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El cabestrillo uretral transobturador es un procedimiento quirúrgico de elección cuando
fallan las terapias conservadoras. Se presenta el caso de una paciente femenina de 45 años,
multípara, con diagnóstico de incontinencia urinaria de esfuerzo moderada. Tras el fracaso
del manejo conservador, se optó por la colocación de un cabestrillo uretral sintético
transobturador. El procedimiento fue exitoso inicialmente, con notable mejoría de los
síntomas. Sin embargo, a los dos años se presentó recurrencia de la pérdida urinaria. La
paciente admitió no haber realizado los ejercicios de suelo pélvico prescritos de forma
regular. Este caso destaca la efectividad del cabestrillo transobturador para el manejo de la
incontinencia. La recurrencia de los síntomas en esta paciente parece estar asociada
principalmente a la falta de adherencia a la terapia de rehabilitación del piso pélvico en el
postoperatorio a largo plazo, y no a un fallo del procedimiento quirúrgico en sí mismo. 
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Transobturator urethral sling is the surgical procedure of choice when conservative therapies
fail. We present the case of a 45-year-old multiparous female patient diagnosed with
moderate stress urinary incontinence. After conservative management failed, a synthetic
transobturator urethral sling was placed. The procedure was initially successful, with a
notable improvement in symptoms. However, two years later, urinary leakage recurred. The
patient admitted that she had not performed the prescribed pelvic floor exercises regularly.
This case highlights the effectiveness of the transobturator sling for the management of
incontinence. The recurrence of symptoms in this patient appears to be mainly associated
with a lack of adherence to long-term postoperative pelvic floor rehabilitation therapy, rather
than a failure of the surgical procedure itself. The importance of follow-up and ongoing
patient education is emphasized.

ABSTRACT
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INTRODUCCIÓN

La incontinencia urinaria (IU) definida por
la International Continence Society (ICS) es
descrita como cualquier pérdida
involuntaria de orina , siendo la población
femenina la más afectada . Factores de
riesgo como la multiparidad y los partos
vaginales aumentan significativamente su
prevalencia . 
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Existen varios tipos de IU, entre las más
comunes se encuentran la incontinencia de
urgencia, la de esfuerzo y la mixta. La
incontinencia de esfuerzo (IUE), que es la
más común, se asocia a la pérdida  
00000000

involuntaria de orina al realizar esfuerzos
como toser o saltar. Su fisiopatología se
basa en que la presión de la vejiga excede a
la de la uretra, afectando su capacidad de
permanecer cerrada .2,4

El manejo de la IUE abarca desde
tratamientos conservadores hasta
quirúrgicos. Dentro de las opciones
quirúrgicas, el cabestrillo uretral sintético
transobturador es una técnica mínimamente
invasiva que ha demostrado alta efectividad

. En este sentido, el objetivo del presente
caso clínico es describir el abordaje de  
000000
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PRESENTACIÓN DEL CASO
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incontinencia urinaria mediante una cirugía
de cabestrillo uretral sintético
transobturador en una paciente multípara.

miccional aunque se observa más en
personas mayores, así mismo la paciente no
menciona presencia de nicturia o
polaquiuria. También se considera una
incontinencia urinaria por rebosamiento la
cual se debe evaluar mediante una ecografía
simple de abdomen, y la misma también
suele verse acompañada de dificultad para
iniciar la micción, chorro débil o nicturia.
Se puede considerar un prolapso de órganos
pélvicos por el antecedente de parto
vaginal, no obstante, el examen físico
descartó un descenso de pared vaginal
anterior. El diagnóstico presuntivo en el
presente caso es una incontinencia urinaria
de esfuerzo, debido a la presencia de
urgencia miccional, pérdida involuntaria de
orina por presunta presión intraabdominal y
ausencia de síntomas adicionales . Para
proseguir con el diagnóstico se solicitaron
exámenes de laboratorio, para descartar una
alteración sistémica que contraindique en
caso de un proceso quirúrgico: Elemental
macroscópico de orina sin presencia de
bacterias, cilindros, células epiteliales,
hematíes o proteínas, entre otros. Ver
Tabla 1.
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Se presenta el caso de una paciente
femenina de 45 años de edad que acude
inicialmente a consulta por presentar dolor
abdominal en hipocondrio izquierdo tipo
cólico, 5/10 en escala EVA que no se
irradia ni mejora al cambiar de posición, de
varios meses de evolución, además de
referir retención urinaria, urgencia
miccional y cuadros de infecciones
urinarias a repetición. En la revisión de
aparatos y sistemas, la paciente no refiere
síntomas respiratorios, digestivos ni
neurológicos relevantes. Al examen físico
presenta tensión arterial de 136/81,
frecuencia cardíaca de 72 lpm, frecuencia
respiratoria de 20 rpm, SatO2 de 90% y
temperatura 36,2. Presenta cabeza
normocefálica, apariencia general regular,
isocoria normorreactiva y mucosas orales
húmedas. No presenta irregularidades en
tórax, abdomen o extremidades y se
encuentra orientada en tiempo y espacio.
Como antecedentes patológicos personales
de relevancia presenta hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina 100mg,
diabetes mellitus tipo II tratada con
metformina 500mg, para la cual presenta
una mala adherencia, así mismo, presenta
insuficiencia venosa periférica sin tratar. En
cuanto a antecedentes patológicos
familiares su abuela y madre presentan
diabetes mellitus tipo II. La paciente refiere
haber tenido 2 partos vaginales previos y
una cesárea, tras la cual comenzó a
presentar urgencia miccional que le
provocaba malestar y retención urinaria.
Después de cierto tiempo los síntomas se
agravaron, llegando a incluso sentir
descargas al caminar y antes de llegar al
baño, motivo por el cual se le había
recomendado utilizar toallas de gran
tamaño. 
Previo a establecer un diagnóstico
presuntivo y como parte de los diagnósticos
diferenciales se consideraron algunas
entidades. En primer lugar se encuentra la
incontinencia urinaria de urgencia
caracterizada por presentar pérdida
involuntaria de orina junto con urgencia
00000

