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Resumen

Introduccién: La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo es una condicion potencialmente
tratable que puede ser causa significativa de angustia y disminucion en la calidad de
vida para muchas mujeres. Hace aproximadamente una década surge el abordaje
trans-obturador como una alternativa quirdrgica que evite las complicaciones
asociadas al abordaje retropubico. El objetivo de este estudio fue comparar la
efectividad de ambos abordajes ademas de la aparicion de complicaciones asociadas
a dichos procedimientos. Metodologia: Se realiz6 un metanalisis mediante la
busqueda sistematica de literatura disponible en PUBMED, LILACS y CENTRAL,;
se identificaron inicialmente 117 estudios, de los cuales 14 fueron incluidos en el
presente analisis segun los criterios de inclusidén/exclusién establecidos. Como
resultados de interés, se analiz6 la tasa de cura objetiva y subjetiva, y la tasa de
complicaciones asociadas a ambos abordajes, mediante la estimacién del riesgo
relativo con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se incluy6 un total de
3022 mujeres sometidas a intervenciones quirurgicas anti-incontinencia; a 1496
mujeres se les practico el abordaje trans-obturador y a 1526 mujeres se les realizo
abordaje retropubico. Se realizé un analisis comparativo al subgrupo de abordaje
trans-obturador tipo TVT-O (malla medio-uretral con abordaje trans-obturador IN-
OUT-de adentro hacia afuera) versus el tipo TVT ( malla medio-uretral retro pubica con
abordaje vaginal libre de tension), sin encontrarse mayores diferencias. Se determiné
que la tasa de cura objetiva entre abordaje trans-obturador versus retropubico es
similar, con una tendencia a favorecer a la cura en el grupo de TVT, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa Unicamente a los 12 meses postquirurgico.
La tasa de curacion subjetiva, por otro lado, no alcanza diferencia significativa entre
ambos abordajes quirdrgicos en ninguno de los periodos analizados. Dentro de las
complicaciones observadas se hallé mayor incidencia de dolor postquirurgico en
abordaje trans-obturador (RR: 2,14; IC 95%, 1,42-3,22); sin embargo, se encontré
una mayor aparicién de trastornos de vaciamiento en las pacientes sometidas a TVT
(TVT-OVS TVT, RR: 0,61, 1C 95%: 0,39-0,94); y en relacion a la tasa de lesion vesical,
se evidencié menor incidencia luego del abordaje trans-obturador (RR: 0,20, IC 95%:
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0,11-0,37). Ninguna otra complicacion alcanz6 diferencias estadisticamente significativas. Conclusién: En
consistencia con la literatura existente, al comparar los abordajes trans-obturador y retropubico no se encontré
diferencia entre las tasas de cura objetiva ni subjetiva, aunque se evidencia una clara tendencia a favorecer la
tasa de cura objetiva en las pacientes sometidas a TVT. Por otro lado, si existe una mayor incidencia de dolor
postquirurgico en relacion al abordaje trans-obturador y una mayor tasa de lesion vesical y de trastornos de
vaciamiento luego del abordaje retropubico.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo, cirugia, cabestrillo suburetral, efectividad, revisién
sistematica.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence is a potentially treatable condition, which can be a cause of significant
anxiety and shame for women. Historically, the retropubic access TVT was considered gold-standard for the
surgical management of this condition. Over a decade ago, the transobturator approach emerged as a surgical
alternative to avoid complications associated with the retropubic approach. The aim of this study is to compare the
effectiveness of both approaches (Retropubic and Transobturator) as well as the complications associated with
these. Methodology: A systematic search was conducted in the literature in PUBMED, LILACS and CENTRAL;
117 studies were initially identified, of which 14 were included in our analysis according to inclusion/exclusion
criteria. Among the results of interest, we analyzed the objective and subjective cure rate, and the rate of associated
complications to both approaches, by estimation of relative risk with a confidence interval of 95%. Results: A total
of 3022 women who underwent surgical interventions for urinary incontinence were included; 1496 women were
subjected to the transobturator approach and 1526 women underwent the retropubic approach. We analyzed the
subgroup of transobturator TVT IN-OUT vs retropubic TVT without finding significant differences compared to
our initial analysis. We determined that the objective cure rate between transobturator approach vs retropubic is
similar, with a tendency to favor cure in the retropubic group, a difference that was only statistically significant 12
months post-surgery. The subjective cure rate, on the other hand, didn’t reach a statistically significant difference
between both surgical approaches in any of the periods analyzed. Among the complications observed, we found
a higher incidence of post-operative pain in the transobturator approach (RR:2,14; 95% ClI, 1.42-3.22); a higher
incidence of emptying anomalies was found in the patients who underwent a retropubic TVT compared to the
group that underwent the transobturator TVT, specifically in the IN-OUT group (TVT-O VS TVT: RR 0.61, 95%
Cl, 0.39-0.94); and in regards to the rate of bladder injury, there was a lower incidence after the transobturator
approach (RR: 0.20, 95% CI, 0.11-0.37). No other complication reached statistically significant differences.
Conclusion: As was found in the existing literature, when comparing the transobturator and retropubic approach,
no difference was found between the rates of objective cure and subjective cure, nevertheless there is a clear
tendency towards a higher rate of objective cure in the patients subjected to a retropubic TVT. However, there is
a higher incidence of post-surgical pain related to the transobturator approach and a higher rate of bladder injury
and emptying disorders after a retropubic approach.

