el punto de Incision entre la pared
vaginal y la uretra, creando un espacio uretro-vaginal.

e Técnica Quirurgica: colocacion de una malla de polipropileno
a traves de una incision en la pared vaginal anterior, a 1 cm
proximal al meato de la uretra. Se realiza una diseccion
bilateral en 45° en direccion hacia la porcion inferior de la rama
Inferior del hueso pubico y se inserta la cinta en forma de
hamaca por medio de la aguja en el musculo obturador
Interno.

* No se realiza taponamiento vaginal.

* Retirada de sonda vesical tras la finalizacion de la cirugia.
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La utilizacion de mini-cintas de tercera generacion son una herramienta mas beneficiosa
gue sus predecesoras, puesto gue se realiza un abordaje por una unica y minima incision en
vagina; la longitud de la malla se reduce en dos tercios, o que implica una menor penetracion
en los tejidos; existe menor riesgo de complicaciones y disminucion del dolor postoperatorio;
aumento del confort de la paciente y reduccion de la estancia y coste hospitalario.
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