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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente a la que se insert6
una malla TVT Secur® de Gynecare y desarrollé complica-
ciones. Aunque durante la cirugia no se produjeron inci-
dencias, una hora después de la intervencién la paciente
refirié intenso dolor suprapubico, y la ecografia mostré un
hematoma en el espacio de Retzius. Intentamos controlar-
lo con embolizacion arteriogréfica selectiva de una rama
de la arteria iliaca externa. Varias horas més tarde, ante el
empeoramiento clinico, fue necesario realizar una transfu-
sién sanguinea y una segunda intervencion para drenar el
hematoma y hacer hemostasia selectiva sobre un vaso
venoso. La evolucion posterior cursé con fiebre. La pacien-
te fue dada de alta a los 12 dias de la intervencién. En los
controles efectuados al mes y a los 6 meses se mantenia con-
tinente. A raiz de este caso, concluimos que hay que contem-
plar la posibilidad de que surjan complicaciones graves con
estos procedimientos, que deben practicarse en un medio
hospitalario. Ademas, es necesario fomentar el conoci-
miento profundo de estas complicaciones en los &mbitos
cientificos.
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ABSTRACT
Serious hematoma after insertion of TVT Secur™ mesh

We present a case of a patient to whom a TVT Secur™ mesh
from Gynecare was inserted, having no incidents during
surgery. One hour after surgery, the patient alleged intense
suprapubic pain. Ultrasounds reveal an hematoma in the
Retzius space. We attempted to control the lesion with
selective arteriographic embolization of an external iliac
artery branch. Several hours later, the patient showed pro-
gressive clinical aggravation. She needed blood transfusion
and a second surgery in order to drain the hematoma and
restore the haemostasis on a bleeding venous vessel. After-
wards progression of the patient included fever. She leaved
the hospital 12 days after surgery. Monthly and 6 months
controls of the patient showed good continence. We con-
clude that it is imperative to remark the possibility of seri-
ous complications with these procedures, which have to be
performed in a hospital. Moreover, we should encourage
the thorough knowledge of these complications through-
out the scientific community.

Keywords: urinary incontinence, TVT Secur™, complica-
tions, hematoma.

Introducciéon

El tratamiento corrector de la incontinencia urinaria de
esfuerzo requiere una intervencién quirargica. Esta conlle-
va incomodidades, riesgos y posibles secuelas; en el mejor
de los casos la Unica secuela serd una cicatriz, pero en casos
extremos la intervencién puede tener consecuencias inclu-
so mortales. Por ello, como en la practica totalidad de los
campos de la cirugia, también en éste, continuamente se
intentan desarrollar técnicas que, manteniendo o mejoran-
do la eficacia, resulten menos cruentas, mas comodas, con
menores riesgos y con unas minimas secuelas. Con este
proposito, en las ultimas décadas se han desarrollado téc-
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nicas quirdrgicas para corregir la incontinencia urinaria de
esfuerzo mediante el uso de mallas suburetrales que se
insertan por tres pequenas incisiones, una en la vagina y
dos en la piel, lo que las hace mucho menos cruentas que
las técnicas clésicas’. El tltimo avance en esta linea son las
minibandas, que sélo necesitan una incisién en la vagina y
que constituyen una técnica minimamente invasiva con una
eficacia similar a la de las técnicas clasicas?. £l sistema TVT
Secur® de Gynecare es uno de los sistemas con minibandas
hoy disponibles en el mercado, y cuenta con una gran
experiencia de uso, reflejada en diversas publicaciones®’.
De todos modos, no podemos olvidar que el empleo de
minibandas puede dar lugar a complicaciones importan-
tes®10. A continuacién presentamos el caso de una pacien-
te que sufrié una complicacién grave.
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Caso clinico

Se trata de una paciente de 38 afios, sin antecedentes
patoldgicos ni quirdargicos de interés y con antecedente de
un parto vaginal, que nos fue remitida por un cuadro clini-
co de incontinencia urinaria. Mediante la historia clinica, la
exploracién, el test de esfuerzo y el estudio urodinamico,
se confirmé el diagndstico de incontinencia urinaria de
esfuerzo, con un indice en el cuestionario ICIQ-SF de 16
puntos. Se ofrece a la paciente la posibilidad de corregirla
mediante la insercion de una malla TVT-Secur®. El estudio
preoperatoric mostr6 unos valores hematolégicos, biogui-
micos y de coagulacion dentro de los limites normales.

La intervencion se realizé en la Unidad de Cirugia Mayor Ambu-
latoria siguiendo la técnica habitual que empleamos para la
insercién de minibandas, que detallamos a continuacion.