Keywords: stress urinary incontinence, suburethral slings, effectiveness, postoperative complications, meta-
analysis.
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Introduccion

La incontinencia wurinaria es una condicion
potencialmente tratable que puede ser causa
significativa de angustia y disminucion en la calidad
de vida para muchas mujeres'. Entre los distintos
tipos de incontinencia, se encuentra la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), una patologia comun
que llega a afectar hasta el 15-80% de las mujeres
a nivel mundial. 2

Los procedimientos con mallas medio-uretrales se
han desarrollado a partir de la necesidad de proveer
una opcion terapéutica menos invasiva para el
manejo de la IUE que las mallas tradicionales y
la colposuspension de Burch, sin comprometer la
eficacia del resultado. ®

Después de la descripcion original dada por Ulmsten
en 1996, de la cirugia minimamente invasiva con
malla vaginal retro-pubica libre de tension (TVT, por
sus siglas en inglés), esta se ha convertido en la
primera linea para el manejo quirurgico de la IUE#,
con tasas de curacion a largo plazo de 77% y hasta
84-95%%%. Sin embargo, a pesar de la alta tasa de
cura reportada luego de realizar una TVT, ha surgido
preocupacion por la ocurrencia de complicaciones
como perforacion vesical, trastornos de vaciamiento,
e incluso la rara aparicion de lesion intestinal o vasos
iliacos internos.”®

Para evitar las complicaciones asociadas con la ruta
retropubica, en el afio 2001 Delorme® describe un
método innovador de insertar el cabestrillo o malla
pasando por el agujero obturador de afuera hacia
adentro (TOT), y en el afio 2003, Leval'® describe una
técnica similar con la cinta trans-obturador a, pero
con una técnica de insercién adentro hacia afuera
(TVT-O). La insercidon a través de los musculos
trans-obturador es reproduce la suspension natural
de la fascia de la uretra, mientras que preserva

el espacio retropubico, evitando asi el paso ciego
intrapélvico y retropubico.® 12

Actualmente, tanto el abordaje retropubico con la
TVT y el abordaje trans-obturador se consideran
el gold standard de cirugia para IUE. Una revision
de Cochrane y algunos metaanalisis de anos
anteriores, han evaluado los resultados de ambos
abordajes, sin encontrar diferencias significativas en
la eficacia de dichos procedimientos. "

El objetivo de este estudio es revisar la literatura
existente y actualizada para comparar la efectividad
tanto objetiva como subjetiva de los abordajes
retropubico y trans-obturador en la cirugia para
incontinencia urinaria de esfuerzo, asi como
comparar la tasa de aparicion de las complicaciones
asociadas a estos procedimientos, con el fin de
determinar si existe algun método mas efectivo que
otro, y establecer si alguno de los abordajes podria
considerarse mas seguro que el otro.

Metodologia

Se realizd un metaanalisis de efectividad y
complicaciones de dos abordajes quirdrgicos
actuales para la curacién de la incontinencia urinaria
de esfuerzo. En setiembre del 2018 se realizé
una revisién sistematica de literatura disponible,
mediante busqueda en las fuentes PUBMED,
LILACS Y CENTRAL (COCHRANE). Las palabras
clave utilizadas en la busqueda fueron: “Stress
Urinary Incontinence”, “TOT AND TVT” en los
espacios correspondientes al Titulo y Resumen,
ademas de palabras libres en los mismos espacios
mencionados, que incluyeron: “Tension-free vaginal
tape”, “Tension-free vaginal sling”, “Transobturator
tape”, “Transobturator sling”, y “Mid-uretral sling”.
Dicha busqueda se limité a estudios controlados
aleatorizados, sin restriccion por idioma ni pais de
origen.
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Inicialmente se obtuvo un total de 117 estudios, a
los cuales se les aplicaron los siguientes criterios
de seleccion: estudios aleatorizados controlados
prospectivos entre los afos 2000-2018, que
comparan los resultados en mujeres con IUE al
someterse a cirugia de TOT/TVT-O versus TVT.
Los criterios de exclusion fueron: estudios con
resultados incompletos o publicados en graficos en
los cuales no se obtuvo respuesta de los autores;
ademas estudios que incluyeron mujeres con
cirugia previa por incontinencia o que al momento
del estudio presentaban incontinencia urinaria
mixta, y estudios que incluyeran a mujeres con
prolapsos urogenitales grado 2 o mas. En la Figura
1 se muestra el flujograma de seleccién y exclusion
de los estudios.

Total de estudios
identificados en
busqueda electrénica
(n=117)

Estudios excluidos por
duplicacion y luego de revision

de Titulos y Resumenes (n=95)

Estudios revisados en
detalle para criterios de
inclusion y exclusion
(n=22)

Estudios excluidos segun

criterios de inclusién y exclusion
(n=9)

Total de articulos incluidos en el
metaanalisis (n=14)

Figura 1. Flujograma de seleccién de estudios
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La valoracion de la calidad de los estudios y la
extraccion de los datos fue realizada de forma
independiente por los dos autores de la revisidon
(NLM y LNB), utilizando formularios homogéneos
disefiados para tal fin. Datos de interés recuperados
en los formularios incluyen: titulo, autor, revista
y afo de publicacion, método de aleatorizacion,
aplicacion de ciego, poblacién total y por grupos,
sujetos perdidos en los seguimientos, ademas los
métodos para la medicién de éxito o definicion de
curay falla.

Dentro de los resultados de interés, se analizé la
tasa de cura objetiva, siendo definida casi en todos
los estudios como un resultado negativo a la hora
de realizar una prueba de tos en la urodinamia o
“stress test”, y el método de “pad test” o prueba de
la toalla, en donde se considera como “cura” cuando
la toalla sanitaria pesa menos de 1g al medirla 1
hora posterior a la ingesta de liquido y realizacion
de actividad fisica.

