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RESUMEN

La Asociacion Internacional de Uroginecologia (IUGA) y la
Sociedad Internacional de Continencia (ICS) publico la ter-
minologia y las complicaciones de la cirugia del suelo pél-
vico con protesis (mallas, implantes, bandas) e injertos en
2011. Un aflo mas tarde, el IUGA/ICSI ha publicado un
nuevo articulo con la terminologia y clasificacion de la ciru-
gia del suelo pélvico con el tejido nativo. Esta nueva clasi-
ficacion nos va a permitir realizar comparaciones entre
ambas cirugias utilizando el mismo instrumento de valora-
cion. El objetivo de este articulo es difundir la clasificacién
y la terminologfa de las complicaciones con tejido nativo o
propio de la mujer.
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ABSTRACT

Consensus on Terminology and Classification by the
International Urogynecology Association (IUGA) and the
International Continence Society concerning complications
related to female native tissue in pelvis floor surgery

The International Uroginecology Association (IUGA) and the
International Continence Society (ICS) published the terminol-
ogy and complications of pelvic floor surgery with prostheses
(meshes, implants, tapes) and tapes in 2011. A year later the
IUGA/ICSI have published a new paper with the terminology
and classification of pelvic floor surgery with native tissue. This
new classification will allow us to make comparisons between
the two surgeries using the same assessment tool. The aim of
this paper is to disseminate the classification and terminology
of the native tissue complications.
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Introduccion

En 2011, la International Urogynecology Association (IUGA) y
la International Continence Society (ICS) publicaron su pro-
puesta de una clasificacién consensuada de las complicacio-
nes de la cirugfa del suelo pélvico con prétesis (mallas, implan-
tes, bandas) e injertos'. Con la finalidad de darle la mayor
difusién posible a esta terminologia y a la nueva clasificaciéon
de las complicaciones, publicamos un articulo sobre este tema
en nuestra revista®. Un afo después, la IUGA y la ICS propo-
nen la terminologia y la clasificacion de las complicaciones de
la cirugia del suelo pélvico sin mallas, es decir, de la cirugfa
realizada exclusivamente con los tejidos nativos o propios de
la mujer®. Esta clasificacion nos va a permitir comparar las
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complicaciones de ambos tipos de cirugia con el mismo ins-
trumento, lo que facilitard un mayor rigor en el andlisis de los
resultados de los ensayos clinicos sobre la cirugia del suelo
pélvico y en la investigaciéon en uroginecologia en general.
Publicamos este articulo con la intencién de seguir contribu-
yendo a la difusién de las novedades en la terminologia y la
clasificacion de los procesos uroginecolégicos.

Este informe sobre terminologia y clasificacion, al igual que
el anterior, se realizdé mediante la colaboracion de diversos
miembros de los comités de terminologia y estandarizacion
de ambas organizaciones internacionales, IUGA e ICS, y el
contenido fue consensuado. Se ha realizado en el mismo
contexto anatémico, incluyendo procesos y tiempos de
curacioén similares. La principal diferencia es si se ha intro-
ducido o no una protesis o injerto adicional. El grupo deci-
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dio aplicar la clasificacion de categorifa (C), tiempo (T) y sitio
(S) de las protesis e injertos, en las complicaciones para la
cirugia con tejido nativo, estableciendo que este tipo de
clasificacion es el adecuado para la valoracion de la cirugia
con tejido propio de la mujer. La clasificacion CTS permite
codificar cada complicacion, incluyendo tres (o cuatro) letras
y tres nUmeros, con vistas a su uso en cualquier registro o
informe quirurgico, especialmente para los que requieren
un procedimiento especifico. A los usuarios de la clasifica-
cién se les ha ayudado con ejemplos de casos, tablas de
colores y ayuda online (www.icsoffice.org/ntcomplication).

