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Resumen  

 La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo es una patología común en la población 

femenina a nivel mundial, por lo tanto, parte importante de la consulta en los 

servicios de ginecología. Existen múltiples procedimientos quirúrgicos establecidos 

y estudiados para el tratamiento de la IUE, siendo la malla trans obturadora (TOT) 

libre de tensión, uno de estos.  

 La implementación de esta técnica en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Calderón Guardia, inició en octubre del 2016 y posterior a esto surge la idea de 

revisar las complicaciones que se han presentado tras su uso, motivados por la 

poca investigación en este campo en Costa Rica.  

El presente es un estudio descriptivo, transversal, observacional, y 

retrospectivo de revisión de expedientes, que busca describir las complicaciones 

trans y post operatorias a un año de la colocación del dispositivo de malla 

obturadora libre de tensión, así como la relación entre estas y el índice de masa 

corporal y presencia de prolapso de órganos pélvicos (POP), en las pacientes con 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, en el Servicio de Ginecología del Hospital Dr. 

Rafael Ángel Calderón Guardia desde octubre del 2016 a diciembre del 2017.  

Se estudiaron la totalidad de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión, que correspondían a 94 mujeres y se revisaron los expedientes, utilizando 

una hoja recolectora de datos codificada, para el análisis de los datos en Google 

Forms.  

Dentro de los resultados obtenidos, se encuentra un subregistro en el índice 

de masa corporal de las pacientes, de las que si se obtuvieron los datos (que fueron 

36.2% de las pacientes) 23.4% se encontraban en sobrepeso u obesidad.  

Las complicaciones trans operatorias se documentaron en un 4.3% del total 

de pacientes, esto coincide con la literatura internacional. Las complicaciones más 

frecuentes fueron la perforación vesical y el sangrado aumentado, en 3.2% cada 

una. Las complicaciones post operatorias se presentaron en 23.4% de los casos y 

de estas, la más frecuente es el dolor pélvico crónico, presente en 12.8% de los 
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casos, otras complicaciones fueron la exposición de la malla y la dispareunia en un 

4.3% cada una.  

La presencia de prolapso de órganos pélvicos concomitante, se presentó en 

57.4% de las pacientes estudiadas, y al asociar esta variable con la presencia de 

complicaciones, no se encontró relación estadísticamente significativa con ninguna 

de estas. La presencia de complicaciones post operatorias y el prolapso de órganos 

pélvicos, actúan como variables independientes.  
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Abstract 

Urinary stress incontinence is a common pathology in the female population 

worldwide, therefore, an important part of the consultation in gynecology services. 

There are multiple surgical procedures established and studied for the treatment of 

SUI, being the tension-free trans-obturator mesh (TOT), one of these. 

The implementation of this technique in the Gynecology Service of the 

Calderón Guardia Hospital, began in October 2016 and after this, the idea arises to 

review the complications that have arisen after its use, motivated by the little 

research in this field in Costa Rica. 

This is a descriptive, cross-sectional, observational, and retrospective review 

of records, which seeks to describe the trans and post-operative complications one 

year after the placement of the tension-free sealing mesh device, as well as the body 

mass index and presence of pelvic organ prolapse (POP), in patients with stress 

urinary incontinence, in the Gynecology Service of Dr. Rafael Ángel Calderón 

Guardia Hospital from October 2016 to December 2017. 

All patients who met the inclusion criteria, which corresponded to 94 women, 

were studied and the files were reviewed, using a coded data collection sheet, for 

data analysis in Google Forms. 

Among the results obtained, there is an underreporting in the Body Mass 

Index of the patients, of which if the data were obtained, 23.4% were overweight or 

obese. 

Trans-operative complications were documented in 4.3%, coinciding with 

international literature, and the most frequent of these were bladder perforation and 

increased bleeding, in 3.2% each. Post-operative complications occurred in 23.4% 

of cases and of these, the most frequent complication is chronic pelvic pain, present 

in 12.8% of cases, other complications were less frequent, mesh exposure and 

dyspareunia in 4.3 % each. 