Por otro lado, la tasa de cura subjetiva fue definida
en cada estudio de manera distinta, de forma que
para su analisis se tomaron los datos cualitativos
de sujetos que, segun cada estudio, refirieron algun
grado de mejoria importante (tomado como éxito)
versus los que no tuvieron mejoria alguna (fallo).

Las tasas de complicaciones se registraron segun
lo reportado por cada estudio, en los casos que las
incluyeran. Debido a que los diferentes estudios
reportaron distinta gama de complicaciones, se
decidié dar enfoque a las complicaciones mas
comunes y a las de mayor relevancia segun
estudios previos. Por lo tanto, se tomaron para
el analisis las siguientes complicaciones: lesion
vesical, erosién de malla y trastorno de vaciamiento
(dada su relevancia y asociacion a dichas técnicas
quirdrgicas, como se ha establecido en estudios
previos) y dolor e infeccién de la via urinaria (dada
la frecuencia relativamente importante con la que se
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podrian presentar dichas complicaciones).

El analisis estadistico se realizé segun las guias
de Cochrane Collaboration, utilizando el software
Review Manager v.5.1. La heterogeneidad entre
estudios fue evaluada mediante prueba de Chi
cuadrado y determinacion de [2. Un modelo de
efecto fijo fue usado para el meta- analisis y el
analisis del método estadistico con varianza inversa
y el efecto de medida una diferencia de promedios,
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Los
resultados se expresaron graficamente como figura
de bosque.

Resultados

Caracteristicas de los estudios

Conlabusquedase obtuvoinicialmente 117 estudios,
de los cuales 95 fueron excluidos en una primera
instancia mediante la lectura del titulo y resumen,
debido a varios factores, entre ellos porque no
eran estudios aleatorizados, no eran prospectivos,
porque incluian técnicas quirurgicas distintas a las
de nuestro analisis o se asociaban a pacientes con
prolapsos urogenitales.

Los 22 articulos restantes fueron sometidos a
una valoracion en detalle, y de ellos, 9 fueron
excluidos al no cumplir con los criterios de inclusion/
exclusion: inclusion de pacientes con cirugias anti-
incontinencia previas, o inclusion de pacientes con
IUM. Un articulo fue retirado, por lo que se descarté.

Se incluyeron en total 14 estudios, que representan
3022 mujeres sometidas aintervenciones quirurgicas
anti-incontinencia; 1496 mujeres fueron intervenidas
mediante un abordaje trans-obturador (TVT-O/TOT)
y a 1526 mujeres se les realizé abordaje retropubico
(TVT). Del total de estudios incluidos, 13 definieron
la cura objetiva como una urodinamia con prueba
de tos negativa y 1 mediante el “pad test” o prueba
de la toalla.

Los 14 estudios determinaron de forma distinta la
tasa de cura subjetiva; por ejemplo, Aigmuller et
al."™ y Zhang Z, et al."® aplicaron cuestionarios QoL
y PGI-1 (Patient global impression of severity and
improvement), Albo et al.'® definieron cura subjetiva
como la ausencia de sintomas autoreportados de IUE
en el cuestionario MESA (Medical Epidemiological
and social aspects of aging) y Ross et al.'” definieron
“falla subjetiva” si la pérdida urinaria fue reportada
como “Un gran problema” en los ultimos 7 dias
cuando tose, rie, estornuda, etc.

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de
los articulos incluidos. A pesar de ser todos
estudios aleatorizados, solamente 8 de los estudios
reportaron que la aleatorizacion fue generada por
computadora 172 y (nicamente dos estudios
describieron el cegamiento: Karateke et al.”® para el
meédico que dio seguimiento postquirurgico y Zhang
et al.”® para el investigador. En ninguno de los casos
se describe cegamiento a los sujetos. La tasa de
seguimiento varié de 3 meses a 5 afios.

Aunque en muchos centros se utiliza la ruta trans-
obturadora indistinatemente (TOT o TVT-O), se
decidi6 realizar un analisis para el subgrupo de las
pacientes sometidas a TVT-O especificamente,
comparandolas con la TVT, para definir si presenta
variaciones con respecto a los resultados iniciales
que consideran el abordaje trans-obturador IN-OUT
o0 OUT-IN como un mismo procedimiento.
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Tabla 1. Detalle de los estudios incluidos en el metaanalisis

Estudio Participantes y edad (afos) Métodos

Tasa Curacion en meses (m)

40 mujeres; TVT (19) y TOT (21). Aleatorizacién: sobres cerrados

EL-Hefnawy et al.?* Edad promedio TVT: 47t5ay TOT: Ciego: solo el paciente

4545 a.
5t5a Allocation concealment: NE

Curacion objetiva TOT a 3m: 90,5%, 6m: 76,2%,
1a: 84,6%; y para TVT: 100% a 3,6y 12 m.

Curacién subjetiva TOT a 3m:85,7%, 6m: 90,5%,
12 m: 86,7%; y para TVT: 100% a los 3m y 93,8%
alos 12 m.

Al acion:
480 mujeres; TVT (247) y TOT (233). eatorizacion: Computadora

Aigmdiller et al.™ Edad promedio TVT: 59,7+11,3 ay Ciego: Ninguno

: + .
TOT: 58,6+ 10,7a Allocation concealment: NE

Curacién objetiva para TOT a los 3m: 84,1%, y
para TVT: 87%

Aleatorizacion:NE
597 mujeres; TVT (298) y TOT (299).