Actualmente se acepta que las protesis o injertos presentan
un perfil de complicaciones distinto al de las complicaciones
que se producen como consecuencia de la cirugia con tejidos
propios. Las diferencias principales son: a) el trauma de la
insercion; b) la reaccién inflamatoria o infecciosa generada
por la propia proétesis; ¢) la inestabilidad de la prétesis con el
tiempo, y d) la morbilidad en la zona donante cuando se
implanta un injerto autélogo. No obstante, los aspectos des-
critos en los puntos a-c pueden ser aplicables en la cirugia
con tejido nativo, cuando se utilizan determinados tipos de
suturas permanentes. Aungue no existe una clasificacion de
complicaciones debidas a las suturas permanentes utilizadas
en la cirugia con tejidos nativos, las conclusiones sobre los
tipos de materiales publicadas por Amid* para las mallas pue-
de ser de utilidad en algunos puntos, especialmente en la
cirugia vaginal. Por ejemplo, las anomalias que podrian pro-
ducirse con el uso de suturas permanentes requeridas para
incrementar la fuerza quirlrgica y la duracion de algunos
procedimientos de suspension de la cUpula vaginal, como las
colpopexias del ligamento uterosacro o del sacroespinoso. Las
suturas trenzadas, si se dejan expuestas en la cipula vaginal
en vez de enterradas debajo de la mucosa vaginal, pueden
condicionar una inflamacién, como la granulacién.

Los autores del nuevo documento han pretendido que exis-
ta una armonia y una continuidad con el documento ante-
rior sobre las complicaciones relacionadas con la insercion
de prétesis (mallas, implantes, bandas) e injertos, en la ciru-
gia del suelo pélvico. Por tanto, serviria, entre sus posibles
aplicaciones, para los informes médicos y auditorias quirur-
gicas, como base para ensayos clinicos donde se comparen
las complicaciones de los diferentes tipos de cirugia del
suelo pélvico. Puesto que uno de los objetivos principales
de este informe es estandarizar la terminologfa, se definen
los términos utilizados en el titulo del documento:

e Clasificaciéon: una disposicion sistematica en clases o gru-
pos basada en caracteristicas comunes.

e Divisién: separacion en dos o mas partes.

e Complicacién: un episodio o proceso mérbido que ocu-
rre durante el curso de una cirugia y que no es parte
esencial de ésta («cirugfa» sustituye a «enfermedad» en
la definicién; «curso» incluye el periodo del postopera-
torio de cualquier duracion).

e Relacionado: conectado.

e Tejido: conjunto de células similares y sustancias interce-
lulares que las rodean.

* Nativo: propios de la mujer; perteneciente desde el naci-
miento; autélogo.

Nuevas definiciones propuestas

Las complicaciones en la cirugia de suelo pélvico con tejido
nativo, o propio de la mujer, necesitan incluir los siguientes
puntos de vista: a) complicaciones locales; b) complicaciones
en los 6rganos contiguos, y ¢) complicaciones sistémicas.
Como en el documento anterior, el término genérico «ero-
sién» (definido médicamente como el «estado de desgaste»,
por friccion o presién) no concuerda con los casos clinicos
encontrados. Se prescinde de su uso reemplazandose por
términos con mayor especificidad y claridad. Los términos
adicionales que cabe utilizar se resumen en la tabla 1.

Clasificacion de categoria, tiempo vy sitio

El objetivo de la clasificacion es resumir el conjunto de las
posibles situaciones clinicas en un cédigo («un sistema
numérico para ordenar y clasificar la informacién») utilizan-
do tan soélo tres nimeros y tres (o cuatro) letras. No se
necesita una descripcién verbal adicional porque posible-
mente incluirfa una terminologia indefinida.

Seleccion de categorias

La seleccién de categoria (C) se ha basado en el principio de
que las complicaciones menos graves ocurren en el lugar ana-
tomico del proceso. Las complicaciones més graves incluyen: a)
aumento de la relaciéon con las estructuras anatémicas proxi-
mas; b) relacion con los érganos de alrededor, y ¢) compromiso
sistémico (tabla 2). Se han elaborado las siguientes categorias:

Categorias 1-3

Complicaciones en la vagina:

1. Complicacién vaginal, sin separacion epitelial: incorpora
los términos prominencia y cicatrizacion o sutura excesiva.

2. Complicacion vaginal, con pequefa separacion epitelial
o Ulcera: incluye una pequefia (<1 cm) separacion epite-
lial vaginal o formacion de Ulceras.

