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RESUMEN

tijera de Metzembaum, para evaluar la morbilidad infecciosa de las vías urinarias y el tiempo desarrollado en ejecutar cada 
una de ellas. 
Material y Métodos:

de casos y controles. 
Resultados: La morbilidad infecciosa fue prácticamente la misma, pero si existió una diferencia sustancial de tiempo 
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ABSTRACT

 The purpose of this prospective study was to compare two different techniques, the drop of water technique 

treatment for urinary incontinence.    
Material and Methods:

(Metzembaum scissors technique) were randomly chosen.
Results:
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INTRODUCCIÓN

informando sobre la Técnica de la Tensión Free 

tratamiento quirúrgico de la incontinencia urinaria 
de esfuerzo femenina, se inicia la revolución en 

usado en el mundo, habiéndose realizado más de 

Delome, presentó en el 2001, una variante de 

subureteral a través del agujero obturador de la 

de cirugías de ese tipo en el mundo (9, 10, 11,12, 
13, 14).

La simpleza de la técnica y la baja secuela de 

las ventajas de: evitar las incisiones abdominales 
y el paso retropúbico de la aguja, disminuyendo 
las lesiones graves de: vejiga, intestino, vasos 
sanguíneos y nervios, haciendo innecesario el uso 
rutinario de la cistoscopia intraoperatoria (13,14, 

nuestra institución (17), y, vemos con satisfacción, 
que cada vez se hace mejor, la curva de aprendizaje 

Regulando la tensión del Sling o Malla suburetral, 

y teóricamente implicaría una mayor morbilidad 
infecciosa por la instrumentación y la prolongación 
del tiempo operatorio, a diferencia de la técnica de 
la tijera de Metzembaum que sería más conveniente 
(14, 17).

Por lo que, nos propusimos evaluar ambas técnicas 

y compararlas en los aspectos de morbilidad 
infecciosa de las vías urinarias y en el tiempo 
desarrollado en la ejecución del procedimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

mes de noviembre del 2009, hasta setiembre del 

aplicando la  técnica de la tijera de Metzembaum, 

estudio prospectivo, analítico, observacional de 
casos y controles.

La  incorporación a ambos grupos, fue  de manera 

cumplieran con el criterio diagnóstico.

La evaluación post operatoria después del alta de 
las pacientes, se hizo entre las dos a cuatro semanas 
después de la intervención.

Posicionada la malla en la zona suburetral, se reguló 
la tensión hasta el punto en que con maniobras de 

incontinencia urinaria, previamente se instila entre 
300 a 400 cc de agua destilada a través de una 
sonda de Foley a la vejiga vacua. Se recomienda 
que sólo aparezca el brillo de la gota de suero en 
el meato uretral ya que al recuperar la posición 
ortostática y al descender la pared anterior de la 
vagina, la angulación sobre la uretra actúa como un 
mecanismo de continencia urinaria. Figura 1.

Técnica de la Tijera de Metzembaum:

la malla libre de tensión permitiendo el pasaje 
holgado de una tijera Metzembaum cerrada entre 
la malla y la uretra. Figura 2.
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En el posoperatorio, se exigió la deambulación 
precoz.

La Sonda vesical se dejaba abierta por 12 a 24 horas 
(de acuerdo al tipo de anestesia).

Luego de orinar, si no había tenesmo o sensación 
disfuncional, se daba el alta. Si había tenesmo o 
retención urinaria, se medía el residuo y si éste era 
menor de 100 ml, se daba el alta de acuerdo a la 

Figura 1. Haciendo pujar a la paciente, hasta observar la gota de 
agua en el meato uretral

Figura 2.

RESULTADOS

El número de pacientes reclutadas fueron: 

la Tijera de Metzembaum.

La edad y paridad promedio, fueron semejante 

El tiempo promedio para la ejecución de la técnica 

y para la técnica de la tijera de Metzembaum en el 

Las complicaciones inherentes a la técnica en el 

anterior con exposición de la malla en tres 

Las complicaciones inherentes a la técnica en el 
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DISCUSIÓN

El tratamiento de la incontinencia urinaria de 

siendo actualmente, la porción suburetral de la 
uretra media determinante en cualquier técnica 

La incidencia de la incontinencia urinaria, parece 
ser mayor en mujeres con mayor paridad y se 
relaciona con el mayor tiempo postparto por lo que 
la cesárea, sería un factor protector (19). Lo que 
evidenciamos en el grupo estudiado, al observar 

le da más valor al peso del feto, superior a 4 kg, 
que a la paridad (20).

es fundamental el soporte anatómico adecuado por 

pélvica y la pared vaginal al músculo estriado del 
elevador del ano y a los huesos de la pelvis a través 

anterior con exposición de la malla en dos 

Las complicaciones no inherentes a la técnica en el 

Las complicaciones no inherentes a la técnica en el 

del arco tendinoso de la fascia pélvica promueve el 
almacenamiento de la orina y permite la transmisión 
de la presión del cuello vesical a la uretra (21).

Lo que se busca con el tratamiento quirúrgico es 

y debe plantearse si el manejo conservador no 
ha funcionado o si la paciente no cumple con los 

 
Diversos estudios, han demostrado el valor de la 

como una técnica efectiva para el tratamiento de 
la incontinencia urinaria de esfuerzo, asociada o no 

Siendo conveniente conocer que técnica utilizar 

de la gota de agua o la de la tijera de Metzembaum.

En este estudio prospectivo, analítico, observacional 
de casos y controles, observamos por los resultados, 
que prácticamente, no existió mayor diferencia 

del tracto urinario, ni tampoco en la retención de 
orina post retiro de la sonda vesical; pero, si una 
reducción sustancial del tiempo operatorio entre 
ambas técnicas, siendo el menor tiempo operatorio 
con la Técnica de la Tijera de Metzembaum, 

Por el menor tiempo operatorio empleado con la 
técnica de la Tijera, creemos que ésta debería ser 

puede realizar aún con la paciente inconsciente o 
con anestesia general.

En cuanto al resto de las complicaciones en ambos 
grupos, la frecuencia fue similar a la descrita en la 
literatura publicada (14, 17).
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