Parámetro Resultado

Hemoglobina (mg/dL) 13.2

Leucocitos (uL) 7200

Neutrófilos (%) 62

Linfocitos (%) 30

Plaquetas (uL) 280000

Glicemia (mg/dL) 105

TSH (uUI/mL) 1.8

Creatinina (mg/dL) 0.8

Tabla 1
¿Por qué cree que hay mujeres que no se la
realizan la Prueba de Papanicolaou?

Nota: Fuente de elaboración propia

De igual forma, se le realiza una
exploración pélvica con la vejiga llena en
posición ginecológica y se pide a la
paciente que tosa para comprobar si
existe pérdida de orina con el esfuerzo;
después se procede con un tacto vaginal
para valorar cualquier pérdida de soporte
000
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complicaciones. La paciente es dada de alta
al día siguiente con la siguiente
prescripción, y con la indicación de realizar
ejercicios de piso pélvico: Ketorolaco 15
mg IV cada 8 horas, nitrofurantoína 100
mg VO cada 8 horas por 5 días, etoricoxib
90 mg VO QD por 5 días,
clindamicina/ketoconazol 1 óvulo cada
noche por 3 noches; tapentadol 50 mg VO
cada 8 horas por 5 días
Tras dicho procedimiento, la paciente
refiere notoria disminución de sus
síntomas, sin embargo, 2 años después
indica reincidencia de pérdida urinaria, sin
urgencia miccional, por lo que se le
consulta si es que también ha estado
realizando ejercicios de piso pélvico, y
niega haberlos realizado.

La IU es un problema que tiene un gran
impacto en el bienestar físico y psicológico
de una gran cantidad de mujeres ya que
puede ocasionar disminución de las
actividades de relación social, pérdida de
autoestima, alteración en la satisfacción de
su vida sexual, problemas en su
rendimiento laboral, entre otras. La
incidencia de IU en el embarazo puede
llegar a 22% en el primer trimestre,
mientras que 30.5% y 48% en el segundo y
tercer trimestre respectivamente . Además,
en el posparto inmediato, llega a 39% la
incidencia, pero disminuye 3% a las 6
semanas . 
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Los tratamientos quirúrgicos de la IUE
abarcan procedimientos como la
colocación de cabestrillos con malla en la
uretra media o la implantación de esfínteres
urinarios artificiales. Los procedimientos
de cabestrillo, en los que se posiciona una
malla debajo de la parte media de la uretra,
son considerados el estándar de referencia
para resolver la IUE. Según los hallazgos
recientes de revisiones sistemáticas que
evalúan las distintas cirugías disponibles
para tratar esta condición, tanto el
cabestrillo uretral transobturador como el
tradicional han demostrado ser efectivos a
corto y mediano plazo. El cabestrillo
uretral retropúbico destaca como la opción
más rentable en términos de eficacia a
mediano y largo plazo . 9