3. Complicacién vaginal, con gran separacion epitelial,
ulcera o extrusion de sutura: incluye una mayor (>1 cm)
separacion epitelial vaginal o formacion de ulcera o
extrusion de la sutura.

En estas categorias se han incluido las siguientes divisiones:
1A-3A: Asintomatico-hallazgo anormal. Se diagnostican

habitualmente durante una exploracion. Se puede afirmar
que el «hallazgo anormal» de la categorfa 1A no es realmen-
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Tabla 1. Terminologia relacionada

con la clasificacion

Términos Definicion

Complicacion Proceso o episodio mérbido que ocurre
durante el curso de una cirugia y que no
es parte esencial de ésta

Propios de la mujer. Perteneciente desde
el nacimiento. Autdlogo

Conjunto de células similares y
sustancias intercelulares que las rodean

Mucosa vaginal doblada y atrapada en
ella misma, caracterizada por un area
fija y tirante a la exploracion

Parte que sobresale mas alla de la
superficie sin separacion epitelial
Discontinuidad fisica (p. €j., epitelio
vaginal)

Condicion de exhibicion o accesibilidad
(p. €j., sutura permanente visualizada a
través de un epitelio vaginal separado)
Salida gradual hacia fuera de una
estructura o tejido del cuerpo (p. €j., una
sutura permanente que sobresale de la
clpula vaginal)

Peligro potencial

Abertura anormal en un 6rgano o viscera
huecos

Nativo

Tejido

Invaginacion

Prominencia

Separacion

Exposicion

Extrusion

Compromiso
Perforacion

Dehiscencia  Abertura o hueco repentino en lineas

naturales o suturadas

Granulacion  Proyecciones de tejido conectivo carnoso
en la superficie de una herida, Ulcera o

tejido inflamado
Lesion de la piel o de la mucosa con

pérdida de tejido, habitualmente con
inflamacion

Ulcera

te una complicacién, porque no molesta a la paciente. Sin
embargo, puede ser que la mujer no haya realizado ninguna
actividad que le provoque sintomas, como dolor o sangrado
durante las relaciones sexuales (para ella o para su pareja),
lo que convertirian estas complicaciones en categoria 1B.

1Aa-3Aa: Asintomatico-hallazgo anormal. El hecho de
afiadir una «a» indica que la paciente no tiene dolor rela-
cionado con el hallazgo anormal.

1B-3B: Sintomatico-molestia o dolor poco frecuente. Dis-
pareunia (para ella o su pareja). Posibilidad de sangrado o
de secrecion.

1Bb-3Bb: Sintomatico-dolor provocado (durante la explo-
racion vaginal). El hecho de afadir una «b» indica que el
dolor, provocado sélo durante la exploracion vaginal, esta
relacionado con el hallazgo anormal.

1Bc-3Bc: Sintomatico-dolor durante las relaciones sexuales.
El hecho de afadir una «c» indica que el dolor provocado
durante las relaciones sexuales (s6lo en la paciente) esta
asociado al hallazgo anormal.

1Bd-3Bd: Sintomatico-dolor durante las actividades fisicas.
Se afade una «d» para indicar que el dolor, provocado por
la realizacion de actividades fisicas, esta relacionado con el
hallazgo anormal.

1Be-3Be: Sintomatico-dolor espontaneo. Se afiade una
«e» para indicar que el dolor, que se presenta espontanea-
mente (p. ej., sin actividad fisica), esta asociado al hallazgo
anormal.

1C-3C: Infeccién o inflamacién. La molestia local y la com-
binacién de enrojecimiento y secrecién purulenta son los
signos mas sugestivos. La presencia de granulacion se
podria aceptar como una inflamacion.