16
Albo et al. Edad promedio NE

Ciego: NE

Allocation concealment: NE

Curacion objetiva para TOT a los 12m: 55,8%, 24
m: 48,3%; y para TVT: alos 12 m: 62,2%, 24m:
55,7%

Araco et al?® Aleatorizacion: Sobre
208 mujeres; TVT (108) y TOT (100).

Edad promedio NE Ciego: Ninguno

Allocation concealment: NE

Curacién objetiva para TOT a los 12 m: 85%, y
para TVT: 100%

Aleatorizacién: Computadora

Allocation concealment: NE

Karateke et al.”® 164 mujeres; TVT (81) y TOT (83). ” - . o .
Edad promedio TVT: 49,3145 a y TOT: Ciego: Médicos (seguimiento). Curacién objetiva para TOT a los 3m: 89,2%,12 m:
49.8+ 493 3 86,7%; y para TVT: a los 3 m: 91,4%, 24m: 88,9%
e ' Allocation concealment: NE
ikai Aleatorizacion:
Laurikainen et al®® 267 mujeres: TVT (136) y TOT (131). eatorizacion: Computadora o o o
Edad promedio TVT: 53+10 ay TOT: Ciego: NE Curacién objetiva para TOT a los 2 m: 95,4%, y
54+ 16 a B . ' para TVT: 98,5%
B ' Allocation concealment: NE
Aleatorizacion:
89 mujeres; TVT (46) y TOT (43). . _ . o
Liapis A et al? Edad promedio TVT: 53t9,1 a y TOT: Ciego: NE Curacion objetiva para TOT a los 12 m: 97,6%, y
52+ 10.2 a. para TVT: 95,5%
B Allocation concealment: NE
Meschia et al.? 218 mujeres; TVT (108) y TOT (110). Aleatorizacion: Sist. telefonico L oo
Edad promedio TVT: 5629 a y TOT: Ciego: NE Curacion objetiva para TOT a los 6 m: 87%, y para
58+ 10'3 - ’ ’ TVT: 92%

Palva et al.2° Aleatorizacion: Computadora
' 257 mujeres; TVT (131) y TOT (126). Ciego: NE
Edad promedio NE. 90:

Allocation concealment: NE

Curacion objetiva para TOT a los 36 m: 89,5%, y
para TVT: 94,6%

Aleatorizacién: Computadora

Allocation concealment: NE

Ross et al."” 199 mujeres; TVT (105) y TOT (94). » " .
Edad promedio TVT: 51,8 a y TOT: Ciego: No describe Curacion objetiva para TOT a 1 afio: 98,8%, y para
01 ’ TVT: 92,6%,
50.1a. Allocation conf;eacl{nent: No
especiticado
Aleatorizacion: Computadora
R t al.?’ j ;
osseta 199 mujeres; TVT (195) yToT (94)_' Lo . Curacion objetiva para TOT a los 5 afios: 96,34%,
Edad promedio TVT: 51,8 ay TOT: Ciego: No describe
50 1a y para TVT: 91,12%

Aleatorizacion: Computad
331 mujeres; TVT (170) y TOT (161). eatorizacion: “omputadora

Tammaa et al.?! Edad promedio TVT: 59,8+11,5ay Ciego: Ninguno

K +
TOT: 59,5+ 10,5a. Allocation concealment: NE

Curacion objetiva para TOT a los 5 afios: 75,5%, y
para TVT: 83,3%

140 mujeres: TVT (70) y TOT(70). Aleatorizacion: Sobres

Zhang et al.™® Edad promedio TVT: 55t12 ay TOT: Ciego: Investigado

112 a.
S a Allocation concealment: NE

Curacion objetiva para TOT a los 36m: 95%, y para
TVT: 94,8%

Zullo et al Aleatorizacion: Computadora
' 72 mujeres; TVT (35) y TOT (37). Cieao: Ninauno
Edad promedio no especificada 90: 9

Allocation concealment: NE

Curacién objetiva para TOT a los 12 m: 89%, y
para TVT: 91%

NE: No especificado
Fuente: realizado por los investigadores
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Efectividad IC95%: 0,88-1,00), con una tendencia a favorecer

. las tasas de cura con la TVT, que alcanza la
Al comparar el abordaje trans-obturador (TVT-O/

TOT) con el abordaje retropubico (TVT), la tasa de
cura obijetiva fue similar a los 6 meses (TVT-O/TOT
VS TVT: RR: 0,95; 1C95%: 0,90-1,00), 1 afo (RR
:0,93; IC95%: 0,88-0,99) y 2 afios o mas (RR: 0,94;

significancia estadistica unicamente en el subgrupo
de valoracion a 1 afio de postoperadas, pero que
retorna a no haber diferencia significativa después
de 2 afios 0 mas de seguimiento. En la figuras 2-4
se evidencian las tasas de cura objetivas segun
periodo de seguimiento.

TVT-OmOT T Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI
Ahmed 2010 14 1 148 14 4 5% 081 [0.F7, 1.07]

Algrmuller 2014 116 233 136 247 288% 0.90 [0.76, 1.07]

Karateke 2009 T4 a3 T4 31 16.3% 0.98 [0.88, 1.08]

Laurikainen 2007 1268 131 134 136 287% 0.897 [0.83,1.01]

Meschia 2007 98 110 98 108 21.8% .87 [0.89, 1.06]

Total (95% Cl) 578 591 100.0% 0.895 [0.90, 1.00]

Total events 432 462

Heterogeneity: Chif=1.99, df=4 (FP=074) F=0%

Test for averall effect: Z=1.81 (P =0.07) U 2 1 & L

Favorece TVT-OTOT Favorece TVT

Figura 2. Curacion objetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT con seguimiento menor o
igual a 6 meses.

