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La colocación de cintas mediouretrales es uno de los tratamientos de elección
para pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo. El trastorno de
vaciamiento es una de las complicaciones reconocidas de este tipo de
procedimientos (1). Se presenta con una tasa del 15 al 20% (1). Posterior a 28
días del 1 al 10% de las pacientes continúan dependientes de cateterismo (2).
Se reporta una tasa de remoción de la malla del 2 al 4% (3).
Dentro de los tipos de tratamientos otorgados, los más frecuentes son:
cateterismo intermitente, movilización temprana y sección de la malla. La
obstrucción prolongada, puede causar un trastorno permanente (4).

• Estudio de cohortes, analítico, transversal, retrospectivo.

• Se incluyeron pacientes sometidas a colocación de cinta mediouretral.

• Se agruparon según el vaciamiento vesical.

• Se obtuvo información de la base de datos.

• Realizamos estadística descriptiva e inferencial y se estimó la asociación de los

factores estudiados.

De acuerdo a nuestros resultados el trastorno de vaciamiento
postoperatorio es una complicación poco frecuente de las cintas
mediouretrales, la mayoría responden favorablemente al manejo
conservador y un porcentaje muy bajo requieren una intervención
quirúrgica para su resolución.
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OBJETIVO

Comparar el vaciamiento vesical posterior a la colocación de cinta
antiincontinencia en el postoperatorio inmediato.

INTRODUCCIÓN

Se incluyeron 539 pacientes: con (n= 48) y sin (n= 491) trastorno de
vaciamiento. Los antecedentes obstétricos (p= 0.02) y la severidad
del prolapso (p= 0.001) difirieron significativamente entre los
grupos. La tasa de trastorno de vaciamiento en el postoperatorio
inmediato fue de 9% (n=48).

RESULTADOS

El tipo de cinta y la técnica de ajuste, no se asociaron al desarrollo
de trastorno de vaciamiento (p=0.3), a diferencia de la cirugía
reconstructiva del compartimento apical (p=0.02) y anterior
(p=0.003). Las pacientes fueron tratadas con cateterismo
intermitente (88%), ajuste de malla (8 %) y sección (4 %). El 12.5%
(n= 6) persistieron con el trastorno a largo plazo.


