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Retropubic suburethral mesh (TVT): clinical experience and data
analysis at the Hospital EI Carmen de Maipu
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La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina durante una maniobra de esfuerzo fisico, ejercicio,
estornudo o tos. Afecta aproximadamente al 15% de las mujeres de 30-60 afios y su prevalencia es del 30-41%. Aunque
existen terapias conservadoras para su manejo, muchas pacientes terminaran necesitando cirugia para su resolucion. Las
mallas suburetrales son alternativas para el manejo quirdrgico, existiendo dos vias de instalacion, la transobturadora (TOT o
TVT-0) y la retropubica (del inglés tension-free vaginal tape o TVT), siendo esta ultima la que presenta mejores resultados y
menos complicaciones posoperatorias. Objetivo: evaluar la tasa de efectividad y las complicaciones de la TVT en la Unidad
de Piso Pélvico Femenino del Hospital EI Carmen de Maipt entre los afios 2015 y 2020. Materiales y Métodos: Se obtu-
vieron 715 registros de pacientes que fueron sometidas a TVT y se logré contactar telefonicamente con el 60,69% de ellas.
Resultados: Los resultados muestran una tasa de efectividad del 94,8% y una tasa de complicaciones del 2,3%.
Conclusidn: Este estudio aporta evidencia local de los resultados posoperatorios en la IOE en pacientes que requirieron
la instalacion de una malla suburetal retropubica, demostrando ser una cirugia altamente efectiva y segura.

Incontinencia urinaria. Malla suburetral. TVT.

Stress urinary incontinence is the involuntary loss of urine during physical exertion, exercise, sneezing, or coughing. It affects
approximately 15% of women aged 30-60, with a prevalence of 30-41%. Although there are conservative therapies for its
management, many patients will eventually require surgery for resolution. Suburethral sling are considered for surgical ma-
nagement, and there are two installation alternatives, transobturator (TOT or TVT-O) and retropubic (tension-free vaginal tape
or TVT), with the latter presenting better results and fewer postoperative complications. Objetive: to evaluate effectiveness
rate and complications of the TVT in the Female Pelvic Floor Unit of Hospital EI Carmen de Maipu between 2015 and 2020.
Materials and Methods: A total of 715 patient records were obtained for those who underwent TVT, and 60.69% of them
were successfully contacted by telephone. Results: The results show an effectiveness rate of 94.8% and a complication rate
of 2.3%. Conclusion: This study provides local evidence for the results of stress urinary incontinence that required the pla-
cement of a retropubic suburethral sling, proving to be a highly effective and safe surgery.

Urinary incontinence. Suburethral sling. TVT.
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La incontinencia de orina de esfuerzo (IOE) se define
como la pérdida involuntaria de orina durante una
maniobra de Valsalva, como esfuerzo fisico, ejercicio,
estornudo o tos'. Su prevalencia es del 30-41%"° y
afecta aproximadamente al 15% de las mujeres de
30-60 afios””, impactando de manera significativa su
calidad de vida.

A pesar de las terapias conservadoras para el
manejo de la IOE, un alto porcentaje de pacientes ter-
minardn requiriendo una cirugia para la resolucién del
problema®. En la actualidad, las cintas suburetrales son
consideradas el método de referencia’. Para su colo-
cacion existen dos opciones: la via transobturadora
(TOT o TVT-O) y la via retropubica (del inglés ten-
sion-free vaginal tape o TVT). A pesar de que diversos
trabajos establecen resultados similares con ambas
técnicas, la TVT confiere mejores resultados en com-
paracion con la TOT® ', sobre todo en aquellas pacien-
tes con IOE mas grave (Valsalva Leak Point Pressure
[VLPP] < 60 mm). Asimismo, la via retropubica ofrece
menor dolor posoperatorio comparada con la TOT'.

En Chile, son varios los equipos que han realizado
esfuerzos por evaluar sus resultados con las técnicas
quirdrgicas que utilizan'>'°. Lo anterior es relevante
para establecer la verdadera tasa de éxito a utilizar en
la consejeria de nuestras pacientes, y como una forma
de evaluar y hacer modificaciones en nuestras conduc-
tas con el fin de mejorar nuestros resultados para,
eventualmente, acercarlos a los publicados cuando
estos ultimos son superiores.

La Unidad de Piso Pélvico del Hospital EI Carmen
de Maipu desde su inicio comenzé a utilizar la TVT
como principal tratamiento quirdrgico para la IOE, sin
tener hasta el momento mediciones de las tasas de
éxito y complicaciones.