The presence of associated pelvic organ prolapse was 57.4% of the patient 

and when this variable was associated with the presence of complications, no 
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statistically significant relationship was found with any of these. And the presence of 

post-operative complications and pelvic organ prolapse, act as independent 

variables. 
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Introducción 

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, es definida por el Colegio Americano 

de Obstetricia y Ginecología (ACOG), como la pérdida involuntaria de orina, la cual, 

tiene una gran variedad de factores etiológicos.(1)  

 La Incontinencia Urinaria se clasifica en tres tipos: de Esfuerzo, de Urgencia y 

Mixta. Debido al propósito de esta investigación, se realizará un enfoque 

únicamente en el primer tipo, definiendo a la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo 

como aquella pérdida involuntaria de orina que se da cuando se realiza esfuerzo o 

ejercicio físico. (1) 

 Un concepto importante es la presión de cierre uretral, consiste en la diferencia 

de presión entre la vejiga y la uretra, la cual mantiene la continencia. En la 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo al aumentar la presión intra abdominal 

(incluyendo la presión vesical) se afecta la presión de cierre uretral y se provoca la 

pérdida involuntaria de orina; no se conocen las causas de la desigualdad de 

transmisión en la presión de la uretra, pero la corrección quirúrgica para mejorar el 

soporte del cierre uretral ha mostrado buenos resultados para el manejo de este tipo 

de incontinencia. (2) 

 Existen numerosos y efectivos tratamientos para la incontinencia urinaria, que 

varían desde manejo conservador hasta quirúrgico.(1)  Hay aproximadamente 130 

manejos de tipo quirúrgico para la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, la mayoría 

consiste en restaurar el soporte del cuello vesical. (2) 

 Las complicaciones intra y postoperatorias inmediatas, incluyen complicaciones 

directas al tracto urinario inferior, sangrado, lesión intestinal, complicaciones en la 

herida, retención urinaria, e infecciones urinarias. (1) La Asociación Internacional de 

Uroginecología (IUGA) y la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), 

estandarizaron la terminología para las complicaciones, mediante un proceso 

extenso de revisiones de cada aspecto, llegando a un consenso, basándose en la 

categoría, tiempo y sitio de la complicación. (3) 

  Esta investigación busca identificar las complicaciones post operatorias que se 

han presentado en un grupo de pacientes a quienes se les colocó esta malla en el 
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Servicio de Ginecología del Hospital Calderón Guardia entre octubre 2016 y 

diciembre 2017. 
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Metodología  

 

A. Población de estudio  

Pacientes del Servicio de Ginecología del Hospital Calderón Guardia con el 

diagnóstico de lncontinencia Urinaria de Esfuerzo, a quienes se les colocó una malla 

trans-obturadora entre octubre del 2016 y diciembre del 2017.  

 

B. Tipo de estudio 

Estudio descriptivo, transversal, observacional, y retrospectivo (revisión de 

expedientes). 

 

C. Variables  

Complicaciones Trans Operatorias: 

- Perforación Vesical.  

- Perforación Vaginal. 

- Sangrado Aumentado. 

Complicaciones Post Operatorias: 

- lnfección de Sitio Quirúrgico  

- Exposición de malla 

- Hipercorrección  

- Dolor Pélvico 

- Desprendimiento de la malla  

- Dispareunia  

Índice de Masa Corporal: 

- Bajo peso: IMC < 18.5 kg/m2 

- Normopeso: IMC 18.5-24.9 kg/m2 

- Sobrepeso: IMC 25-29.9 kg/m2 

- Obesidad Grado I: IMC 30-34.9 kg/m2 

- Obesidad Grado II: IMC 35-39.9 kg/m2 
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- Obesidad Grado III: IMC ≥40 kg/m2 

Prolapso de Órganos Pélvicos: Herniación de uno o más órganos pélvicos 

por la pared vaginal y genitales externos. 

