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graves que podrian presentarse.

Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o

TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA PORTVT

La intervencién que se le propone esta destinada a
tratar su incontinencia urinaria.
LAVEJIGAY LAURETRA

Lavejigaes el deposito en el cua permanece la ori-
na que proviene de losrifiones.

Leyendas: Pr: prostata, r: recto, u: uréter ur: uretra, ve: vejiga,
ut: Utero, va: vagina..

Lauretraese cand desdidadelaorinaheciad exterior.

El esfinter permite cerrar lauretray aseguralacon-
tinencia.

Laevacuaciondelaorinadelavejigasellamamiccion.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

L as pérdidas de orina durante | os esfuerzos son con-
secuenciade unaalteracion delas estructuras de sostén de
lavejigay del esfinter de lauretra.

Laintervencion tipo TVT consiste en colocar una pe-
quefia banda sintética de prolen debajo de la uretra, lo que
permite reemplazar las estructuras de sostén debilitadas.

En ciertos casos, puede ser necesario asociar un pro-
cedimiento de reubicacién de los érganos pélvicos (veji-
ga, Utero, vagina, recto).

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

El tratamiento de su incontinencia urinariano esuna
necesidad vital.




Esaveces posible efectuar unareeducacion paraali-
viar sus fugas de orina.

Después de hablar con su urdlogo, usted hadecidido
operarse paratratar este problema.

Existen asimismo otras técnicas, mediante cirugia
clésicao laparoscopia. Estas|e han sido explicadas por su
urélogo.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Como para todas las intervenciones quirdrgicas, es
necesario efectuar una evaluacion previa a la anestesia,
algunos dias antes de laoperacion. Laeleccion del tipo de
anestesia (general, local-regional o local) depende de la
opinién del cirujano y del médico anestesista.

TECNICA OPERATORIA

En lasalade operaciones, seleinstalaraen posicion
ginecol dgica. Se practica unapequefiaincision en lavagi-
na, justo debajo de la uretra.

Dos pequefias incisiones encima del pubis permiti-
ran que pase esta cinta.

Por medio de una aguja, la cinta pasa por debajo de
lavejigay enseguida se coloca sin tensién debajo del ca
nal de la uretra, de ahi su nombre de TVT (Tension-free
Vagina Tape: cintavagina sin tensién).

Se efectliaun control endoscdpico (cistoscopia) para
examinar lavejiga

La duracion de la intervencién es de media hora,
aproximadamente.

Al final delaintervencién se coloca usua mente una
sonda urinaria en la vejiga, por € canal de lauretray a
veces un tampdn vaginal.

POSOPERATORIO USUAL

El momento del retiro de la sonda urinaria (usual-
mente después de algunas horas hasta 24 horas, excepto
en circunstancias especiaes) y si fuese necesario del tam-
pon vaginal, serén definidos por € cirujano.

Al retiro de la sonda urinaria, podra sentir algunos
ardores y darse cuenta que su vejiga se vacia mas lenta-
mente.

Los dolores a nivel de laincisién son normalmente
minimosy transitorios.

Usted consultara con su cirujano la duracién de la
hospitalizacion, usual mente dura menos de 48 horas.

La convalecencia estimada es de algunos dias, este
lapso debe ser adecuado en funcién de su trabajo usual.

Debe evitar cargar pesos pesados, no debe bafiarse en
tinay no debetener relaciones sexua esdurante un mesaproxi-
madamente, para permitir que cicatrice laincision vagind.

Durante este periodo, pueden producirse pérdidas
vaginales minimas, las que son totalmente normales.

Esta intervencién no modificara su vida sexual en
el futuro.

Sera previstaunaconsultade control con su urélogo,
algunas semanas después que sea dada de alta.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Otras complicaciones directamente rel acionadas con
laoperacion son posibles, apesar de la aparente simplici-
dad de esta técnica

Durante el procedimiento operatorio:

Heridadelavejiga:

- Puede suceder que el paso de lacintaperfore dentro
de la vejiga, o que requiere solamente una
reubicacion de la cinta por un nuevo camino. Sin
embargo, y de acuerdo con la recomendacion del
cirujano, usted debera conservar la sonda urinaria
durante un mayor lapso de tiempo. El riesgo esmés
frecuente cuando usted ya ha sido operada, 10 que
puede haber causado adherencias.

- Una herida de la uretra puede ocurrir en forma ex-
cepciona duranteel procedimiento operatorio, lo que
Ilevaria a detener la operacion.

- Hemorragia— hematoma:

Esta complicacion es sumamente escasa 'y excep-
ciona mente puede requerir unareintervencion para
evacuar €l hematomay/o unatransfusion sanguinea.

- Complicaciones graves:

En formamuy excepcional, como en todainterven-
cién quirdrgica, pueden presentarse complicaciones
graves que pueden poner en riesgo el prondstico vi-
tal (herida de un vaso mayor, heridaintestinal, fle-
bitis, embolia pulmonar...).

Durante €l posoperatorio

- Dolores: Los dolores son muy leves durante €l
posoperatorio, casi inexistentes.




A veces puede presentarse un dolor que irradia ha-
cia el muslo y que cesa usualmente de manera es-
pontanea o con un tratamiento medicinal (dolor
ligado alairritacion de unaramade un nervio).
Infeccion: Es posible que se presente unainfeccion
urinaria después de la intervencién, que requerira
prescribir antibi6ticos.

Unainfeccion delacintaesmuy excepcional, dadala
textura de lacinta, que se tolera perfectamente bien.
Dificultades al orinar: La reanudacion de las
micciones después del retiro de la sonda es a veces
dificil y puede requerir algunos dias de sondeos su-
plementarios. El cirujano decidirael procedimiento
aseguir: aflojar lacintao esperar quelavejigavuel-
vaasu contraccién normal .

Posteriormente, es frecuente constatar lentitud del
chorro urinario durante la miccién. Sin embargo,
pueden persistir dificultades importantes a orinar,
de ahi lanecesidad de recurrir asondeos repetidos o
a un drengje vesical por cateterismo suprapubico.
El cirujano decidiraentonces acercade lanecesidad
0 no de unareintervencion.

Retraso de la cicatrizacion: Normamente, todo cicatri-
zadentro de un mes. El atraso dela cicatrizacion, esen-
cidmenteanive delavaginaesmuy escaso, y laerosién
tardiadelauretrao delavaginaes excepciond.

—  Las ganas de orinar imperiosas. Son mayormente
moderadas, sin embargo a veces son origen de fu-
gas por necesidades imperiosas.

Son amenudo regresivas en €l tiempo, eventua men-
te mediante tratamiento medicinal.

Si persisten, €l cirujano podra efectuar examenes
complementarios con €l fin de determinar lasolucién que
mejor convenga a su caso.

RESULTADOS

El resultado sobrelaincontinenciaes usualmente muy
bueno pero por supuesto no puede ser garantizado.

Estatécnicade tratamiento paralaincontinenciauri-
naria fue desarrollada en Suecia en 1994, con resultados
equivalentes a los de las técnicas clasicas (80% exitoso
después de 5 afios).

En € afio 2000, un centenar de miles de mujeres ha-
biayasido operadaen el mundo mediante estatécnica, sin
embargo, falta la distancia suficiente para poder evaluar
el resultado alargo plazo.

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-
formacion complementaria.

*  LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l
contenido de estos documentos.
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