El objetivo de este trabajo es determinar la tasa de
efectividad y complicaciones en las pacientes opera-
das por IOE mediante la TVT en la Unidad de Piso
Pélvico Femenino del Hospital EI Carmen de Maipu
entre los afos 2015 y 2020. Este estudio aporta evi-
dencia local para los resultados de los casos de
IOE que requirieron colocacion de malla suburetral
retropubica.

Estudio observacional descriptivo de cohorte retros-
pectivo de las pacientes intervenidas con TVT entre

los afos 2015 y 2020 en el Hospital EI Carmen de
Maipu.

Los casos se obtuvieron mediante la revision de las
bases de datos de pacientes operadas en el hospital.
Las pacientes fueron contactadas por teléfono e invi-
tadas a participar en el estudio. A las que aceptaron
se les aplico telefénicamente la encuesta de satisfac-
cion PGlI-I (Patient Global Impressions of Improvement)
y el ISI-Sandvik (Incontinence Severity Index)) (Anexo
1), y se extrajeron de la ficha clinica del hospital sus
datos demogréficos (paridad, via de parto, indice de
masa corporal [IMC] en el momento de la cirugia, otros
procedimientos realizados y diagnosticos concomitan-
tes). Los resultados obtenidos de las entrevistas fueron
traspasados a una tabla para su posterior andlisis.

Se busco asociacion de IOE, incontinencia urinaria
mixta o urgencia miccional al realizar la encuesta con
las variables demograficas mediante regresién logis-
tica univariada y multivariada. El andlisis estadistico de
los datos se realiz6 con el programa Stata v17.

Se obtuvieron 715 registros de pacientes que fueron
sometidas a TVT entre los afios 2015 y 2020. Se logro
contactar telefonicamente con 434 pacientes de ellas,
lo que corresponde al 60,69% del universo probable.
Los principales motivos por los que no se logré con-
tactar con el resto de las pacientes fueron nimero de
teléfono inexistente, cambio de ndmero telefénico y no
respuesta al llamado. Solo una paciente rechazé ingre-
sar al estudio, con lo cual participaron en el estudio
433 pacientes. Los datos fueron consignados de forma
andnima ( ).

Se registraron todos los datos demograficos de las
433 pacientes, a excepcion del IMC, que se pudo obte-
ner en 245 registros probables. Las variables continuas
se presentan como media y desviacion estandar (DE).
Para buscar asociacion de IOE, incontinencia urinaria
mixta o urgencia miccional en el momento de la
encuesta con las variables demogréficas se realizd
regresion logistica univariada y multivariada, presen-
tandose como relacion de probabilidades (odds ratio
[OR]), intervalos de confianza del 95% (IC95%) vy
valor p.

La media de edad fue de 55,1 afos (DE: 9.45), con
un minimo de 31 y un méximo de 86 afos. La paridad
promedio de las pacientes fue de 2.72 (DE: 1.24); de
ellas, 263 son pacientes con partos vaginales (60,73 %),
117 con cesarea y parto vaginal (27,02%), y 53 solo
cesarea (12,24%). Hubo 19 partos con férceps (4,39%).
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Recoleccion del
numero de teléfono
de pacientes con
TVT entre los anos

Llamado a las pacientes

2015y 2020
(n=715)
Contesta No contesta No ingresa
n =434 (60,69%) n = 282 (39,31%) a estudio
Proceso de \
consentimiento
informado No acepta No ingresa
(n=1) a estudio

Obtencién de datos
y encuestas

Traspaso de
resultados a
tabla en Excel

Diagrama de flujo que muestra método de captacion e inclusion de pacientes en el estudio.

La media de tiempo transcurrido desde la cirugia hasta
la realizacién de la encuesta fue de 1924 dias (DE: 505.26),
con un minimo de 895 y un maximo de 2910.

Se logrd extraer de la ficha clinica 245 registros de
IMC al momento de la cirugia, obteniéndose un prome-
dio de 31.41 (DE: 5.36). Del total de los registros, 333
pacientes fueron sometidas a cirugia de incontinencia
sola (76,91%) y 100 con cirugia de prolapso concomi-
tante (23,09%) ( ).

Del total de las pacientes, 377 refieren no presentar
escape de orina al esfuerzo (87,07%), mientras que 56
dicen tener algun tipo de escape con la maniobra de
Valsalva (12,93%) ( ).

Al aplicar el indice de Sandvik entre las pacientes
con algun escape de orina al esfuerzo, 28 (50%) lo
refieren como leve, 17 (30,35%) como moderado,
9 (16,07%) como grave y 2 (3,58%) como muy grave.
De ellas, ninguna ha requerido una nueva operacion.