 

D. Criterios de inclusión 

- Rango de edad: Cualquier edad.  

- Género: Femenino. 

- Etnia: Todas  

- Inclusión de clases especiales o participantes vulnerables: No aplica  

- Pruebas de laboratorio y Gabinete: No aplica  

- Diagnóstico de lncontinencia Urinaria de Esfuerzo  

- Sometidas únicamente a la colocación de una malla trans-obturadora 

- Procedimiento quirúrgico realizado por parte del Servicio de Ginecología Del 

Hospital Calderón Guardia 

- Fecha del procedimiento: realizado de octubre del 2016 a diciembre del 2017, 

esto para poder realizar la observación y estudio de las consultas un año 

postoperatorio de las participantes 

 

E. Criterios de exclusión  

- Presencia de lncontinencia Urinaria Mixta o Incontinencia Urinaria de Urgencia.   

- Sometidas a otro tipo de procedimiento para la corrección de la lncontinencia 

Urinaria de Esfuerzo o aquellas en los que se realizó la colocación de la malla 

trans-obturadora junto con otro procedimiento quirúrgico. Para evitar sesgos por 

complicaciones secundarias a otras intervenciones.  

- Procedimientos realizados por el Servicio de Urología del Hospital Calderón 

Guardia, o que se realizaron en otro centro hospitalario y se atendieron 

posteriormente en el Servicio de Ginecología del Hospital Calder6n Guardia, 

debido a que el Servicio a estudiar es este último, e incluir a otros servicios u 

hospitales, generaría un sesgo en la informaci6n.  
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- Fecha del procedimiento realizado posterior a diciembre del 2017, ya que, de 

ser incluidas en el estudio, todas estas participantes no contarían con la 

valoración al año de post-operadas, limitando los datos de esta variable. 

 

F. Métodos de recolección y análisis de datos  

Se utilizó una hoja recolectora de datos codificada, para eliminar la 

posibilidad de identificación de las participantes y posteriormente se colocaron en 

una base de datos igualmente codificada, para su análisis y estudio, en Google 

Forms. Únicamente las dos investigadoras principales (lsela Aguilar Hernández y 

Natalia Herrera Corrales) y el tutor de la investigación (Gustavo Adolfo Brenes 

Fallas) tuvieron acceso a esta base de datos 

Debido a que las variables estudiadas son cualitativas, se realizaron tablas 

de contingencia para organizar la información obtenida y posteriormente realizar el 

análisis de los datos. Por otra parte, se analizó si existe alguna relación de 

dependencia o independencia entre los niveles de las variables cualitativas objeto 

de estudio, mediante el contraste estadístico basado en el Chi cuadrado, se valoró 

el porcentaje de celdillas con frecuencias esperadas menor a 5, si no se cumplía 

esta condición se utilizó la prueba no paramérica U de Mann-Whitney, este cálculo 

permitió afirmar con un nivel de confianza estadístico del 95% si la variable 

cualitativa influye en la otra variable nominal analizada.  

 

G. Análisis estadístico de datos  

Se estudiaron las complicaciones de las pacientes operadas por Incontinencia 

Urinaria de Esfuerzo, en el Servicio de Ginecología del Hospital Dr. Rafael Ángel 

Calderón Guardia desde octubre del 2016 a diciembre del 2017, por medio de la 

recolección de las variables descritas previamente. 
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Análisis Descriptivo 

Se realizó un análisis descriptivo de los datos para todas las variables 

representando el número y porcentaje de pacientes por respuesta. Para el análisis 

se contó solamente con variables cualitativas. El análisis se realizó por medio de:  

• Tablas de frecuencia simple y relativa.  

• Cruces de variables. 

• Gráficos de barras verticales y horizontales. 

Este análisis descriptivo se realizó en Excel y el paquete estadístico SPSS V 

17. 

