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La cirugia para la incontinencia

urinaria de esfuerzo

La incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI, por sus siglas en
inglés) es la pérdida accidental de orina con la actividad fisica,
como al hacer ejercicio o al toser, reirse o estornudar. Este es
un problema comin en las mujeres. SUI se puede tratar con
métodos que no son quirdrgicos y métodos quirtrgicos.

Este folleto explica

® las causas y los sintomas de SUI

* las opciones de tratamiento no quirdrgico
* las opciones de tratamiento quirtrgico

* |os riesgos de la cirugia

* la recuperacion después de la cirugia

La incontinencia urinaria de esfuerzo

Incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de
orina. La mayoria de las mujeres con incontinencia
urinaria pierden pequefas cantidades de orina. Las
pérdidas accidentales mayores con frecuencia son
menos comunes.

Hay distintos tipos de incontinencia urinaria. En
SUI, la mujer pierde orina sin querer cuando tose, se
rie o estornuda o durante ciertas actividades, como al
caminar, correr o hacer ejercicio.

SUI es un tipo de trastorno del piso pélvico. Estos
trastornos pueden ocurrir cuando se ha producido
algan dano en los tejidos y musculos que apoyan la
uretra, la vejiga, el titero o el recto. En SUI, el muisculo

del esfinter que controlar la uretra esta debilitado, lo
cual puede ocurrir durante el embarazo, el nacimiento
o con la edad.

Opciones de tratamientos no quirurgicos

Si tiene SUI y le molestan los sintomas, su proveedor
de atencion médica podria recomendar primero trata-
mientos que no son quirdrgicos. Por ejemplo, hacer
cambios en el estilo de vida, como beber menos
liquido, limitar la cafeina, dejar de fumar y adelgazar,
pueden ayudar a reducir la cantidad de veces que
pierde orina sin querer. Otras opciones no quirargicas
son los ejercicios del musculo pélvico (ejercicios de
Kegel), la terapia fisica y la biorretroalimentacion o el



Vias urinarias de la mujer

Rifiones

Uretra

Vejiga

La expulsion normal de orina (que también se llama mic-
cién) ocurre cuando una mujer vacia la vejiga cuando
siente la necesidad de hacerlo. En la miccion normal, los
mudsculos alrededor de la uretra se relajan. Entonces, la
vejiga se contrae y la orina fluye a la uretra y sale del
cuerpo. Cuando la vejiga estd casi vacia, los musculos alre-
dedor de la uretra se contraen. La vejiga entonces se relaja
y se detiene el flujo de orina.

uso de un pesario. Si estos tratamientos no mejoran
el problema, el tratamiento con cirugia puede ser
beneficioso.

Opciones de tratamiento quirurgico

Los sintomas de SUI mejoran en la mayoria de las
mujeres con cirugia. Una opcién es recibir inyecciones
especiales en los tejidos alrededor de la uretra. Aunque
no se hace una incisién, este procedimiento se con-
sidera una cirugia menor. Hay dos otros tipos prin-
cipales de cirugia: 1) los cabestrillos uretrales y 2) la
colposuspension. Estos procedimientos se pueden real-
izar a través de una incision en el abdomen (abdomi-
nal), a través de la vagina (vaginal) o por laparoscopia
(laparoscopica). El tipo de cirugia que se hard depende
de muchos factores. Usted y su proveedor de atencién
médica deben hablar sobre los siguientes factores antes
de elegir la mejor opcion de cirugia para su caso en
particular:

e Edad
e Planes de tener bebés en el futuro
e [Estilo de vida

¢ Necesidad de una histerectomia o un tratamiento
para otros problemas pélvicos
e Historial médico (si ha recibido radioterapia debido

a cancer pélvico o ya ha tenido una cirugia por
incontinencia)

Inyecciones

/]

\
Material sintético

e Salud general
e Origen del problema

Si fuera necesario, se pueden combinar proced-
imientos quirtrgicos para lograr mejores resultados.
Por ejemplo, se podria realizar un procedimiento por
SUI junto con un procedimiento de apoyo pélvico para
reducir el riesgo de presentar este tipo de incontinen-
cia después de la cirugia.

Antes de que se someta a una cirugia, debe tomar
en cuenta todos los riesgos y beneficios de las opciones
quirargicas. Su proveedor de atencion médica puede
explicarle estos riesgos y beneficios.

Inyecciones

Se inyecta una especie de material sintético en el tejido
alrededor de la uretra para apoyar y reforzar la abertura
del cuello de la vejiga. Este procedimiento general-
mente se realiza en el consultorio del proveedor de
atencion médica con amnestesia local. En el mismo,
se introduce un instrumento iluminado en la uretra
y se inyecta el material con una aguja delgada. El
procedimiento dura menos de 20 minutos. Se podrian
tener que administrar dos, tres o mas inyecciones para
obtener el resultado deseado. Aunque las inyecciones
pueden mejorar los sintomas generalmente no son
una cura completa para la incontinencia.