En el presente caso, la elección del
0000000000

DISCUSIÓN

por parte de la uretra. Se realiza una
ecografía simple de abdomen inferior
(Ver Figura 1 y 2) en la cual se reporta
una vejiga de pared delgada con adecuado
volumen de llenado y vaciamiento
postmicción dentro de los rangos de
normalidad (hasta 13%). Su volumen de
llenado con urgencia miccional 8/10 de
285 cc y postmicción de 28 cc lo que
corresponde a un 20% de residuo; además
se confirma que no se trata de una
incontinencia asociada a retención
urinaria o por rebosamiento.
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Ya que la paciente da positiva en ambas
pruebas físicas, no existen novedades en los
exámenes de laboratorio y de acuerdo a sus
antecedentes, se llega al diagnóstico de una
incontinencia urinaria de esfuerzo
moderada (IUE), por lo que se le sugirió en
primera instancia, un tratamiento no
invasivo como cambios en su estilo de vida,
pérdida de peso y rehabilitación muscular
del piso pélvico dentro de un período de 8
semanas, mismo que no tiene éxito. Por
este motivo se le plantea la posibilidad de
colocar un cabestrillo vaginal
transobturador con el fin de disminuir las
molestias, a lo cual la paciente acepta. 
Se le ingresa a quirófano y se utiliza
anestesia raquídea; durante todo el
procedimiento se encuentra
hemodinámicamente estable. En su primer
día de hospitalización refiere dolor
tolerable, sin embargo, no presenta  
00000000000

Figura 1: Ecografía vesical en fase de llenado
y mediciones.

Figura 2: Ecografía vesical postmiccional y
mediciones.
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cabestrillo uretral sintético transobturador
se fundamentó principalmente en razones
tanto clínicas como prácticas. Debido al
diagnóstico de IUE moderada, pero sin
evidencia de prolapso ni disfunción vesical,
se ha considerado por ser una opción
quirúrgica menos invasiva y con menor
riesgo a presentar complicaciones. El
cabestrillo utilizado permite un acceso
lateral a través del agujero obturador, una
recuperación postoperatoria más rápida y un
reducido tiempo de hospitalización, lo cual
debe ser considerado debido al antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia
venosa periférica, para así minimizar
complicaciones trombóticas. 
Se ha cuestionado qué otras alternativas
pudieron existir aparte de la cirugía ya
realizada, debido a que todavía presenta
infecciones del tracto urinario continuas y
pérdida urinaria, aunque no es tan
prevalente como antes de la cirugía. Otra
técnica que se pudo haber practicado en la
paciente es la inserción de un cabestrillo
transobturatriz de pared vaginal (TOT-VS),
en el cual se toma un tejido propio de la
pared vaginal, y existe un riesgo muy bajo
de generar rechazo. En un estudio se realizó
el seguimiento postoperatorio con la
colocación de TOT-VS a pacientes y
obtuvieron excelentes resultados; ninguno
de los casos reincidió con la disfunción
miccional que requiriera liberación del
cabestrillo por alguna complicación
severa . 9,10

Así mismo, el estudio de Matthews et al.
menciona, que existen otras alternativas de
mallas para realizar un tratamiento
quirúrgico en casos de incontinencia   
00000000
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Este caso se observan criterios clínicos y de
exámenes complementarios para poder
reconocer y diferenciar entre los tipos de
incontinencia urinaria, a la vez que ilustra la
efectividad a corto plazo del cabestrillo
uretral transobturador para el tratamiento de
la incontinencia urinaria de esfuerzo
moderada. Sin embargo, la recurrencia de
los síntomas a largo plazo, asociada
directamente a la falta de adherencia a los
ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico, constituye el hallazgo central de
este reporte. Esta experiencia subraya que el
éxito del procedimiento quirúrgico no es
autónomo, sino que depende críticamente
de un componente activo de rehabilitación
postoperatoria. Existe la necesidad de
implementar estrategias de seguimiento
rigurosas y programas de educación
continua para la paciente, destinadas a
asegurar la adherencia terapéutica y, con
ello, optimizar y sostener los resultados
clínicos a lo largo del tiempo.

CONCLUSIÓN

urinaria. Primero está el cabestrillo de
incisión única (SIS), en el cual se realiza
solamente una incisión sin realizar ningún
pasaje hacia abdomen o extremidades
inferiores, pero es mayormente utilizado en
casos de IUE de menor severidad por lo que
es menos invasiva. Mientras que el
cabestrillo retropúbico atraviesa el
espaciocomplementar la cirugía con trabajo
personal en el suelo pélvico puede ser
beneficioso para mejorar los resultados y
reducir la probabilidad de un prolapso .13,14
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	incontinencia urinaria mediante una cirugía de cabestrillo uretral sintético transobturador en una paciente multípara.