Análisis Inferencial 

Se realizaron pruebas de hipótesis de proporciones, para los cruces de las 

variables mencionadas anteriormente. Esto se realizó mediante tablas cruzadas y 

la prueba de Chi Cuadrado, bajo la hipótesis nula de independencia. La variable 

prolapso se cruzó con todas las complicaciones, tanto trans-operatorias, como post-

operatorias. Se consideró significativo un nivel de confianza < 0,05. Los resultados 

se resumieron en cuadros y gráficos. 
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Resultados  

La población analizada corresponde a 94 pacientes, con el diagnóstico de 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, a quienes se les realizó la colocación de una 

malla trans-obturadora libre de tensión, en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Calderón Guardia. 

Tabla 1. Distribución de índice de masa corporal 

Índice de masa corporal Frecuencia  Porcentaje 

Bajo Peso 1 1.1 

Normopeso 7 7.4 

Sobrepeso 11 11.7 

Obesidad Grado I 11 11.7 

Obesidad Grado II 3 3.2 

Obesidad grado III 1 1.1 

No registrado 60 63.8 

Total 94 100.0 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

Con respecto al índice de masa corporal, como se observa en la tabla 1. se 

pudo obtener información de 34 pacientes (36.2%) de las 94 que componen el 

estudio. De ellas, 8 (8.5%), se encuentran en bajo peso y peso normal, las restantes 

26 (27.7%) se encuentran en sobrepeso u obesidad.  

Tabla 2. Frecuencia simple de complicaciones trans y post operatorias 

Complicaciones Frecuencia  Porcentaje 

Complicaciones Trans-operatorias 4 4.3% 

Perforación Vesical 3 3.2% 

Perforación Vaginal  0 0.0% 

Sangrado Aumentado 3 3.2% 

Complicaciones Post Operatorias 22 23.4% 

Infección de Sitio Quirúrgico 0 0.0% 

Exposición de malla 4 4.3% 

Hipercorrección 3 3.2% 

Dolor Pélvico 12 12.8% 

Desprendimiento de la malla  2 2.1% 

Dispareunia 4 4.3% 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 
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Con un total de 94 pacientes, 4 (4.3%) de ellas presentaron complicaciones 

trans-operatorias, mientras que 22 pacientes (23.4%) presentaron complicaciones 

postoperatorias. 

De las complicaciones transoperatorias, 3 pacientes presentaron perforación 

vesical (3.2%) y el mismo número presentaron sangrado aumentado. Ninguna 

paciente presentó perforación vaginal.  

De las complicaciones postoperatorias, el dolor pélvico fue el más frecuente, 

ya que estuvo presente en 12 pacientes (12.8%), la exposición de la malla y la 

dispareunia, se presentaron en 4 pacientes cada una, lo que corresponde a un 

4.3%. Se evidenció hipercorrección en 3 pacientes (3.2%) y desprendimiento de la 

malla en 2 mujeres (2.1%). La infección de sitio quirúrgico no se presentó en 

ninguna paciente. 

Gráfico 1. Porcentaje de complicaciones trans y post operatorios de la 

colocación de la malla trans-obturadora libre de tensión 

Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

De las 90 pacientes que no presentaron complicaciones trans-operatorias, 50 

(55.6%) tenían prolapso de órganos pélvicos, y 40 no presentaban dicha patología. 

(44.4%). De las 4 pacientes que, si presentaron complicaciones, todas tenían POP.  

 

 

96% 97% 100% 97%
77%

100% 96% 97% 87% 98% 96%

4% 3% 3%
23%

4% 3% 13% 2% 4%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

C
o

m
p

lic
ac

io
n

es
 T

ra
n

s-
o

p
er

at
o

ri
as

P
er

fo
ra

ci
ó

n
 V

es
ic

al

P
er

fo
ra

ci
ó

n
 V

ag
in

al

Sa
n

gr
ad

o
 A

u
m

en
ta

d
o

C
o

m
p

lic
ac

io
n

es
 P

o
st

O
p

er
at

o
ri

as

In
fe

cc
ió

n
 d

e 
Si

ti
o

Q
u

ir
ú

rg
ic

o

Ex
p

o
si

ci
ó

n
 d

e 
m

al
la

H
ip

e
rc

o
rr

e
cc

ió
n

D
o

lo
r 

P
é

lv
ic

o

D
es

p
re

n
d

im
ie

n
to

 d
e 

la
m

al
la D
is

p
ar

e
u

n
ia

NO SÍ



20 
 

El prolapso de órganos pélvicos se presentó en 54 de las 94 pacientes, para 

un 57,4%. No se encontró relación entre la presencia de complicaciones trans-

operatorias y el prolapso de órganos pélvicos (p=0,079).  