1C-3C (b-e): Infeccién con dolor. Se anade desde la letra
«b» hasta la «e» para especificar que el dolor es imputable
a la infeccion.

1D-3D: Absceso. Es una infeccién de mayor entidad.

1D-3D (b-e): Absceso-dolor. Se anade desde la letra «b»
hasta la «e» para especificar que el dolor (como se ha
definido en la tabla 3) es parte del hallazgo anormal aso-
ciado al absceso.

Se ha descrito, ademas, una subclasificacion de estas cate-
gorias vaginales que producen dolor, basada en las circuns-
tancias en las que produce el dolor (tabla 3).

Categoria 4
Compromiso del tracto urinario o perforacion. Esta
categoria se ha subdividido en:

4A: Pequena lesion intraoperatoria. Por ejemplo, la perfo-
racién de la vejiga. Esta complicacion no crea generalmen-
te un problema a largo plazo en la vejiga, si el defecto es
identificado y suturado (si es necesario) y se toman algunas
precauciones menores, como el drenaje de la vejiga a cor-
to plazo con antibioticos adecuados.
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Tabla 2. Clasificacion de las complicaciones relacionadas con tejidos propios de la mujer (nativos)

en la cirugia del suelo pélvico

Descripcion general A (asintomatica)

B (sintomatica) C (infeccion) D (absceso)

1 Vaginal: sin separacion epitelial. 1A: hallazgo anormal 1B: sintomético; por  1C: infeccion 1D: absceso
Incluye prominencia y cicatriz en la exploracion ejemplo, molestia/ (posible o real)
hipertrofica. Invaginacion vaginal. dolor, dispaurenia
Grados de dolor segun la tabla 3 (también para su
pareja), hemorragia
2 Vaginal: pequefia separacion 2A: asintomatica 2B: sintomatica 2C: infeccion 2D: absceso
epitelial 0 Ulcera <1 cm
3 Vaginal: gran separacion epitelial ~ 3A: asintomatica 3B: sintomatica 1-3B  3C: infeccion 3D: absceso
0 Ulcera >1 cm o extrusion de la 1-3Aa si el dolor no  (b-e) si el dolor se 1-3C/1-3D (b-€)
sutura se relaciona con la  relaciona con la si el dolor se
cirugia cirugia relaciona con la
cirugia
4 Tracto urinario: compromiso o 4A: pequefa lesion  4B: otra lesion del 4C: lesion ureteral  4D: absceso
perforacion que incluye la fistulay  intraoperatoria (p. €j., tracto urinario inferior o del tracto urinario
el calculo perforacion vesical) y retencién urinaria  superior
5 Rectal o intestinal: compromiso 0 5A: pequefia lesion  5B: compromiso o 5C: pequena 5D: absceso
perforacion que incluye la fistula intraoperatoria (p. ej., lesion rectal 0 gran lesion
rectal o intestinal) 0 COMPromiso
intestinal

B6A: asintomatica.
Hallazgo anormal en
la exploracion

6  Piel y/o tejido musculoesquelético:
complicacion que incluyen
secrecion, dolor, bulto o fistula

6B: sintomatica
(p. €j., secrecion,
dolor o bulto)

6C: infeccion (p. ej., 6D: absceso
formacion de una
fistula)

7 Personal: hematoma o compromiso
sistémico

7A: hemorragia y
hematoma

7B: reanimacion o
cuidados intensivos
incluyendo la sepsis
por hematoma

7C: mortalidad (no se puede afiadir
otra complicacion). No se puede
aplicar sitio: SO

Tiempo (momento del diagnostico clinico)

T1: intraoperatorio hasta 48 h T2:48 h a 2 meses

T3: 2 meses a 12 meses T4 superior a 2 meses

Sitio (lugar o sitio de la lesion)

S1: vaginal, zona de la S2: vaginal, separado de la
linea de la sutura zona de 1a linea de la sutura

S3: visceras contiguas
(p. €j., vejiga o intestino)

S4: piel y tejidos S5;
musculoesqueléticos  intraabdominal

plicaciones deben ser registradas.