	PRESENTACIÓN DEL CASO
	Se presenta el caso de una paciente femenina de 45 años de edad que acude inicialmente a consulta por presentar dolor abdominal en hipocondrio izquierdo tipo cólico, 5/10 en escala EVA que no se irradia ni mejora al cambiar de posición, de varios meses de evolución, además de referir retención urinaria, urgencia miccional y cuadros de infecciones urinarias a repetición. En la revisión de aparatos y sistemas, la paciente no refiere síntomas respiratorios, digestivos ni neurológicos relevantes. Al examen físico presenta tensión arterial de 136/81, frecuencia cardíaca de 72 lpm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, SatO2 de 90% y temperatura 36,2. Presenta cabeza normocefálica, apariencia general regular, isocoria normorreactiva y mucosas orales húmedas. No presenta irregularidades en tórax, abdomen o extremidades y se encuentra orientada en tiempo y espacio. Como antecedentes patológicos personales de relevancia presenta hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 100mg, diabetes mellitus tipo II tratada con metformina 500mg, para la cual presenta una mala adherencia, así mismo, presenta insuficiencia venosa periférica sin tratar. En cuanto a antecedentes patológicos familiares su abuela y madre presentan diabetes mellitus tipo II. La paciente refiere haber tenido 2 partos vaginales previos y una cesárea, tras la cual comenzó a presentar urgencia miccional que le provocaba malestar y retención urinaria. Después de cierto tiempo los síntomas se agravaron, llegando a incluso sentir descargas al caminar y antes de llegar al baño, motivo por el cual se le había recomendado utilizar toallas de gran tamaño.  Previo a establecer un diagnóstico presuntivo y como parte de los diagnósticos diferenciales se consideraron algunas entidades. En primer lugar se encuentra la incontinencia urinaria de urgencia caracterizada por presentar pérdida involuntaria de orina junto con urgencia 00000
	miccional aunque se observa más en personas mayores, así mismo la paciente no menciona presencia de nicturia o polaquiuria. También se considera una incontinencia urinaria por rebosamiento la cual se debe evaluar mediante una ecografía simple de abdomen, y la misma también suele verse acompañada de dificultad para iniciar la micción, chorro débil o nicturia. Se puede considerar un prolapso de órganos pélvicos por el antecedente de parto vaginal, no obstante, el examen físico descartó un descenso de pared vaginal anterior. El diagnóstico presuntivo en el presente caso es una incontinencia urinaria de esfuerzo, debido a la presencia de urgencia miccional, pérdida involuntaria de orina por presunta presión intraabdominal y ausencia de síntomas adicionales 6. Para proseguir con el diagnóstico se solicitaron exámenes de laboratorio, para descartar una alteración sistémica que contraindique en caso de un proceso quirúrgico: Elemental macroscópico de orina sin presencia de bacterias, cilindros, células epiteliales, hematíes o proteínas, entre otros. Ver Tabla 1.
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	De igual forma, se le realiza una exploración pélvica con la vejiga llena en posición ginecológica y se pide a la paciente que tosa para comprobar si existe pérdida de orina con el esfuerzo; después se procede con un tacto vaginal para valorar cualquier pérdida de soporte 000
	por parte de la uretra. Se realiza una ecografía simple de abdomen inferior (Ver Figura 1 y 2) en la cual se reporta una vejiga de pared delgada con adecuado volumen de llenado y vaciamiento postmicción dentro de los rangos de normalidad (hasta 13%). Su volumen de llenado con urgencia miccional 8/10 de 285 cc y postmicción de 28 cc lo que corresponde a un 20% de residuo; además se confirma que no se trata de una incontinencia asociada a retención urinaria o por rebosamiento.
	Ya que la paciente da positiva en ambas pruebas físicas, no existen novedades en los exámenes de laboratorio y de acuerdo a sus antecedentes, se llega al diagnóstico de una incontinencia urinaria de esfuerzo moderada (IUE), por lo que se le sugirió en primera instancia, un tratamiento no invasivo como cambios en su estilo de vida, pérdida de peso y rehabilitación muscular del piso pélvico dentro de un período de 8 semanas, mismo que no tiene éxito. Por este motivo se le plantea la posibilidad de colocar un cabestrillo vaginal transobturador con el fin de disminuir las molestias, a lo cual la paciente acepta.  Se le ingresa a quirófano y se utiliza anestesia raquídea; durante todo el procedimiento se encuentra hemodinámicamente estable. En su primer día de hospitalización refiere dolor tolerable, sin embargo, no presenta  00000000000
	complicaciones. La paciente es dada de alta al día siguiente con la siguiente prescripción, y con la indicación de realizar ejercicios de piso pélvico: Ketorolaco 15 mg IV cada 8 horas, nitrofurantoína 100 mg VO cada 8 horas por 5 días, etoricoxib 90 mg VO QD por 5 días, clindamicina/ketoconazol 1 óvulo cada noche por 3 noches; tapentadol 50 mg VO cada 8 horas por 5 días Tras dicho procedimiento, la paciente refiere notoria disminución de sus síntomas, sin embargo, 2 años después indica reincidencia de pérdida urinaria, sin urgencia miccional, por lo que se le consulta si es que también ha estado realizando ejercicios de piso pélvico, y niega haberlos realizado.
	La IU es un problema que tiene un gran impacto en el bienestar físico y psicológico de una gran cantidad de mujeres ya que puede ocasionar disminución de las actividades de relación social, pérdida de autoestima, alteración en la satisfacción de su vida sexual, problemas en su rendimiento laboral, entre otras. La incidencia de IU en el embarazo puede llegar a 22% en el primer trimestre, mientras que 30.5% y 48% en el segundo y tercer trimestre respectivamente7. Además, en el posparto inmediato, llega a 39% la incidencia, pero disminuye 3% a las 6 semanas8.  Los tratamientos quirúrgicos de la IUE abarcan procedimientos como la colocación de cabestrillos con malla en la uretra media o la implantación de esfínteres urinarios artificiales. Los procedimientos de cabestrillo, en los que se posiciona una malla debajo de la parte media de la uretra, son considerados el estándar de referencia para resolver la IUE. Según los hallazgos recientes de revisiones sistemáticas que evalúan las distintas cirugías disponibles para tratar esta condición, tanto el cabestrillo uretral transobturador como el tradicional han demostrado ser efectivos a corto y mediano plazo. El cabestrillo uretral retropúbico destaca como la opción más rentable en términos de eficacia a mediano y largo plazo9.  En el presente caso, la elección del 0000000000