 

Tabla 3. Presencia de complicaciones trans-operatorias en pacientes 

con prolapso de órganos pélvicos 

Complicaciones 
Trans-operatorias 

 Prolapso de órganos pélvicos 

 
No % Sí % Total 

No 40 100% 50 93% 90 

Sí 0 0% 4 7% 4 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

De las 3 pacientes con perforación vesical, todas presentaron prolapso. De 

las 91 pacientes que no presentaron perforación vesical, 51 (56%) tenían prolapso 

de órganos pélvicos y  40 (44%) no. La presencia de perforación vesical y prolapso 

de órganos pélvicos no muestra relación (p=0.130).  

Tabla 4. Relación entre perforación vesical y prolapso de órganos 

pélvicos 

Perforación Vesical Prolapso de órganos pélvicos  
No % Sí % Total 

No 40 100% 51 94% 91 

Sí 0 0% 3 6% 3 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

Ninguna paciente presentó perforación vaginal.  

Tres pacientes presentaron sangrado aumentado (3,2%), todas tenían 

prolapso de órganos pélvicos. La presencia de sangrado aumentado y prolapso de 

órganos pélvicos no muestra relación (p=0.130). 

Tabla 5. Complicaciones post operatorias y prolapso de órganos 

pélvicos 
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Sangrado Aumentado Prolapso de órganos pélvicos  
No % Sí % Total 

No 40 100% 51 94% 91 

Sí 0 0% 3 6% 3 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

Se presentaron 72 pacientes sin complicaciones post operatorias (76.6%), de 

las cuales 39 (54.2%) sí presentaron prolapso. De las 22 pacientes con 

complicaciones (23.4%), 15 presentaron prolapso (68.2%). La presencia de 

complicaciones post operatorias y el prolapso de órganos pélvicos se comportan 

como variables independientes (p=0.245). 

Solamente 4 pacientes presentaron exposición de malla (4.3%), de las cuales 

3 (75%) pacientes tenían prolapso de órganos pélvicos. De las 90 pacientes que no 

presentaron exposición de malla (95.7%), 51 sí presentaron prolapso (56.7%). No 

se encontró relación entre la exposición de malla y el prolapso de órganos pélvicos 

(p=0,468). 

Tabla 6. Relación entre exposición de malla y prolapso de órganos 

pélvicos 

Exposición de malla Prolapso de órganos pélvicos  
No % Sí % Total 

No 39 98% 51 94% 90 

Sí 1 3% 3 6% 4 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

De las 94 pacientes, 3 presentaron hipercorrección (4.3%), y solamente 1 

(25%), presentó prolapso de órganos pélvicos. De las restantes 91 pacientes que 

no presentaron hipercorrección, 53 (58.2%) presentaron prolapso de órganos 

pélvicos. La presencia de hipercorrección y el prolapso de órganos pélvicos se 

comportan como variables independientes (p=0.391). 

Ninguna paciente presentó infección de sitio quirúrgico. 
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Del total de pacientes, 12 (12.8%) presentaron dolor pélvico, y 8 de esas 

(66.6%) pacientes presentaron prolapso de órganos pélvicos. De las 82 pacientes 

que no presentaron dolor (87.2%), 46 de las pacientes si presentaron prolapso 

(56.1%). No se encontró relación entre el dolor pélvico y el prolapso de órganos 

pélvicos (p=0,489). 