Cabestrillo mediouretral

El cabestrillo mediouretral es el tipo de cirugia mas
comun que se usa para corregir SUI. El cabestrillo con-
sta de una tira delgada de malla sintética que se coloca
debajo de la uretra. Actia como una especie de hamaca
para elevar o apoyar la uretra y el cuello de la vejiga.

La malla se pasa por debajo de la uretra con el uso
de instrumentos semejantes a una aguja y a través
de una pequefia incisién (corte) que se hace vaginal-
mente. Hay dos maneras en que se pueden colocar los
cabestrillos mediouretrales:

1. Cabestrillo retropubico—El cabestrillo retroptbico
se coloca detrds del hueso pubico a través de dos
incisiones pequefias en el abdomen. El cabestrillo



Cabestrillos mediouretrales

Cabestrillo transobturador

resultante adquiere forma de “U” detrds del hueso
pubico.

2. Cabestrillo transobturador—El cabestrillo transobtur-
ador se coloca detras del hueso pubico a través de
dos incisiones pequefias en el muslo. El cabestrillo
resultante adquiere forma de “W” debajo del hueso
pubico.

Los cabestrillos se mantienen en su sitio por el
tejido circundante. Los procedimientos con cabestrillo
mediouretral generalmente se hacen en menos de
30 minutos. Estos procedimientos son ambulatorios,
lo que quiere decir que por lo general se puede ir a casa
el mismo dia. El periodo de recuperacion casi siempre
es mas rapido que con los demas procedimientos para
la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Cabestrillo tradicional

En este tipo de cirugia, el cabestrillo consta de una
tira de su propio tejido que se obtiene de la parte infe-
rior del abdomen o del muslo. Después de hacer dos
tineles a ambos lados de la vagina, el cabestrillo se
pasa detras del hueso pubico y de ahi debajo de la ure-
tra para elevarla. A continuacion, se suturan los extre-
mos del cabestrillo para sujetarlos por medio de una

Cabestrillo tradicional

Cabestrillo que se crea con sus propios tejidos

incision en el abdomen. Este tipo de cirugia a menudo
se usa si ha tenido complicaciones relacionadas con
un cabestrillo mediouretral sintético previo, ha tenido
reacciones comprobadas a una malla sintética o se esta
sometiendo a una cirugia para reparar la uretra a la
misma vez. El periodo de recuperacion tras una cirugia
con cabestrillo tradicional es mas largo que el de la
cirugia con cabestrillo mediouretral. Generalmente
deberd permanecer en el hospital por unos dias
cuando se hace una cirugia con cabestrillo tradicional.

Colposuspension

En la colposuspension, se corrige la posicién normal
de la parte de la uretra que se encuentra cerca de la
vejiga. El tipo mas comdn de colposuspensién que se
realiza se llama procedimiento de Burch. En este proce-
dimiento, el cuello de la vejiga se sostiene con suturas
que se colocan a ambos lados de la uretra. Estas suturas
mantienen en su sitio el cuello de la vejiga y ayudan a
apoyar la uretra. Los procedimientos de colposuspen-
sibn se pueden realizar por una incision abdominal
o por laparoscopia. Cuando se realizan por medio de
una incision abdominal, el periodo de recuperacién es
parecido al del procedimiento con un cabestrillo tradi-
cional. Cuando se realizan por laparoscopia, a menudo
es posible regresar a casa el mismo dia.

Riesgos de la cirugia

Todas las cirugias conllevan ciertos riesgos. Los siguien-
tes riesgos estan asociados con todo tipo de cirugia
para SUI:

e Dario a la vejiga, los intestinos, los vasos sanguineos
o los nervios

e Sangrado

e Infeccién de las vias urinarias o de las heridas

e Problemas urinarios después del procedimiento
(dificultad para orinar o sintomas de necesidad
intensa de orinar)

e Problemas con la anestesia que se usa



Colposuspension

Colposuspension

Cada uno de los procedimientos conlleva riesgos espe-
cificos. Algunos ejemplos de riesgos especificos son los
siguientes:

e Infecciones de las vias urinarias y problemas
urinarios que son mas comunes en las mujeres
que han tenido procedimientos con el cabestrillo
tradicional que aquellas que han tenido una
colposuspension.

e Pueden surgir problemas para vaciar la vejiga
después de los procedimientos con el cabestrillo
tradicional o después de una colposuspension. Se
podria tener que recurrir a una cirugia adicional
para aflojar el cabestrillo o quitar las suturas de una
colposuspension.

e Lavejiga u otros 6rganos pélvicos se pueden lesionar
con los instrumentos que se usan para colocar el
cabestrillo mediouretral. Estas lesiones ocurren con
mas frecuencia durante los procedimientos con el
cabestrillo retropubico cuando se pasa el cabestrillo
detras del hueso pubico. Sin embargo, las lesiones
generalmente no producen problemas a largo plazo.

e Si se usa una malla sintética, hay un riesgo minimo
(de menos de un 5%) de que ocurra erosion de la
malla en el tejido vaginal. Esta erosiéon de la malla
puede causar dolor prolongado, infecciones y dolor
durante las relaciones sexuales. Para corregir el
problema puede que sea necesario recurrir a otra
cirugia.

e Los cabestrillos mediouretrales sintéticos no se
recomiendan si desea quedar embarazada en el
futuro. Si no ha terminado de tener hijos, los
tratamientos que no implican cirugias podrian ser las
mejores opciones.