A la pregunta “; presenta usted algun tipo de escape
de orina?”, 272 pacientes respondieron afirmativa-
mente (62,81%) y 161 de forma negativa (37,19%).

El analisis de regresion logistica de las variables
demograficas mostré que la edad presenta significan-
cia estadistica para presentar IOE posterior a la cirugia
(OR: 0.963; 1C95%: 0.932-0.995; p = 0.028). Las demas
variables no muestran significancia estadistica para

presentar IOE posterior a la cirugia, incluyendo el for-
ceps y el IMC.

Del total de los registros, 119 pacientes (27,48%)
refieren presentar escape de orina al esfuerzo y aso-
ciado a urgencia miccional, o que se conoce como
incontinencia urinaria mixta. Solo el IMC muestra sig-
nificancia para el desarrollo de incontinencia urinaria
mixta posterior a la cirugia de IOE (OR: 1.0598; 1C95%:
1.006-1.115; p = 0.027); el resto de las variables no
evidencian relacion.

En cuanto a la incontinencia urinaria asociada a
urgencia sin componente de esfuerzo, llamada urge-in-
continencia, la presentan 97 (22,4%) pacientes.
Ninguna de las variables estudiadas muestra relacion
con la urge-incontinencia, incluido el IMC.

Las encuestas de satisfaccion aplicadas arrojaron
que 344 (79,44%) pacientes estdn muchisimo mejor,
mucho mejor 0 un poco mejor que antes de operarse.
Refieren no notar cambios 39 (9%) pacientes y
49 (11,31%) dicen sentirse un poco peor, mucho peor
0 muchisimo peor. Solo una paciente no sabe o no
responde (0,25%) ( ).

Se obtuvo que 359 (82,9%) pacientes volverian a
operarse si pudieran volver el tiempo atras, 19 (4,38%)
no estarian seguras de hacerlo y 55 (12,72%) dicen que
no se volverian a operar.
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Factores demograficos de los registros
obtenidos

Edad media, afios 55,1 (DE: 9,45)

Tiempo poscirugia, media, dias 1924 (DE: 505,26)

Paridad, media 2,72 (DE: 1,24)
Solo partos vaginales (n, %) 263 (60,73)
Parto vaginal y cesarea (n, %) 117 (27,02)
Cesarea (n, %) 53 (12,24)
Forceps (n, %) 19 (4,39)
Tipo de cirugia

TVT solo (n, %) 333 (76,91)

TVT + cirugia de prolapso (n, %) 100 (23,09)

Indice de masa corporal (245 registros), 31.41 (DE: 5.36)

media

DE: desviacion estandar; TVT: tension-free vaginal tape.

Tasa de éxito subjetivo de la TVT para la
incontinencia de esfuerzo pura

TVT (n = 433) 377 (87,07) 56 (12,93)

TVT: tension-free vaginal tape.

Regresion logistica para la asociacion de
recidiva de la incontinencia urinaria de esfuerzo pura

Edad 0,963 0,93-0,99 0,028
Paridad 0370 0,28-4,87 0,450
Cirugia de prolapso concomitante 1436 0,73-2,80 0,289
Férceps 0843 0,18-3,79 0,525
indice de masa corporal 1,027  096-1,09 0,429

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Al preguntar si recomendarian esta cirugia a otras
personas, 380 (87,75%) respondieron afirmativamente,
46 (10,62%) lo hicieron de forma negativa y 7 (1,63%)
no respondieron. Ademas, 40 (9,23%) pacientes dijeron
haber recibido algun tratamiento para la incontinencia
urinaria desde su operacién y 391 (90,3%) que no; dos
pacientes (0,47%) no respondieron esta pregunta.

Un total de 80 pacientes reportaron complicaciones,
lo que corresponde al 18,4% del total. La principal

Regresion logistica para la asociacion de
aparicion de incontinencia urinaria mixta

Edad 0998  097-1,02 0929
Paridad 0,081 082-7944 0,073
Cirugia de prolapso concomitante 0,743 0,43-1,27 1,27
indice de masa corporal 1,059 1,00-1,11 0,027

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

complicacién fue la apariciéon de vejiga hiperactiva de
novo posquirdrgica (55 pacientes [12,70%)]), seguida por
el dolor posoperatorio (11 pacientes [2,54%]). Otras com-
plicaciones fueron infeccion urinaria a repeticion (1,61%),
nicturia (0,92%), erosion de la malla (0,46%), dificultad
del vaciamiento vesical (0,23%) y dispareunia (0,23%).
Se reporta ademas un caso de perforacién intestinal con
retiro de la malla y reseccion intestinal ( ).