Solamente 2 pacientes presentaron desprendimiento de malla (2.1%), y estas 

también presentaron prolapso. De las restantes 92 pacientes (97.9%), 52 

presentaron prolapso (56.5%). No se encontró relación entre el desprendimiento de 

malla y el prolapso de órganos pélvicos (p=0,219). 

Tabla 7. Relación entre desprendimiento de malla y prolapso de órganos 

pélvicos 

Desprendimiento de la malla Prolapso de órganos pélvicos  
No % Sí % Total 

No 40 100% 52 96% 92 

Sí 0 0% 2 4% 2 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

Cuatro pacientes presentaron dispareunia (4.3%), de  ellas 3 (75%) 

presentaron prolapso. No se encontró relación entre la dispareunia y el prolapso de 

órganos pélvicos (p=0,219). 

Tabla 8. Relación entre dispareunia y prolapso de órganos pélvicos 

Dispareunia Prolapso de órganos Pélvicos  
No % Sí % Total 

No 39 98% 51 94% 90 

Sí 1 3% 3 6% 4 

Total 40 100% 54 100% 94 
Fuente: Expedientes Clínicos. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 
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Discusión 

 

En el grupo que registra información en relación con índice de masa corporal, 

se encontró un 23.4% de paciente con sobrepeso u obesidad y únicamente un 7.4% 

de las pacientes con peso normal. Perera et al, en el 2015, tomaron esta variable 

para las pacientes que se sometieron a una colocación de malla trans-obturadora 

libre de tensión con el diagnóstico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y 

determinaron que 56% (n=159) se catalogaban como no obesas, mientras que 16% 

(n=4), eran obesas.(4). Debido al subregistro de esta variable en nuestro estudio, 

no sé pueden arrojar conclusiones o comparaciones con respecto a la misma.  

A nivel internacional, la presencia de complicaciones transoperatorias en 

general se encuentra en rangos que van desde 1.34% hasta 5.1% (5)(6)(7)(8), esto 

coincide con el 4.3% que reporta nuestro estudio para esta variable.  

Al dividir las complicaciones transoperatorias, las más frecuentes en el 

estudio realizado fueron la perforación vesical y el sangrado aumentado, que se 

presentaron en 3.2% de los casos (n=3), este hallazgo es mayor al que se presenta 

en la literatura internacional, que reporta la presencia de perforación vesical en 

rangos de 0.5-2.3%. (6)(9)(10). Con respecto al sangrado aumentado la literatura lo 

reporta en 1%. (6)(11).  

La mayor frecuencia de perforación vesical y sangrado en nuestro estudio 

podría explicarse por la curva de aprendizaje de la técnica de los cirujanos en el 

servicio de ginecología.  

Con respecto a las complicaciones post operatorias, la literatura reporta éstas 

en un 33.6%(5), dato que es superior al encontrado en nuestro estudio, en donde 

se presentaron 23.4% (n=22).  

De las complicaciones post operatorias, el dolor pélvico es el más frecuente, 

con un 12.8% (n=12), el cual, no es el más frecuente de acuerdo a otros estudios, 

en donde se presenta en un 0.27% y  4% de los casos,(12)(9)(13).  

Esta diferencia, podría deberse  también a la inexperiencia realizando la 

cirugía en el hospital al momento de la inserción de los agujones en la piel, el sitio 

de colocación o a la fuerza empleada al realizar el procedimiento.  
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Con respecto a las otras complicaciones estudiadas, tanto la exposición de 

la malla como la dispareunia se presentaron en un 4.3% (n=4). 