TVT-OmoT ™T Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 18 21 18 14 3T% 0.80([0.74,1.11]
Albo 2012 155 278 170 274 33.6% 0.80([0.78,1.03]
Araco 2018 g3 100 108 108 208% 0.83[0.76, 0.91] -
karateke 2009 T2 g3 72 81 14.3% .88 [0.87,1.09]
Liapis 2006 47 43 44 46 8.3% 1.02[0.95,1.10]
Ross 2004 G g4 67 a7 12.49% 1.05 [0.90,1.23]
Fullo 2007 33 ar a4 ar 6.7 % 087 [0.84, 112
Total (95% Cl) G46 652 100.0% 0.93 [0.88, 0.99]
Total events 471 a13

0.01 0.1 1 10 100
Favorece TWT-ONTOT  Favorece TWT

Heterogeneity, Chif=18.37, df=6(P=0.02);, F=61%
Test for overall effect: £=2. 43 (P =0.02)

Figura 3. Curacion objetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT a 1 aino de seguimiento.

TVT-OImMOT wT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Albo 2012 127 263 141 253 293% Q.87 [0.73, 1.02] 1
Palva 2010 113 126 124 131 248% 0.95[0.83, 1.02]
Ross 2014 aa als] aa T4 108% 1.12[0.95 1.32] =
Tamma 2016 1ma 1349 118 138 235% 0.91 [0.80, 1.02] =
Zhibo 2014 a4 G2 a4 a8 11E6% 1.00[0.92 1.04] ¥
Total (95% CI) 656 654 100.0% 0.94 [0.88, 1.00] L
Total events 4610 4491
Heterogeneity: Chif=8.23, df=4 (P=0.03); F=51% 'IZI.IZI1 IZI!1 1'IZI 1IZIIZI'

Test for overall effect. £=2.00 (F = 0.05) Favorece TVT-CWTOT Favorece TVT

Figura 4. Curacion objetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT a 2 afios o mas de seguimiento
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En cuanto a la tasa subjetiva de cura, se
obtuvieron los siguientes resultados a los 6 meses
(TVT-O/TOT VS TVT: RR 0,95; 1C95%: 0,900
—01,00), al afio (RR: 0,98; IC95%: 0,94-1,03),

y a los 2 afios 0 mas de seguimiento (RR:0,99;
IC95%: 0,94- 1,04), demostrando asi que no existe

diferencia estadisticamente significativa entre
ambos abordajes para ninguno de los periodos de
seguimiento analizados. Las figuras 5-7 indican
los resultados de la comparacion de cura subjetiva
para cada periodo analizado.

TVT-OTOT ™wT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 16 21 14 14 f.2% 0.77 [0.60, 0.94]
Algmuller 2014 196 233 218 247 B34% 0.97 [0.90, 1.04]
meschia 2007 96 110 99 108 304% 0.95 [0.87, 1.04]
Total (95% Cl) 364 374 100.0% 0.95 [0.580, 1.00]
Total events a0ns 333

Heterogeneity: Chi®= 292 df=2 (F=0.23);F=32%
Testfor overall effect £=1.79 (F = 0.07)

0.01 01 1 10
Favorece TVT-OTOT Favorece TVT

100

Figura 5. Curacion subjetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT con seguimiento menor o
igual a 6 meses

TVT-OTOT ™T Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 18 21 19 19 4 6% 086 [0.71,1.08]

Albo 2012 2168 278 221 274 4949% 0.96 [0.88,1.08]

Karateke 2009 76 a3 76 81 17.2% 0.98 [0.90, 1.06]

Liapis 2006 40 43 44 46 9.5% 0.97 [0.88,1.08]

Ross 2009 85 36 a8 95 1B7% 1.07[1.00,1.13]

Total (95% CI) 511 515 100.0% 0.98 [0.94, 1.03]

Total events 435 4438

Heterageneity: Chi®=9.12, df= 4 {F = 0.06); F= 56%
Test for overall effect, Z=0.77 (F=0.44)

0.01 01 1 10 100
Favorece TVT-O/TOT Favorece TWT

Figura 6. Curacién subjetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT a 1 aio de seguimiento

TVT-OMOT T Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI
Albo 2012 180 263 1896 253 36.3% 0.93[0.84,1.03]

Palva 2010 L T 118 131 H.0% 1.01 [0.94, 1.10]

Ross 2014 Ta az g2 91 141% 1.07[0.99, 1.16]

Tamma 2016 106 170 97 161 181% 1.03[0.86,1.22]

Fhiho 2014 5] Az 55 a8 10.3% .95 [0.86, 1.09]

Total (95% CI) T03 694 100.0% 0.99 [0.94, 1.04]

Total events q445 548

Heterogeneity, Chi*=6.11,df=4{(P=019); F=35%
Test for overall effect £= 046 (P = 0.659)

0.01 0.1 1 10 100
Favorece TWT-O/TOT Favorece TWT

Figura 7. Curacion subjetiva en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT a 2 afios o mas de seguimiento
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Complicaciones Soélamente 6 estudios reportaron casos de ITU.
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas cirugias para la aparicion
de estas infecciones (TVT-O/TOT VS TVT: RR :
1,10; 1C95%: 0,74 -1,64), ver figura 9.

Ocho estudios incluyeron resultados sobre dolor
postoperatorio. Ala hora de analizarlos, se evidencia
mayor cantidad de casos de dolor postoperatorio en
las pacientes sometidas a cirugias trans-obturador
as (TVT-O/TOT VS TVT: RR: 2,14, 1C95%: 1,42-
3,22), ver figura 8.