La tasa de reoperaciones en este grupo de pacientes
es del 0,92%, y la principal causa de reoperacion fue
la erosién de la malla.

Muchos estudios han reportado las tasas de éxito a
corto y largo plazo de los diferentes tipos de mallas
suburetrales. Todos concuerdan en que estos son una
técnica muy efectiva y segura para el tratamiento de la
IOE, y en que la malla retropubica es altamente eficaz.
Nuestros resultados son similares a los de la literatura,
dando cuenta que el 87,07% de las pacientes refirieron
no presentar IOE, el 79,44% describieron haber mejo-
rado en las encuestas de satisfaccion aplicadas y el
82,9% volverian a operarse si tuvieran que tomar la
decisién nuevamente, lo cual es extrapolable a otras
series que describen tasas de curaciéon del 66-91%,
con eficacia mantenida mas alld de 5 afios y con un
85% de las pacientes intervenidas satisfechas'’.

En cuanto a las complicaciones, la mas frecuente fue
sindrome de vejiga hiperactiva de novo, con un 12,7%
lo cual esta dentro del rango descrito en otras series
(11-16%)'“. Se encontraron 97 pacientes que presentan
ademas urge-incontinencia, lo que puede explicarse
por la presencia de este sintoma previo a la realizacion
del TVT. Otras complicaciones observadas fueron
dolor pélvico (2,54%), infeccion urinaria recurrente
(1,61%), reintervencion (0,92%), erosioén y dispareunia
secundaria (0,23%); todas en porcentajes cercanos a
los descritos en la literatura™.
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Con respecto a la recurrencia de la incontinencia de
orina posterior a la cirugia, diferentes publicaciones des-
criben factores de riesgo para IOE, como haber tenido
parto vaginal®’, pero también se ha observado que el
embarazo por si solo es un factor contribuyente, indepen-
dientemente de la via del parto. En nuestra cohorte des-
taca una alta prevalencia de parto vaginal, con el 87,75%,
frente al 12,24% con solo cesarea, y sin ninguna paciente
que no haya tenido partos previos. Debemos considerar
que el 12,83% de las pacientes presentaron recidiva de
la incontinencia urinaria, y de ellas, 11 fueron categoriza-
das como grave o muy grave. Hasta la realizacion de este
estudio, ninguna ha requerido una segunda intervencion,
lo que puede deberse a la aparicion de IOE posterior al
seguimiento estandar de nuestro hospital, que se lleva a
cabo hasta los 6 meses del procedimiento. Ademas,
puede explicarse por la falta de derivacion oportuna
desde la atencion primaria de salud, por el tiempo trans-
currido desde la pesquisa de la recidiva hasta que es
nuevamente atendida en nuestro hospital, o por rechazo
de la usuaria a ser sometida a una segunda cirugia.

Respecto a los factores demograficos que muestran
asociacion con recidiva de la IOE, se encontrd signifi-
cancia estadistica solo para la edad, lo que podria expli-
carse por el hipoestrogenismo descrito en otras series

Sobre el IMC se ha descrito una relacién directa con
la IOE y con la incontinencia urinaria mixta, y también
con la gravedad de ambas““. El IMC promedio de nues-
tras pacientes fue de 31,41, considerado obesidad; sin
embargo, unicamente se logré obtener este dato en el
56% de la muestra.

La fortaleza de este estudio es la cantidad de pacien-
tes que respondieron la encuesta telefénica, lo que nos
da una vision local de nuestra tasa de éxito con la TVT.
Asimismo, la informacién nos permitié realizar correla-
ciones con factores demogréficos que nos permitiran
comprender mejor tanto el éxito como la recidiva de la
incontinencia urinaria.

Al ser un estudio descriptivo, de cohorte y retrospec-
tivo, presenta sesgos de las variables que no pueden
ser controladas. Ademas, no se logré contactar al uni-
verso completo de pacientes disponibles, ni tampoco
tener datos importantes previos debido al cambio de
registro de ficha clinica electrénica en el hospital. Al
ser este un estudio descriptivo, no nos permite inferir
causalidad directa con factores de riesgo.

Este estudio aporta evidencia local de los resultados
posoperatorios en la IOE en pacientes que requirieron

la instalacion de una malla suburetal retropubica,
demostrando ser una cirugia altamente efectiva y
segura. Las tasas de curacion objetiva y subjetiva, asi
como las complicaciones, son similares a las reporta-
das en la literatura.
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