Recuperacién

El tiempo necesario para recuperarse varia. Es mas
largo para la cirugia abdominal y mds corto para la

cirugia laparoscopica o vaginal. La estadia hospitalaria
puede ser mayor si se hacen otros procedimientos a
la vez.

Después de la cirugia, las molestias pueden durar
de varios dias a varias semanas. El grado de molestia
puede ser diferente en cada mujer. Si se hace més de
un procedimiento, el dolor podria ser mayor que si
se hace un solo procedimiento para la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

A algunas mujeres les resulta dificil orinar por un
tiempo o notan que orinan mas lentamente que antes
de tener la cirugia. Durante este tiempo, podrian tener
que usar un catéter para vaciar la vejiga varias veces al
dia. En casos raros, si la mujer no puede orinar por su
cuenta, las suturas o el cabestrillo se podrian tener que
ajustar o extraer.

Asegtirese de comunicarse con su proveedor de aten-
cién médica si tiene problemas (consulte el cuadro).
Para acelerar la recuperacién, debe evitar todo lo que
ejerza presion sobre el area de la cirugia, como las
siguientes actividades:

e Los esfuerzos excesivos

e El ejercicio vigoroso

e Levantar objetos pesados

Pregtntele a su proveedor de atencién médica cuando
puede volver a tener relaciones sexuales, usar tam-

pones, conducir, hacer ejercicio y reanudar las activi-
dades cotidianas.

Senales de problemas después de una
cirugia

Asegurese de reconocer las sefiales de un prob-
lema relacionado con una cirugia. Comuniquese
con su proveedor de atenciéon médica si presenta
cualquiera de los siguientes sintomas:

e Vomito

e Desmayo

e Enrojecimiento o secreciones de las incisiones
e Secrecion vaginal anormal

e Incapacidad para orinar o sensacion de que
no puede vaciar la vejiga completamente

e Ardor al orinar o sangre en la orina (que
puede ser una seflal de una infeccion de las
vias urinarias)

Los siguientes sintomas pueden indicar un prob-
lema grave. Comuniquese con su proveedor de
atencion médica de inmediato si presenta alguno
de los siguientes:

e Dolor abdominal o célicos intensos

e Sangrado intenso

e Fiebre o escalofrios

e Falta de aire o dolor en el pecho



Por ultimo...

SUI es un problema comun en las mujeres. Si otros
tratamientos no dan resultado y le molestan los sin-
tomas, la cirugia puede ser una opciéon. El periodo de
recuperaciéon de muchas mujeres que tienen cirugias es
corto y el indice de éxito es bueno.

Glosario

Anestesia: Alivio del dolor mediante la pérdida de
la sensacion.

Catéter: Sonda que se emplea para drenar liquido
del cuerpo o administrar liquidos.

Ejercicios de Kegel: Ejercicios del musculo pélvico
para fortalecer el control de la vejiga y los intestinos
y ayudar con la funcion sexual.

Histerectomia: Extraccion del atero.

Incontinencia: Incapacidad para controlar las fun-
ciones fisiologicas del cuerpo, como la miccién
(expulsion de orina).

Laparoscopia: Procedimiento quirtrgico mediante
el cual se introduce un instrumento que se llama
laparoscopio en la cavidad pélvica a través de una
incisiéon pequena. El laparoscopio se usa para ver los
6rganos pélvicos. Se podrian usar otros instrumen-
tos para practicar cirugias.

Miisculo del esfinter: Masculo que puede cerrar una
abertura corporal, como el musculo del esfinter de
la uretra.
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Pesario: Aparato que se introduce en la vagina
para apoyar 6rganos flacidos que han descendido
(prolapsados) o para ayudar a controlar la pérdida
accidental de orina.

Radioterapia: Tratamiento con radiacion de alta
energia.

Recto: La altima parte del aparato digestivo.

Sintético: Que se elabora con un proceso quimico
generalmente para imitar un material natural.

Trastorno del piso pélvico: Cualquier trastorno que
implique los musculos y tejidos que apoyan los
o6rganos pélvicos; estos trastornos pueden provocar
la pérdida del control de la vejiga o los intestinos o
causar el descenso (prolapso) de uno o mas 6rganos
pélvicos.

Uretra: Estructura tubular a través de la cual fluye
la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vagina: Estructura tubular rodeada por musculos
y ubicada desde el atero hasta la parte externa del
cuerpo.

Vejiga: Organo muscular donde se almacena la
orina.
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