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Resumen.- OBJETIVOS: Mejorar los resultados de la 
cirugía correctora de la incontinencia urinaria grave de 
la mujer (lesión esfmteriana). mediante ¡a colocación de 
un nueva prótesis que permite ajustar el grado de tensión 
de la cintilla o del cabestrillo uretrocervical. 

METODOS: A la técnica clásica del "sling" pubo-
vaginal añadimos la implantación subcutánea de un dis-
positivo hidráulico que mediante su progresivo llenado 
por punción percutánea posibilita regular la presión de 
cierre uretral. 

RESULTADOS: Todas las pacientes habían sido inter-
venidas de forma previa con diferentes técnicas y todas 
ellas presentaban una incontinencia urinaria de esfuerzo 
de grado 3. La tasa de éxitos obtenida con la colocación 
del dispositivo (continencia total) ha sido del 95,5% (21/ 
22 pacientes). La incidencia de complicaciones fue del 9% 
(2 casos) que presentaron uno sobreinfección quirúrgico 
y otro retención urinaria crónica. 

CONCLUSIONES: Este dispositivo es de muy fácil 
colocación, bajo costo y mínima morbilidad. Está indica-
do en pacientes ya operadas que presentan daño 
esfinteriano y que requieren un preciso ajuste de la 
coaptación uretrocervical que ejerce el "sling". El grado 
de tensión o de soporte de la cintilla podrá ser regulado 
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repetidas veces según la evolución clínica de la paciente 
sin necesidad de reintervención. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria. Vejiga. Uro-
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Summary.- OBJECTIVE: To improve the results of 
corrective surgery for severe urinary incontinence in the 

female (sphincteric lesion) utilizing a new prosthesis that 
allows adjusting the degree of tension of the band or 
urethrocervical sling. 

METHODS: We have added the use of a subcutaneous 
hydraulic device to the classical pubovaginal sling 
procedure. The device can be gradually filled by 
percutaneous pu net ion to adjust the urethral closure 
pressure. 

RESULTS: All patients had previously undergone 
different procedures and had grade III stress urinary 
incontinence. With the hydraulic device, the success rate 
(complete continence) was 95.5% (21/22 patients) and the 
complication rate was 9% (2 cases; one developed infection 
and the other chronic urinary retention). 

CONCL USIONS: The hydraulic device described herein 
is easy to place, low-cost and carries a mimimum morbidity. 
Its use is indicated in patients who have previously 
undergone surgery, with a sphincteric lesion and who 
require precise adjustment of the urethrocervical sling. 
The degree oftautness can be adjusted repeatedly according 
to the clinical course of a patient without requiring 
reoperation. 

K e y w o r d s : Urinary incontinence. Bladder. 
Urodynamics. Prosthesis. Pubovaginal sling. 
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I N T R O D U C C I O N 

La pérdida involuntaria de orina en la mujer, cual-
quiera que sea su edad, deteriora su calidad de vida y 
le causa un trastorno psicológico importante ya que 
limita sus actividades físicas, sociales y laborales. 
Para la corrección de la incontinencia urinaria de 
esfuerzo (I.U.E.) se han propuesto múltiples interven-
ciones quirúrgicas con las consabidas variantes técni-
cas. Si bien los resultados que se obtienen con los 
diferentes procedimientos son inicialmente buenos, 
con el transcurso del tiempo tienden a empeorar per-
maneciendo continentes menos del 50% de las pacien-
tes a los 3 años (1). Sólo las técnicas de suspensión 
pubovaginal que utilizan un cabestrillo o cintilla 
("sling") mantienen la continencia a largo plazo (hasta 
el 86% a los 5 años) (2). 

En pacientes multioperadas que presentan una des-
trucción importante del mecanismo esfmteriano estos 
resultados empeoran ya que el soporte uretrocervical 
que proporciona el "sling" no es garantía para conse-
guir la continencia total. En estos casos la reposición 
anatómica del cuello vesical no suele ser suficiente 
siendo necesario aumentar la presión de cierre uretral 
coaptando sus paredes mediante la tensión aplicada al 
"sling". Sin embargo, no es fácil determinar que grado 
de tensión se debe proporcionar al cabestrillo durante 
la intervención para conseguir la continencia sin pro-
vocar una obstrucción sintomática. 

El desarrollo de mecanismos que permitan aumen-
tar o disminuir la resistencia uretral producida por el 

sling ayudará a obtener mejores resultados. Con este 
fin, hemos diseñado una protesis hidráulica regulable 
que nos permite modificar la tensión del "sling" según 
los requerimientos de cada paciente tanto en el 
postoperatorio inmediato como a lo largo de toda su 
vida (Fig. 1) ( Fabricado por Lab. SEBBIN, Francia). 