TVT-OTOT wT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 3 21 1 14 33% 2710031, 23.93)
Algmuller 2014 18 233 10 247 304% 1.89[0.73, 3.47] T
Albo 2012 7 2683 Vo283 224% 0.96 [0.34, 2.70] —
Laurikainen 2007 21 131 2 136 B.2% 1090 [2.61, 45.587] = =
Meschia 2007 o117 o 114 16% 1267 [0.72 22233 +
Tamma 2016 4 148 2143 B.4% 1.93 [0.36, 10.349] S T —
Fhibo 2014 10 il ] TOo 28.2% 1.1 [0.48, 2.47] —
Fullo 2007 1 ar 1] 35 1.6% 284012 67.93)
Total (95% Cl) 1020 1017 100.0% 214 [1.42, 3.22] L3
Total events BY k)|
Heterogeneity: Chir= 1177, df =7 (P=011) F=41% IIZI 01 IZ|=1 1=IZI 1IZIIZ|=

Testfor overall effiect: Z= 3.66 (F = 0.0003) e e B

Figura 8. Dolor postoperatorio en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT

TVT-OTOT wT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 1 21 1 18 25% 0.80[0.06, 13.48]
Laurikainen 2007 17 13 11 136 261% 1.680[0.78, 3.249] T
Liapis 2006 1 43 3 46 T.0% 0.36 [0.04, 3.30]
FPalva 2010 22 126 20 131 47.4% 1.14 [0.66, 1.99] ——
Fhibo 2015 3 il ] 0 121% 0600145, 2.41] T I
Fullo 2007 1 ar 2 35 a.0% 0.47[0.04, 4 94]
Total (95% CI) 428 437 100.0% 1.10 [0.74, 1.64] "'
Total events 45 42
Heterogeneity: Chi®= 3.30, df= 5 (P = 0.65); F= 0% IIZI o IZI=1 1=IZI 1IZIIZI=

Test for overall effect Z=049 (P =062 Favorece TVT-OWTOT Favorece TVT

Figura 9. Infeccién del tracto urinario en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT

Diez estudios reportaron los casos de erosion de Once estudios reportaron casos de lesion vesical,
malla, sin encontrar diferencia estadisticamente evidenciando una mayor tasa de lesiones vesicales
significativa en el numero de casos reportados para en las pacientes sometidas a la TVT, alcanzando la
cada procedimiento (TVT-O/TOT VS TVT: RR: 0,97; significancia estadistica (TVT-O/TOT VS TVT: RR:
IC95%: 0,63-1,50), ver figura 10. 0,20; 1C95%: 0,11-0,37), ver figura 11.
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TVT-OmoT ™T Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Ahrmed 2010 1 ) 1] 14 1.3% 273[012 6319
Alho 2012 1 263 24 153 B21% 0.44 [0.22,0.84] ——
karateke 20049 2 a3 4 81 10.3% 0.49 [0.09, 2.4949] - T
Liapis 2006 1] 43 1 46 3T 0.36 [0.01, 8.51]
Falva 2010 1 126 o 131 1.2% 312013, 75.83]
Ross 2009 g 85 1] an 1.2% 11.64 [0.65, 207.35] *
Ross 2014 T Ta 2 ar 4.8% 380([0.84,18.24] [
Tamma 2016 4 134 4 138 102% 0.99 [0.25, 3.849] . T
Zhiho 20145 g T 2 il 8.1% 280[0.50,12.48] R I
Zullo 2007 0 T I 35 Mot estimable
Total (95% Cl) 985 950 100.0% 0.97 [0.63, 1.50] ‘
Total events 36 ar
Heterogeneity: Chif=14.28, df =8 (P=0.07); F= 44% IIZI 01 IZ|=1 150 1DIZII

Test for overall effect: Z=013 (P = 0.90)

Favorece TVT-OWTOT Favorece TVT

Figura 10. Erosion de malla en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT

Finalmente, 9 estudios reportaron trastornos de
vaciamiento posterior a la cirugia, incluidos los
estudios realizados por Ross et al."?" (el de 2015
corresponde a un estudio de seguimiento a 5 afos
posterior a la intervencién inicial, mientras que
en el analisis del 2009 se mostraban resultados
al ano de la intervencion). El nuevo estudio de
Ross et al?” no sefala si los casos de trastorno de
vaciamiento reportados a los 5 afnos corresponden
a casos nuevos, a casos que persistieron a pesar
de la medida correctiva realizada con el diagndstico
inicial al afio de la intervencion, o si fueron recidivas.
Por ello, se decidid realizar 2 variantes al analizar
el trastorno de vaciamiento como complicacién. En
primera instancia se incluye el estudio de Ross et
al?’, considerando los casos reportados en este
como “casos nuevos”; y posteriormente, se decidid

Rev. Ter. Julio — Diciembre de 2019; Vol 13 N° 2.

