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Las cintas medio uretrales libres de tension son actualmente el tratamiento quirdrgico mas frecuente para la incontinencia urinaria de
esfuerzo. (1) Las complicaciones mas comunmente reportadas durante el abordaje transobturador son: exposicién o extrusion 0.8-37%,
dolor postquirurgico 3.5-7.2%, infeccion 5.97%, hematomas o sangrado severo 2-3%, lesion uretral 0.6-3.5% y disfuncion miccional
2.9-17.8%. (2)
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Presentacion de caso clinico acerca de una paciente con dolor inguinal y disfuncion de vaciamiento vesical secundario a colocacion de
cinta medioutreral transobturadora manejada mediante reseccion del material protésico (cinta para incontinencia) inguinal y
suburetral.

CASO CLINICO

Paciente 51 anos de edad, menopausia a los 47 anos, hipotiroidea en control, antecedente de histerectomia vaginal reconstructiva y
colocacion de cinta mediouretral libre de tension transobturadora hace 1 ano, acude por sensacion de vaciamiento incompleto y dolor
vaginal e inguinal con intensidad 10/10, presenta ademas dolor al llenado vesical, niega sensacion de cuerpo extrafho en vagina,
frecuencia urinaria diurna 16, nocturia 4.

A la exploracion fisica sin prolapso de organos peélvicos, sin limitacion de arcos de movimiento, ni alteraciones en sensibilidad o
fuerza muscular, al tacto vaginal con cinta a nivel de uretra media sin exposicion, dolor a la movilizacién de pared vaginal derecha, se
localiza prominencia de material protesico (cinta para incontinencia) en pliegue inguinal 2 cm por debajo nivel de clitoris con dolor a la
palpacion que se extiende hacia regién supracondilea. Uretro-cistosocopia encontrando en pared lateral derecha pseudodiverticulo de
cuello ancho, no tumores ni cuerpos extranos. Urodinamia con disfuncion de vaciamiento secundaria a detrusor hipoactivo PdetGmax
9 cmH20, Orina residual 28%. (imagen 1-2)
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Imagen 2. Estudio de flujo
presion.

Al comando de miccion:
disminucion de presion
uretral, elevacion de presion
del detrusor, logra miccion
con escaso volumen Gmax 10
ml/s, PdetQmax: 9 cm H20,
indice de contractilidad: 59
(bajo) indice de obstruccion:
-11.4 (desobstruido).
Disfuncién de vaciamiento
vesical por detrusor
hipocontractil.

Imagen 1. Uroflujometria. Volumen vaciado 178 ml, @Gmax 14 cmH20, '” l
Orina Residual: 70 ml (28%), Patron de flujo intermitente. - -1'. :
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RESULTADOS

Se realiza uretrolisis y reseccion de cinta medio uretral mediante incision medial en pared vaginal anterior extrayendo la
mayor cantidad posible de la cinta, se retiran 2 fragmentos de 2 y 3 cm de longitud (imagen 1,3), también se retira material
protésico de pliegue inguinal 3 cm (imagen 2,3) sin complicaciones. Posterior a cirugia, la paciente presenta adecuada
evolucion postquirargica remitiendo completamente el dolor inguinal y mejorando sintomas de vaciamiento con orina

residual del 5%. =
DISCUSION

Las cintas mediouretrales libres de tension,
particularmente las de abordaje transobturador, se
han asociado con dolor inguinal, el tratamiento se
debe establecer valorado o el tiempo transcurrido
entre la colocacion y el inicio de los sintomas. (2,3)
El manejo Inicial es expectante pudiéndose
agregar analgesicos, transcurridos 6 semanas o
mas con persistencia de los sintomas se puede
valorara el manejo quirdrgico con reseccion del
material protésico, siendo este el que ofrece
mejores resultados. (4)

El dolor inguinal y la disfuncion de vaciamiento
vesical son complicaciones poco frecuentes
posteriores al manejo quirurgico de IUE, en el caso
anterior la paciente presentaba hipoactividad del
detrusor que junto con el aumento de presion
Imagen 1. Uretrolisis con reseccién de cinta uretral por la cirugia antiicontinencia agravaban la

mediouretral (se extraen 2 fragmentos de cinta).
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Imagen 1
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resecados.
El dolor inguinal post operatorio es un reto terapéutico, al evidenciar material protésico sobre el punto doloroso inguinal, la
reseccion de este, ofrece mejoria de los sintomas ademas de la posibilidad de evitar progresion de lesion neurolégica.
Entre las alternativas para mejorar la disfuncion de vaciado iatrogénica se encuentra la seccion de la cinta suburetral,
recomendandose en caso de dolor en el trayecto de la cinta, el retiro de la mayor cantidad de material protésico posible.
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