M A T E R I A L Y M É T O D O 

• Técnica quirúrgica. Por abordaje vaginal se colo-
ca en situación uretrocervical un "sling" constituido 
por una malla de mersilene que se centra y se fija 
expandida a este nivel mediante 6 puntos sueltos de 
dexon 5-0 situados en su perímetro que evitarán la 
formación de pliegues en la hamaca o cabestrillo. En 
dos pacientes con incontinencia por lesión yatrógena 
uretrocervical se ha utilizado una cintilla de fascia lata 
autóloga. A través de una pequeña incisión de 
Pfannenstiel se dirige el paso de los hilos (nylon n°2) 
que sostienen el "sling" por encima de la fascia de los 
rectos anteriores del abdomen. La prótesis está cons-

Fig. 1: Nueva prótesis hidráulica para la corrección de I.U.E. Fig. 2: A) Esquema de la prótesis no activada y del cabestrillo sin 
ninguna tensión. B) Prótesis activada por punción percutánea a 

través de la válvula de llenado. 
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.i I isiii Jaienil de la prólcsis. 

tituida por un reservorio poliédrico rectangular de 

silicona sólida conectado a una válvula de llenado por 

punción percutánea que permite expandir su volumen 

de forma bidireccional hasta alcanzar un máximo de 

20-25 mi. Se procede a la implantación subcutánea de 

la prótesis hidráulica en la línea media fijándola me-

diante grapas metálicas helicoidales en la inserción 

aponeurótica de los rectos del abdomen y en la sínñsis 

pùbica. Los hilos del sling se anudan sin tensión a la 

prótesis desactivada (con vacío) y se comprueba 

intraoperatoriamente que la paciente penrianece in-

continente (Fig. 2 A). La válvula de llenado de la 

prótesis se sitúa lateralmente a nivel subcutáneo para 

la fácil palpación y acceso a la punción. El catéter 

uretral es retirado al cabo de dos días cuando la 

paciente inicia la deambulación. 

A l cabo de tres semanas y de forma ambulatoria se 

procede a la activación del dispositivo hidráulico 

mediante llenado por punción con una aguja 28 G. 

Fig. 4: RatJio^nifia en ki que se aprecia la prótesis hidráulica 
ociivuíla V su váhula de llenado. 

inyectándose una dilución de contraste yodado con 

agua bidestilada que impide la osmosis a través de las 

paredes de silicona (Fig. 2 B). Se realiza un progresivo 

llenado de! dispositivo (inyecciones de 2-5 mi.) hasta 

lograr la continencia total y ai mismo tiempo se efec-

túan controles de flujometría para comprobar el co-

rrecto patrón miccional de la paciente (Figs. 3 y 4). 

• Pacientes y seguimiento. Desde enero-1997 hasta 

mayo-1999 han sido inten'enidas 22 pacientes incon-

tincnles por lesión del mecanismo esfinteriano, todas 

ellas previamente operadas entre 1 y 7 veces. Tres 

casos presentaban vejiga hipocontráctil, un caso fístu-

la uretro-vésico-vaginal de causa obstétrica y otro 

lesión ya i rógena uretrocervical por " s l i n g " de 

Goretex®. La edad media de las pacientes fue de 56 

años (rango 32-72). El seguimiento medio actual es de 

15 meses (rango 3-29). 

RESULTADOS 

Esta nueva técnica que permite ajustar la tensión del 

"sling" nos ha proporcionado en pacientes multiope-

radas una tasa global de continencia completa del 

95,5% (21/22 pacientes). 

En una paciente se tuvo que seccionar el "sling" 

debido a retención urinaria secundaria a vejiga hipo-

contráctil. 

Como complicación una paciente diabética sufrió 

una sobreinfección quirúrgica que obligó a retirar 

temporalmente el dispositivo subcutáneo, que con 

posterioridad fue de nuevo reimplantado. 
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DISCUSIÓN 

La principal ventaja de este dispositivo hidráulico 
aplicado a la cirugía del "sling" es que permite regular 
su tensión con una gran precisión, de forma ambulatoria, 
poco invasiva, y una vez que la paciente ha reanudado 
completamente su actividad socio-laboral. Este dispo-
sitivo es de, muy fácil colocación, ba jo costo, y puede 
ser ajustadò repetidas veces según la evolución clínica 
de la p a c i s t e y los controles periódicos de flujometria. 

El método habitual propuesto en la literatura para el 
tratamiento de pacientes con lesión grave del mecanis-
mo urinario esfmteriano es la colocación de un esfínter 
artificial. Aunque éste es efectivo en el 90% de los 
casos, la técnica quirúrgica resulta más compleja, 
tiene una tasa de reintervenciones del 28 al 50% 
(relacionada con la curva de aprendizaje), y un eleva-
do coste económico (3, 4, 5). 

En general se acepta que la cirugía del "sling" está 
contraindicada en las pacientes con hipotonía vesical 
e insuficiencia esfinteriana debido a su factor obstruc-
tivo no controlable, y son tributarias de colocación de 
un esfínter articial. Sin embargo, gracias a que este 
nuevo dispositivo permite lograr un equilibrio entre 
resistencia uretral y presión de vaciado vesical, hemos 
conseguido tratar con éxito dos de tres pacientes 
afectas de este grave problema. 
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