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Editorial
¿Las agujas no matan?
Needless do not kill?
El entendimiento de los conceptos fisiopatológicos de la

incontinencia urinaria de esfuerzos (IUE) ha cambiado en

los últimos años; esto ha provocado el desarrollo de nuevas

terapias y técnicas quirúrgicas.

Los cabestrillos sintéticos mı́nimamente invasivos como el

Tension-free Vaginal Tape (TVT) que reemplazaron la colposus-

pensión de Burch para el tratamiento de la IUE se han vuelto

la técnica preferida en la última década. Varios factores han

contribuido a la popularización de los cabestrillos, dentro de

estos el hecho de que técnicas como las suspensiones con

agujas de Pereira y sus variantes no pasaron el test del

tiempo. Sin embargo, el pasaje ciego de agujas largas y la

tracción del cabestrillo han permanecido como pasos princi-

pales en todas las técnicas.

Los cabestrillos sintéticos presentan muchas ventajas sobre

los cabestrillos autólogos. Las nuevas técnicas permiten que

los procedimientos sean desarrollados bajo anestesia local e

incluso sean ambulatorios. Reduciendo el dolor postoperato-

rio y la incapacidad, lo que da una ventaja adicional al reducir

los costes de forma general1. Sin embargo, los cabestrillos

sintéticos también traen algunas complicaciones nuevas

relacionadas a la cinta y a las técnicas, algunas de las cuales

han demostrado ser potencialmente letales2,3. La mayorı́a de

las principales complicaciones se relacionan al pasaje ciego

de las agujas4. La reducción del diámetro de las agujas ayudó

pero no fue suficiente para resolver estos problemas, los

cuales pueden ocurrir hasta en las manos más experimen-

tadas. En 2001 Delorme desarrolla el Trans-Obturator Tape

(TOT) como una alternativa al procedimiento de TVT. Este

procedimiento elimina el riesgo relacionado con la perfora-

ción del espacio retropúbico5. Un estudio reciente ha demos-

trado la equivalencia de ambas técnicas6.

La complicación más común es la perforación vesical

durante el pasaje de las agujas. Muchos estudios reportan

una tasa de perforación vesical de entre el 1 y el 15%, con un

promedio del 5%. La técnica con TOT está asociada con menor

incidencia de lesión uretral y vesical, reportándose en menos

del 1% de los pacientes y presentándose principalmente

durante la curva de aprendizaje del procedimiento4. El

sangrado es otra importante complicación que puede ocurrir

durante el pasaje de las agujas. Si se presenta en el espacio

retropúbico puede ser difı́cil de manejar ya que la exposición

del plexo venoso perivesical es difı́cil. Igualmente se debe

tomar cuidado durante el pasaje lateral de la agujas, para
evitar lesionar vasos mayores (vena y arteria ilı́aca externa).

El hematoma retropúbico sintomático ocurre en 1–5% de los

pacientes. El manejo inicial es conservador, con vigilancia

cuidadosa, reposo, analgesia y antibióticos profilácticos. A fin

de reducir los mayores riesgos, ha sido descrita la aplicación

de una cinta libre de tensión reconstruyendo el soporte

uretral, al ser anclada al músculo obturador interno bilate-

ralmente (a nivel del arco tendı́neo). Ası́ se puede evitar la

lesión de vasos mayores o segmentos de intestino.

Una década atrás se aplico este principio pero por un material

menos que óptimo se obtuvo una inaceptable tasa de extru-

sión7,8. Resultados a largo plazo con el cabestrillo arco a arco

usando submucosa intestinal porcina produjeron 60% de buenos

resultados 7 años posprocedimiento9. La ausencia de un sistema

de anclaje e instrumentos apropiados fueron los principales

obstáculos para su uso diseminado. El primer equipo comercial

disponible fue el Tissue Fixation System (TFS), usando dos anclajes

de polipropileno y tela multifilamentosa. El reporte preliminar

reveló tasas de cura similares y menos complicaciones que el

TOT4. Muchos otros dispositivos están disponibles; algunos de

ellos dependen de la integración de la cinta para su fijación

adecuada, por lo tanto presentan hasta un 30% de falla en el

primer mes postoperatorio. Otros dispositivos utilizan sistemas

de fijación tipo columnas en espina de pescado, que permiten

una fijación inmediata y unos buenos resultados preliminares.

Estos estudios preliminares reportan ausencia de dolor,

exposición de la tela, complicaciones vasculares o viscerales10.

Sin duda, unos resultados sorprendentes. Pero hay que decir

que aun los procedimientos mı́nimamente invasivos requieren

un periodo de aprendizaje y que las fallas son igualmente una

complicación. Con este punto, todo lo que queremos decir es

que estos mini cabestrillos pueden ser una atractiva y

promisoria alternativa a las actuales cintas, debiendo probar

aún que los buenos resultados presentados serán duraderos.
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