En la misma paciente pueden aparecer mdltiples complicaciones. En la misma paciente pueden aparecer complicaciones precoces y tardias. Todas las com-

Debe utilizarse la categoria mayor de cada complicacion cuando hay un cambio posterior (paciente 888).
No se incluyen infecciones urinarias ni otros problemas funcionales (a excepcion del 4B).

4B: Otras complicaciones en el tracto urinario inferior
(vejiga o uretra). Esta divisién incluye las lesiones a lar-
go plazo (p. ej., perforacién de la sutura, fistula, célcu-
los alrededor de la sutura). También incluye la retencion
urinaria directamente relacionada con el proceso, que
requiere la consiguiente intervencién quirtrgica (ade-
mas de un drenaje de la vejiga). El tiempo vy el lugar
deben tenerse en cuenta para decidir la intervencion
quirlrgica.

4C: Complicacién del uréter o del tracto urinario superior.
Esta division se explica por si sola.

Categoria 5
Perforacion rectal o del intestino. Esta categoria se ha
subdividido en:

5A: Pequerio defecto intraoperatorio. Esta complicacién no
suele condicionar problemas si se reconoce y se deshace la
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Tabla 3. Grados de dolor: subclasificacion

de la categoria de las complicaciones

Se debe especificar la presencia de dolor y de su
gravedad (en la paciente, no en su pareja) como una
parte de los hallazgos anormales

a Asintomatica, sin dolor

S6lo dolor provocado. (durante la exploracion vaginal)
Dolor durante el coito

Dolor durante el gjercicio fisico

Dolor espontaneo

b
c
d
e

sutura (si procede) con las precauciones apropiadas (p. €j.,
establecer reposo intestinal a corto plazo con el inicio de
un tratamiento antibiético adecuado).

5B: Dafno o lesién rectal. Esta division incluira las lesiones
que causan problemas a largo plazo en el recto (p. €j.,
perforacion de la sutura, fistula).

5C: Dafo o lesién grande o pequefa en el intestino. Esta
division incluira las lesiones que causen problemas a largo
plazo en el intestino (p. ej., perforacion de la sutura, fistu-
la u obstruccién).

5D: Formacién de un absceso a partir de la lesion en el
intestino.

Categoria 6
Complicaciones de la piel y/o el tejido musculoesque-
lético.

6A: Asintomatica. Complicacién diagnosticada en cual-
quier momento del seguimiento clinico.

6B: Sintomatico (p. e]., secrecion, dolor, bulto).

6C: Infeccién en la piel o complicacién del tejido muscu-
loesquelétio. Incluye la formacion de trayectos fistulosos.

Categoria 7

Afectacion o daino en la paciente. Esta categoria reco-
noce que la paciente puede tener una afectacion sistémica,
ademas de cualquier complicacion localizada:

7A: Hemorragia y hematoma. Hematoma diagnosticado
clinicamente, o la necesidad de una transfusion sanguinea
o de una intervencion quirurgica.

7B: Reanimacion o cuidados intensos. Reanimacién cardio-
pulmonar o hemodindmica relacionadas con el procedi-

miento, y/o el traslado de la paciente a la unidad de cuida-
dos intensivos. En esta division se incluye el hematoma
asociado a una sepsis, con su consiguiente compromiso.

7C: Mortalidad. La cirugia con tejido nativo, aunque no
tenga un desenlace fatal durante el acto quirurgico, puede
desencadenar una serie de acontecimientos mérbidos que
pueden condicionar la muerte del paciente.

Nota: A causa de su naturaleza sistematica, 7B 'y 7C no
tendran generalmente una divisién de lugar especifica, y se
denominaran como SO.