Antes de entrar en quiréfano, se inicia la infusion de 2 g de
amoxicilina/acido clavulanico como profilaxis antibidtica. Una
vez en el quirdfano, el anestesista se encarga de monitorizar
y sedar a la paciente, que es colocada en posicién ginecolo-
gica en maxima flexién muslo-abdomen. En primer lugar
sondamos la vejiga con una sonda de Foley de 18 french,
dejando la sonda pinzada tras el vaciado vesical. A continua-
ci6n mezclamos 1 ampolla de mepivacaina y 1 ampolla de
bupivacaina e inyectamos la mezcla en la linea media de la
vagina, sobre la zona en que se va a practicar la incision.
Infiltramos, en ambos lados, siguiendo el camino que reco-
rrerd la malla, desde el punto de incisién hacia el musculo
obturador interno, a fin de anestesiar la zona y crear una
hidrodiseccién del tejido. Acto seguido, realizamos la incision
longitudinal en la vagina de unos 15 mm en la linea media
a 1 cm por debajo del meato uretral. Disecamos el espacio
parauretral con tijera de Metzembaum hasta tocar con la
punta de la tijera la rama isquiopubiana. Insertamos la cinta
en forma de hamaca, anclando el extremo en el musculo
obturador interno. Una vez hecho esto, llenamos la vejiga
con 200 cc de suero salino y retiramos la sonda vesical. Pedi-
mos a la paciente que tosa y ajustamos la tensién de la
cinta hasta que no existe escape. Vaciamos la vejiga con una
sonda desechable y cerramos la incision con sutura contintia
de Monocryl 2/0. Hasta este punto, todo el procedimiento
transcurri6 sin dificultades ni incidencias.

La paciente fue trasladada a la sala de recuperacion posta-
nestésica, donde, al cabo de 60 minutos, refirié sensacién
de dolor suprapubico, que no cedia con la analgesia habi-
tual. El tacto vaginal no evidencié puntos sangrantes ni
induraciones y en la ecografia no se visualizé nada anormal
en ese momento. Se solicité un hemograma urgente, que
revel6 unas cifras de 9,9 g/dL de hemoglobina y de 30,7%
de hematocrito. Tras recibir la analitica, se repiti6 la eco-
graffa y se obtuvo una imagen de coleccién liquida en el
espacio de Retzius sugerente de hematoma.
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Con la idea de intentar afrontar la situacion de la forma
menos cruenta posible, se contacté con el radidlogo inter-
vencionista para la realizacién de una arteriografia. En ella
se evidencié que una pequefia rama de la arteria iliaca
externa presentaba fuga de contraste. Se realiz6 la embo-
lizacion selectiva del vaso y se comprobé fa oclusién de la
fuga.

A continuacion, la paciente pasé a una unidad de vigilancia
intensiva. En las horas siguientes el dolor suprapubico se
mantuvo y las cifras tensionales fueron bajando. Se realiz6
un nuevo control hematoldgico que mostré unas cifras de
7,9 g/dL de hemoglobina y de 22,0% de hematocrito. En
la ecografia se observo que la imagen del hematoma habia
aumentado de tamano.

Decidimos practicarle una segunda intervencion. A través
de una incisién suprapubica y diseccién hasta el espacio de
Retzius, se encontr6 un hematoma de unos 800 cc. Tras
vaciar el hematoma, se observé un vaso venoso tributario
de la iliaca externa que sangraba activamente; se control6 el
sangrado mediante clips vasculares. Ademas, se requirio la
transfusion de 8 unidades de concentrado de hematies y
6 unidades de plasma fresco congelado.

El postoperatorio cursé con fiebre sin foco aparente. Tras
obtener muestras para hemocultivo, urocultivo y cultivo de
esputo, se paut6 antibioterapia empirica con piperacilina/
tazobactam, con respuesta favorable. Los resultados de los
cultivos fueron todos negativos. La sonda de Foley se retiré
al tercer dia de la operacién, comprobandose la ausencia
de residuo posmiccional. Después de cuatro dias afebril, la
paciente fue dada de alta, en el dia doce postoperatorio.

En las dos primeras revisiones, al mes y a los 6 meses de la
cirugia, la paciente se mantenia continente y no presenta-
ba ningan otro sintoma.

Conclusiones

A pesar de que el procedimiento es minimamente cruento
y puede realizarse en régimen ambulatorio, el empleo de
minibandas, particularmente de TVT-Secur®, puede dar
lugar a complicaciones graves, que requieran intervencio-
nes mas drasticas e ingresos hospitalarios prolongados. Por
este motivo, consideramos que las intervenciones con mini-
bandas deben llevarse a cabo por profesionales cualificados
y experimentados dentro de un marco hospitalario dotado
de los medios técnicos y humanos necesarios para poder
hacer frente a todas las posibles complicaciones.

Creemos que hay que fomentar, dentro del &mbito cienti-
fico, el conocimiento detallado sobre las complicaciones
graves del procedimiento, el manejo para su resolucién y
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los resultados a largo plazo en cuanto a secuelas y correc-
cién de la incontinencia. B
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