 Con respecto a la dispareunia se encuentran dos publicaciones con 

resultados deferentes  a los resultados de nuestro estudio. Mayorga et al, en el 

2015,  reporta dispareunia en un 20% de pacientes (14), este estudio únicamente 

contaba con 10 pacientes, lo que hace limita la validez de sus resultados. García et 

al, en el 2011, documentaron la presencia de dispareunia en 0.82% (n=3), de un 

total de 253 pacientes. (12) 

La extrusión de la malla en nuestro estudio (4,3%) se encuentra dentro del 

porcentaje documentado en la literatura que incluye rangos entre 2.75 y 

10%.(13)(12)(14)(9) 

Un estudio publicado en el 2008 (15), reportó 34,4% de prolapso de órganos 

pélvicos en pacientes con diagnóstico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, este 

resultado es mucho menor al de nuestro estudio en donde las pacientes presentaron 

prolapso en un 57.4% (n=54).  

Otro estudio publicado en el 2016 (16), encontró que de 37 pacientes que se 

sometieron a la colocación de la malla trans-obturadora, 31 tenían prolapso (87.8%); 

estas variaciones en cuanto a la presencia del prolapso en los diversos estudios 

analizados probablemente se expliquen por la cantidad de pacientes que incluyó 

cada estudio. En nuestros resultados, no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de prolapso de órganos pélvicos y las variables 

analizadas. 

Además, es importante mencionar que, si bien es cierto, el diagnóstico de 

prolapso de órganos pélvicos no es un criterio de exclusión en nuestro estudio, 

cualquier intervención quirúrgica para corregir esta patología si lo es, esto se realizó 

de esta forma para evitar que las complicaciones presentadas se debieran a este 

otro procedimiento y no a la colocación de la malla trans-obturadora libre de tensión.   

Uno de los estudios (15) incluyó también este criterio de exclusión por lo que 

podría ser más útil para comparar con nuestro estudio, sus resultados tienen mayor 

similitud con los nuestros. 
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Debido a que los resultados del análisis entre presencia de prolapso de 

órganos pélvicos y complicaciones trans y post operatorias no tuvieron ninguna 

relación estadísticamente significativa, se valoró si el tamaño de la población de 

nuestro estudio podría afectar los resultados. 

En el caso de la relación entre prolapso de órganos pélvicos y complicaciones 

trans operatorias, se encontró un OR (no significativo) de 3, con una probabilidad 

de 4,2% de incidencia de complicaciones trans-operatorias. Estos resultados 

evidencian que se requeriría una muestra de 139 sujetos para que este análisis 

arroje resultados con mayor validez. 

Con respecto a  la relación entre prolapso de órganos pélvicos y 

complicaciones postoperatorias, se encontró un OR (no significativo) de 1,8 y una 

incidencia de complicaciones post-operatorias de 23%. Estos resultados evidencian 

que se requiere una muestra 120 sujetos para que este análisis arroje resultados 

con mayor validez. 

Por lo cual, se podría incentivar a otros compañeros del posgrado a continuar 

con el estudio, tomando en cuenta un volumen mayor de pacientes, nuestro estudio 

pretendía analizar el primer año de colocación de la malla trans-obuturadora libre 

de tensión y en ese periodo, se colocaban alrededor de 6 por mes, mientras que 

actualmente se colocan entre 25 a 30 por mes, lo cual podría arrojar diferentes 

resultados.   
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Conclusiones  

 

El sobrepeso y la obesidad grado I fueron las variables más frecuentes 

(11,7%) en el análisis de índice de masa corporal. Existe un sub registro en los datos 

pues un 63.8% de las pacientes no lo tenían anotado en su expediente. 

Las complicaciones trans operatorias se presentaron en 4.3% de las 

pacientes, de ellas la perforación vesical y el sangrado aumentado fueron las más 

frecuentes, se presentaron en 3.2% de las pacientes.  

Las complicaciones post operatorias se encontraron en 23.4% de las 

pacientes, siendo el dolor pélvico la complicación más frecuente con un 12.8%;  

El prolapso de órganos pélvicos en una condición coexistente en el 57.4% de 

las pacientes estudiadas.  

No se encontró relación entre la presencia de complicaciones trans 

operatorias y el prolapso de órganos pélvicos.  

El tamaño de la población podría influir en la relación no significativa 

encontrada entre el prolapso de órganos pélvicos y las complicaciones trans y post 

operatorias.  
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