	DISCUSIÓN
	cabestrillo uretral sintético transobturador se fundamentó principalmente en razones tanto clínicas como prácticas. Debido al diagnóstico de IUE moderada, pero sin evidencia de prolapso ni disfunción vesical, se ha considerado por ser una opción quirúrgica menos invasiva y con menor riesgo a presentar complicaciones. El cabestrillo utilizado permite un acceso lateral a través del agujero obturador, una recuperación postoperatoria más rápida y un reducido tiempo de hospitalización, lo cual debe ser considerado debido al antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia venosa periférica, para así minimizar complicaciones trombóticas.  Se ha cuestionado qué otras alternativas pudieron existir aparte de la cirugía ya realizada, debido a que todavía presenta infecciones del tracto urinario continuas y pérdida urinaria, aunque no es tan prevalente como antes de la cirugía. Otra técnica que se pudo haber practicado en la paciente es la inserción de un cabestrillo transobturatriz de pared vaginal (TOT-VS), en el cual se toma un tejido propio de la pared vaginal, y existe un riesgo muy bajo de generar rechazo. En un estudio se realizó el seguimiento postoperatorio con la colocación de TOT-VS a pacientes y obtuvieron excelentes resultados; ninguno de los casos reincidió con la disfunción miccional que requiriera liberación del cabestrillo por alguna complicación severa9,10.  Así mismo, el estudio de Matthews et al.11 menciona, que existen otras alternativas de mallas para realizar un tratamiento quirúrgico en casos de incontinencia   00000000
	urinaria. Primero está el cabestrillo de incisión única (SIS), en el cual se realiza solamente una incisión sin realizar ningún pasaje hacia abdomen o extremidades inferiores, pero es mayormente utilizado en casos de IUE de menor severidad por lo que es menos invasiva. Mientras que el cabestrillo retropúbico atraviesa el espaciocomplementar la cirugía con trabajo personal en el suelo pélvico puede ser beneficioso para mejorar los resultados y reducir la probabilidad de un prolapso13,14.

	CONCLUSIÓN
	Este caso se observan criterios clínicos y de exámenes complementarios para poder reconocer y diferenciar entre los tipos de incontinencia urinaria, a la vez que ilustra la efectividad a corto plazo del cabestrillo uretral transobturador para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo moderada. Sin embargo, la recurrencia de los síntomas a largo plazo, asociada directamente a la falta de adherencia a los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, constituye el hallazgo central de este reporte. Esta experiencia subraya que el éxito del procedimiento quirúrgico no es autónomo, sino que depende críticamente de un componente activo de rehabilitación postoperatoria. Existe la necesidad de implementar estrategias de seguimiento rigurosas y programas de educación continua para la paciente, destinadas a asegurar la adherencia terapéutica y, con ello, optimizar y sostener los resultados clínicos a lo largo del tiempo.
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