Seleccion de divisiones de tiempo

El tiempo (T) de la complicacién es el momento en que se
diagnostica clinicamente. Esta seccién incorpora cuatro
periodos de tiempo, que son los posibles momentos en que
la atencién médica es buscada por la paciente o es dada
por el médico. No serd siempre posible predecir en cada
cirugfa el momento del diagndstico de las complicaciones
mas frecuentes. Esto dependera de la estrategia utilizada
en el sequimiento de las pacientes. La primera clasificacion
de tiempo (T1) incluye los problemas perioperatorios, mien-
tras que las otras (T2-T4) incluyen los tiempos posteriores:

T1: Intraoperatorio-48 horas. Posibles complicaciones
perioperatorias.

T2: 48 horas-2meses. Sangrado, infeccion y otras posibles
complicaciones.

T3: 2 meses-12 meses. Aparicion tardia de posibles anor-
malidades.

T4: Mas de 12 meses. Anomalias tardias y otras posibles
complicaciones de sutura.

Division de los lugares o sitio
Esta division incorpora los lugares tipicos donde se han
diagnosticado las complicaciones:

S0: Complicaciones sistémicas (sin lugar especifico). Como
se ha dicho anteriormente, las categorias 7B (hematoma
séptico) y 7C son habitualmente complicaciones sistemati-
cas denominadas SO.

S1: Vaginal. Zona de la linea de sutura. Quizas es el lugar
mas frecuente de las complicaciones surgidas en la cirugia
vaginal con tejido nativo.

S2: Vaginal. Lejos de la zona de la linea de sutura vaginal. Ya
que la mayorfa de las suturas se sitian en la linea media, esta
complicacion se visualizaria en el drea lateral de la vagina.
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Tabla 4. Ejemplos de la tabla de complicaciones de tejidos nativos en la cirugia del suelo pélvico,

con procedimientos no especificos, usando la categoria (C), el tiempo (T), el sitio (S).

También se puede emplear en procedimientos especificos

Namero Descripcion de complicaciones Codigo Codigo

de paciente

000 Hematoma retropubico tras una colposuspension de Burch 7A/T1/S3

111 Dolor en la nalga a las 6 semanas de una fijacion al ligamento sacroespinoso 6B/T2/S4

222 Obstruccion intestinal y 2 cm de apertura de la cUpula vaginal con hemorragia tras 6 5C/T3/S5  3B/T3/S1
meses de una fijacion al ligamento sacroespinoso (con sutura irreabsorbible)

333 Molestia que percibe la pareja durante el coito ocasionada por una sutura 1B/T2/S2
irreabsorbible a las 6 semanas de la cirugia (sin separacion de tejidos)

444 Ulceracion vaginal (<1 cm) con enrojecimiento, dispareunia y secrecion a los 15 2Cc/T4/51
meses de una colpoplastia anterior

555 Extrusion vaginal lateral con secrecion maloliente y una fistula rectovaginal a los 8 3C/T3/S2  BB/T3/S1
meses de una colporrafia posterior

666 Lesion vascular intraoperatoria durante una suspension de la cupula vaginal que 7B/T1/S3
requiere una reanimacion profunda

777 Sutura intravesical persistente/formacion de un calculo/hematuria 2 afos después de  4B/T2/S3
una uretropexia retropubica

888 Absceso pélvico a los 8 dias de una suspension de la clpula vaginal a los ligamentos  5D/T2/S5
uterosacros, complicado con una lesion intestinal intraoperatoria (categoria final). El
codigo inicial fue 5A/T1/S5

999 Cicatriz vaginal prominente que molesta a los 9 meses de una fijacion al ligamento ~ 1Bb/T3/S1
Sacroespinoso (mujer asintomatica y molestias de su pareja)

XXX Orina residual de 150 mL con infecciones de repeticion del tracto urinario que 4B/T3/S1
requiere liberacion de la sutura a los 4 meses de una colposuspension de Burch

S3: Visceras contiguas. Incorpora cualquier complicacion
extraperitoneal, vesical o rectal, sin complicaciones intraab-
dominales (que son S5).

