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RESUMEN

durante el año 2012.
Material y Metodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La población incluyó todas las mujeres diagnosticadas 

realizó el análisis con el programa estadístico Excel.
Resultados:

Conclusiones: La técnicas de suspensión uretral sin tensión con abordaje por vía vaginal fue la de mayor uso en el Hospital 
Loayza, con la ventaja que se puede combinar con otras cirugías del tracto genital como histerectomía abdominal o vaginal 
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ABSTRACT

Material and Methods: observational, descriptive and retrospective study. The population includes all women diagnosed with 

Results:

Conclusions: The techniques tension-free urethral suspension vaginal approach was the most used in the Loayza Hospital, 
with the advantage that can be combined with other genital tract surgeries like abdominal or vaginal hysterectomy and 
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INTRODUCCIÓN

problema de salud importante para la población 
general y aunque no afecta en forma directa la 
mortalidad, sí es una patología que genera gran 
compromiso de la calidad de vida de los pacientes 

después de los 30 años, por lo que es una causa 
frecuente de consulta ginecológica (1).

sostienen la vejiga y uretra, están debilitados. El 

se ejerce presión sobre el abdomen (como cuando 
uno tose, se ríe o levanta algo pesado) (2,3).

Puede presentarse por debilitamiento de los 
músculos pélvicos que sostienen la vejiga y la uretra 
o debido a que el esfínter uretral no está funcionando 
correctamente. El debilitamiento puede ser causado 
por: parto, lesión en el área uretral, medicamentos 

Esta patología, genera un dilema en su manejo, ya 
que se han probado distintas técnicas quirúrgicas 
tanto por vía abdominal como vaginal con variados 
resultados. Las de mejor resultado a corto y largo 

vía abdominal y la malla vaginal libre de tensión 

en el Hospital Fuenlabrada de Madrid-España, 

tensión en régimen de cirugía mayor ambulatoria 

substancial de recursos. Este tratamiento presenta 

incidencia de complicaciones con las técnicas de 
malla vaginal libre de tensión es baja (3, 7).

Debido a la alta incidencia de mujeres adultas 

de la misma con el uso de malla, el objetivo de este 
trabajo es determinar la frecuencia del manejo 
quirúrgico con malla de la incontinencia urinaria de 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. 
La población incluyó todas las mujeres diagnosticadas 

historia clínica completa.

La recolección de datos de los pacientes operados 

El procesamiento y análisis estadístico de los datos 
se realizó en el programa Excel. 

RESULTADOS

con o sin distopia genital agregada y con patologías 
subyacentes. El promedio de edad de las pacientes 

En cuanto al diagnóstico preoperatorio, todas 

Sólo dos de ellas, acudieron exclusivamente con 

cuatro pacientes ingresaron con el diagnóstico 

miomatosis uterina, cinco pacientes acudieron 

endometriosis. Tabla 1.

Tabla 1. Diagnóstico preoperatorio

Frecuencia del manejo quirúrgico con malla de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en el 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

IUE

Distopia Genital

Miomatosis

HUA

Endometriosis

Obesidad (tipo 1)

Sobrepeso

60

53

4

5

1

2

1

DIAGNÓSTICO
PREOPERATORIO

NÚMERO DE
PACIENTES
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DISCUSIÓN     

Se han descrito una gran variedad de técnicas 
quirúrgicas en el tratamiento de la incontinencia 

(10). La que tenía como principales ventajas: la 
posición más anatómica de la cinta, la ausencia de 

Con respecto a la hemorragia uterina anormal, 

(pólipo y mioma submucoso). La otra paciente tuvo 
hiperplasia endometrial benigna. Tabla 3.

En cuanto a los procedimientos realizados, la 

incisiones abdominales, la disminución del riesgo de 
lesión vesical e intestinal al no pasar la aguja por 
el espacio retropúbico y, que no requiere cistoscopia 

En el presente estudio, encontramos que el promedio 

en las mujeres de edad avanzada y supone también 

Hallamos que el tratamiento mayormente utilizado 

con un 73.33%, algo que concuerda con la literatura 
donde encontramos que las técnicas de suspensión 
uretral sin tensión (técnicas mínimamente invasivas 

de referencia y han desplazado a las técnicas de 

En conclusión, las técnicas de suspensión uretral sin 
tensión con abordaje por vía vaginal son las técnicas 
de mayor uso hoy en día, en hospitales de alta 
complejidad, como el Hospital Loayza.

interés.
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