realizar el analisis excluyendo dicho estudio, en
caso de que el mismo incluyera pacientes con
trastornos diagnosticados previamente en el estudio
del 2009 que no hubieran recibido ninguna medida
correctiva (que podria inducir al error como casos
“duplicados”). En el primer analisis (incluyendo el
estudio de Ross et al?’), se obtiene una diferencia
estadisticamente significativa, con menor numero
de trastornos de vaciamiento en las pacientes
sometidas a cirugias por vias trans-obturador as
(TVT-O/TOT VS TVT: RR:0,67; 1C95%; 0,45-0,99).
En cambio, al excluir dicho estudio, sigue habiendo
una tendencia a menor numero de complicaciones
de vaciamiento en el grupo de cirugias trans-
obturadoras, sin embargo, en este caso no se
alcanza la significancia estadistica (TVT-O/TOT VS
TVT: RR: 0,66; IC95%: 0,43- 1,00), ver figura 12.
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TVT-OTOT ™T Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Ahmed 2010 1 21 1] 19 8% 2.73[012 63.14]
Aigmuller 2014 0 233 11 247 17.7% 0.05 [0.00,0.78) 4
Albo 2012 0 263 15 253 258.0% 0.03[0.00,052 +—&———
Araco 2018 0 100 3 108 53% 015 [0.01, 2.95) 4
Karateke 2009 0 a3 3 a1 5.6% 014 [0.01, 2.66) 4
Laurikainen 2007 D131 1 136 23% 0.35[0.01,8.42]
Liapis 2006 0 43 3 46 5.4% 015 [0.01,2.87]) 4
Meschia 2007 n 17 5 114 88% 0.09 [0.00,1.58) 4
Ross 20049 0 H94 a3 108 52% 016 [0.01, 3.05) 4
Fhibo 2015 T 70 12 7O 19.0% 0.58[0.24,1.39] R I
Zullo 2007 0 ar 2 25 4T% 014 [0.01,274] 4
Total (95% Cl) 11492 1204 100.0%  0.20 [0.11, 0.37] B
Total events a a8
Heterogeneity: Chi’zI 1163, df=10(P=031) F=14% In_m 0?1 1=|:| 1|:||:|=
Testfaor overall effect: £=5.30 (P = 0.00001) Favorece TVI-OMOT  Eavorecs TVT
Figura 11. Lesion vesical en pacientes sometidas a TVT-O/TOT vs TVT
TWT-OmOT T Risk Ratio Risk Ratio
itudy or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Jho 2012 B 263 18 253 343% 0.30[0.12, 0.74] T
arateke 2008 A a3 a a1 14.3% 0.73[0.27, 2.02] T
iapis 2006 1 43 4 46 6.8% 0.27 [0.03, 2.30]
leschia 2007 a 117 3 114 a.4% 1.62 [0.40, 6.64] TR P I
‘alva 2010 a 126 2 13 35%  ZE0[051,13.14]
toss 2008 3 a5 1 a0 1.7% 318[0.34, 29.94]
toss 2014 4 Ta A ar  10.0% 0.74[0.22, 2.44] T ]
hibho 2014 7 il 12 mmoo21.3% 0.58 [0.24,1.39] PR = D
ullo 2007 0 ar 1 34 27% 0.32 [0.01, 7.40]
‘otal (95% Cl) 902 907 100.0% 0.67 [0.45, 0.99] -
‘otal events a7 il
ieterngenem. Cth 1008, di=8(P=026) F=21% 'III.EI1 EIH 1'IZI 0
ectfor overall effect: £=1.89(F=0.05) Favorece TVT-OTOT Favorece TVT
Figura 12. Trastorno de vaciamiento
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Analisis del subgrupo de TVT-O vs TVT

Al realizar el analisis unicamente con los estudios
especificos para el abordaje TVT-O, no se encontré
ningun cambio con respecto a los resultados
arrojados en el analisis previo (TVT-O/TOT vs TVT).

En resumen, se halloé una diferencia
estadisticamente significativa solamente en los

siguientes casos:

En la cura objetiva al afio, hubo mayor tasa de cura
en el grupo de la TVT (TVT-O VS TVT: RR: 0,91;
IC95%: 0,86-0,97). La diferencia se pierde a los 2
afios o mas de seguimiento.

Se encontré mayor riesgo de lesion vesical en el
grupo sometido a TVT al compararlo con TVT-O
(TVT-O VS TVT: RR: 0,18; IC95%: 0,10-0,35)

El grupo de TVT-O presentdé mayor tasa de dolor
postoperatorio que la TVT (TVT-O VS TVT: RR :
2,12;1C95%: 1,40-3,22)

El grupo de TVT tiene mayor riesgo de presentar
trastornos de vaciamiento posterior al procedimiento.
(TVT-O VS TVT: RR: 0,61; IC95%: 0,39-0,94).

Discusion

Este metaanalisis cuenta con varias ventajas. Para
minimizar los riesgos de sesgo de publicacion, no
se restringié el idioma de los articulos utilizados
y se busco incluir tanto articulos publicados y no
publicados. Ademas, para obtener resultados
mas especificos, se decidio realizar el analisis del
subgrupo de pacientes sometidas a TVT-O vs TVT
para determinar si se presentaba alguna diferencia
con el analisis de la ruta trans-obturadora en general.