S4: Piel y tejidos musculoesqueléticos. Incluye cualquier
complicacién de la piel o del tejido musculoesquelético,
lejos del lugar de las heridas primarias. Podria incluir la
formacion de una fistula y el dolor muscular profundo en
el punto de la fijacion de la sutura.

S5: Intraabdominal. Incluye la perforacién o la obstruccion
del intestino.

En resumen, esta clasificacion se ha elaborado para eng-
lobar todas las posibles complicaciones fisicas relaciona-
das con la cirugia de suelo pélvico con tejido nativo, o
propio de la mujer. Estan incluidas tanto las complicacio-
nes perioperatorias como las que aparecen posteriormen-
te. Puesto que pueden ser muy variadas, se han agrupado
por categoria (C), tiempo (T) y lugar de la lesién o sitio
(S). El resultado final es un codigo de tres letras (cuatro si
se usa una letra de la «a» a la «e») y tres numeros. La

adicion de la subclasificacion del dolor refleja la valoracion
del dolor crénico, especialmente en las subclases mas
altas (de la «c» a la «e»), que puede ser uno de los resul-
tados mas decepcionantes de cualquier cirugia de suelo
pélvico.

Pautas para la clasificacion

Las siguientes pautas deberfan tenerse en cuenta:

® En la misma paciente pueden coincidir varias complica-
ciones. Dichas complicaciones deberian informarse sepa-
radamente, tal como se indica en la tabla 4.

* Pueden haber complicaciones precoces y tardias en la
misma paciente. También se deberian informar de mane-
ra separada.

® Deben incluirse todas las complicaciones.

e Si con el paso del tiempo existe una progresion de una
complicacién, se debe utilizar la categoria final mas ele-
vada, como en el caso de una Ulcera vaginal que evolu-
ciona de asintomatica a sintomdtica, o cuando pasa de
pequefia a grande, o también cuando un hematoma
evoluciona de aséptico a séptico.
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Ejemplo de clasificacion CTS

(codigo completo)

En la tabla 4 se observa un ejemplo completo del cédigo
CTS: 3B/T2/S3 (para simplificarlo no hay C en la seccién de
la categoria). Desde las letras «a» hasta la «e» se deberia
incluir en el cédigo de la categoria (p. €j., 3Bc/T2/S3 para
indicar que el dolor es parte de una anormalidad) («c»
dolor en el coito).

Aunque esta clasificacion puede parecer dificil, considera-
mos que la aportacion de los casos de pacientes, los ejem-
plos proporcionados, el color de las tablas online de las
complicaciones de IUGA/ICS (www.icsoffice.org/ntcompli-
cation), asi como la experiencia con la anterior clasificacion,
aclararan las dudas iniciales.

Limitaciones de la clasificacion

e La clasificacion no especifica el tipo de material de sutu-
ra empleado.

e El uso de suturas permanentes (irreabsorbibles) en lugar
de las suturas con menos morbilidad (como se describe
en la introduccién) podria verse reflejado en unas mayo-
res tasas de complicaciones.

e Los problemas funcionales (p. €j., la disfuncién de vacia-
do vy la disfuncién defecatoria) no se incluyen: la disfun-
cién de vaciado puede definirse como una micciéon anor-
malmente lenta (evaluada por los datos del flujo urinario)
y/o incompleta (evaluada por un residuo posmiccional

elevado). La intervencién quirdrgica para la disfuncion de
vaciado grave, llamada retencion urinaria, estd incluida
en la seccion 4B.

e Las infecciones del tracto urinario no estan incluidas.

e Recidivas: las suturas permanentes, como mallas e injer-
tos, se utilizan para prevenir la recidiva del prolapso de
los 6rganos pélvicos. Sin embargo, si se afiaden suturas
permanentes, puede que no se obtengan buenos resul-
tados y que aparezca una recidiva, aunque deberiamos
hacer hincapié en que una recidiva no es una complica-
cion. |
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