Con respecto a la tasa de cura objetiva, se
encontré que tanto para el analisis de la ruta trans-
obturadora en general como para el sugrupo de
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TVT-O, comparados con la ruta retropubica TVT,
existe una tendencia que favorece la tasa de cura
en los grupos sometidos a la TVT, alcanzando
significancia estadistica unicamente a la valoracion
realizada al ano posterior al procedimiento, pero
que esta diferencia se pierde al prolongar el tiempo
de seguimiento a 2 afio o mas. En general, el no
encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre ambos procedimientos es un resultado
congruente con la literatura existente hasta el
momento y con los resultados de la mayoria de
estudios incluidos en nuestro analisis. Sin embargo,
al igual que en nuestro analisis, en Araco et al.®
si se encuentra una diferencia significativa en la
valoracion postoperatoria al afo, favoreciendo la
tasa de cura en el grupo de la TVT. Ademas, en EI-
Hefnawy et al.?* resaltan que aunque sus resultados
no alcanzaron la significancia estadistica, la tasa
de cura global al comparar TVT con la ruta trans-
obturador a mostraba una claratendencia afavorecer
la TVT (con porcentajes de éxito alcanzando el
100% para el grupo de la TVT y solo 85.7% para
la ruta trans-obturadora). Por otro lado, existen
estudios que comparan la ruta trans-obturadora
con la ruta retropubica en pacientes con deficiencia
intrinseca del esfinter uretral especificamente
(subdivision no realizada en este metaalisis por
falta de estudios que cumplieran con los requisitos
de inclusion), que evidencian una mayor tasa de
cura estadisticamente significativa para el grupo
de la TVT?. Por ello, aunque los estudios a largo
plazo no hayan encontrado diferencias significativas
en cuanto a la efectividad, no podemos en este
momento demostrar equivalencia entre ambos
procedimientos. Se necesitan mas estudios con
mayor cantidad de pacientes y de mayor calidad,
y estudios con enfoque en las pacientes con
deficiencia intrinseca del esfinter, para poder
esclarecer si efectivamente la TVT tiene mayor tasa
de cura.
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En cuanto alatasade cura subijetiva, no encontramos
diferencia estadisticamente significativa entre la
ruta trans-obturadora y la ruta retropubica para
ninguno de los periodos de seguimiento analizados.
Esto es consistente con el resultado de todos los
estudios que analizamos y con la literatura actual.
Basandonse en esto, impresiona que, aunque
desde el punto de vista objetivo existe la tendencia
a favorecer la cura con la TVT, esta diferencia no
tiene un claro impacto en la clinica de las pacientes
con IUE, dado que hasta el momento, las tasas de
satisfacciéon se han mantenido comparables para
ambos procedimientos, a pesar de las diferencias
encontradas mediante mediciones objetivas.

Se encontré, ademas, una mayor asociacion entre la
aparicion del dolor postoperatorio en las pacientes
sometidas a abordajes trans-obturadores, que en
las pacientes sometidas a la TVT. Sin embargo,
la falta de aclaracién en los estudios en cuanto
al tiempo del dolor, tipo de dolor y respuesta al
tratamiento analgésico, dificultan la interpretacion
de este hallazgo y el generar alguna posible
recomendacion. Los proximos estudios a realizarse
en este campo deberan incluir dichos detalles, con el
fin de esclarecer el impacto real y las consecuencias
en las pacientes sometidas a procedimientos trans-
obturadores.

Con respecto a los trastornos de vaciamiento, se
hall6 una mayor asociacién de esta complicacion a
las pacientes sometidas a la TVT en comparacion
con la ruta trans-obturador a (y en especifico
la TVT-O). Segun lo discuten Sun et al.?, la
orientacion de la malla en la via trans-obturadora
es mas semejante a la forma de una hamaca que
en la via retropubica, generando que la tension
que ejerce esta malla sobre la uretra sea menor
que con la malla retropubica. Se necesitan mas
estudios para determinar si eventualmente la
TVT debe considerarse como el procedimiento de
eleccidn para pacientes con IUE a bajas presiones,

mientras que la ruta trans-obturadora deba limitarse
a pacientes con pérdida de involuntaria de orina a
mayores presiones.

Finalmente, la ruta trans-obturadora (tanto TVT-O
como TOT) ha sido reconocida en varios estudios
como la via con menor riesgo de lesion vesical al
compararse con la TVT. Este metaanalisis confirma
ese hallazgo. A diferencia de los procedimientos
realizados por la via retropubica, en la via trans-
obturadora se establecid que no es necesaria la
revision sistematica con cistoscopia para descartar
lesion vesical. Sin embargo, a pesar del bajo riesgo
de lesion con esta ruta, la posibilidad de que ocurra
si existe, por lo que los cirujanos deben tenerlo
presente a la hora de realizar un abordaje trans-
obturador y valorar la necesidad de una cistoscopia
en caso de sospecha de lesion.

Este estudio tiene posibles limitaciones, entre ellas,
la calidad de los estudios incluidos, ya que algunos
no incluyeron cegamiento o no lo especificaron.
Ademas, en mediciones como el dolor postoperatorio
o la cura subjetiva, los criterios de definicion no
son claros o varian de estudio a estudio, por
lo que su interpretacion puede inducir al error.
Finalmente, solo 5 estudios de los 14 analizados
presentaron resultados a 2 afnos o mas, por lo que
la interpretacion de resultados a largo plazo plazo
podria verse afectada por la falta de estudios.

Conclusion

La eficacia en el tratamiento de la IUE para ambos
abordajes (retropubico y trans-obturador) es similar
tanto desde el punto de vista subjetivo como objetivo,
con una leve ventaja para el abordaje retropubico
cuando se analiza la eficacia de forma objetiva, pero
dicha ventaja debe ser corroborada con estudios de
mayor calidad.

Con respecto a las complicaciones asociadas
a los procedimientos quirdrgicos, encontramos
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tasas de complicaciones por lo general bajas para
cada procedimiento, y diferencias significativas
unicamente en la incidencia del dolor postoperatorio,
que resultd ser mayor en las pacientes sometidas
a cirugias trans-obturadoras, y en la aparicién de
trastornos de vaciamiento y de lesion vesical, los
cuales mostraron estar mas relacionados con el
abordaje retropubico. A pesar de ello, al ser tasas
de apariciéon bajas, se pueden considerar ambos
procedimientos como seguros y efectivos para las
pacientes con IUE.
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