
Introducción

L
a aceptación del manejo quirúrgico de la incontinencia urinaria, con la técnica de los

slings, es cada vez mayor, la aplicación física y clínica de sus principios le confieren un so-

porte teórico sólido que permite a partir de herramientas primarias, introducir nuevas al-

ternativas, desarrolladas con el objetivo de optimizar resultados y disminuir morbilidad. 

A partir de materiales autólogos y heterólogos se desarrolló la técnica con elementos sintéticos,

estos permiten realizar técnicas mínimamente invasivas. No obstante, pacientes con intervencio-

nes previas en el espacio de Retzius, con obesidad u otras alternativas que no permitían des-

arrollar la vía pubovaginal a satisfacción, plantearon la necesidad de implementar modificaciones;

Se generó entonces un cambio en el paradigma, la vía transbturatriz se abrió campo como una

nueva alternativa.

Fundamentos anatómicos

La corrección del soporte uretral en esta técnica, está basado en la restitución del ligamento ure-

tropélvico, mediante un abordaje a través del foramen obturador, distante de las estructuras vas-

culares, mediante el movimiento técnico de las agujas (Figuras 1 y 2).
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Técnica quirúrgica transobturatriz

La preparación del paciente se realiza en posición de litotomía, bajo anestesia regional o local asis-

tida. Se debe considerar el uso de antibióticos profilácticos endovenosos. 

Previa localización de una sonda Foley transuretral y de evacuar la vejiga completamente, se inci-

de la mucosa vaginal sobre la línea media, un centímetro abajo del meato uretral hacia el tercio
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Figura 1: Paso transobturatorio de la aguja para implantación del Safyre T.  
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Figura 2: Relación de las

estructuras vasculares con el

trayecto de la aguja.



medio e inferior de la uretra, profundizando en la totalidad de la pared vaginal y la fascia de Hal-

ban. Posteriormente se realiza una disección a lado y lado de la uretra, aproximadamente de

2 cm, de forma que permita el paso del dedo índice del cirujano (Figura 3).

Para realizar la implantación del sling es necesario la localización de la zona inferior e interna del

foramen obturador, para lograr esto, se ubicada el punto a nivel del clítoris sobre el pliegue ingui-

nofemoral, posteriormente y en forma bilateral se realiza una incisión cutánea puntiforme (Figu-

ra 4). A través de estas incisiones se realiza el paso de las agujas, en dirección inicialmente per-

pendicular a la pelvis y posteriormente con un movimiento rotatorio se logra encontrar el espacio

parauretral previamente disecado. 
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Figura 3: Incision Vaginal.

Figura 4: Incisiones de abordaje sobre

el pliegue inguinofemoral.



Es de vital importancia que durante el paso de la aguja desde el agujero obturador hasta la inci-

sión vaginal, la punta de la misma sea guiada por el dedo índice del cirujano, que además recha-

za y protege las estructuras urinarias. Finalmente, el extremo de la aguja, guiada con el dedo, se

extrae a través de la incisión vaginal.

Se enhebra el extremo de la columna del SAFYRE en la punta crochet de la aguja. Luego se trans-

fiere el SAFYRE a través del túnel creado por la aguja (Figura 5).

Se repite este paso en el otro orificio obturador.
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Figura 5: Detalle del paso del asta del

Safyre T.

Figura 6: Ajuste Safyre T. 



Se regula el ajuste del SAFYRE colocando una tijera Metzembaun entre la malla del SAFYRE y la

uretra (Figura 6). Traccionar suavemente ambas columnas del SAFYRE, hasta que el mismo entre

en contacto con la uretra sin tensión.

Se realiza el procedimiento en forma bilateral, para que retrógradamente al paso de las agujas el

sling sea situado, dejando el implante libre de tensión. El material que excede el nivel de la piel, se

secciona, depués de insertar las arandelas de silicona (Figura 7) de tal forma que el extremo se

localiza subcutáneo (Figura 8). El territorio quirúrgico y la técnica permiten que este procedimien-

to se realice sin requerir control endoscópico. Las incisiones se suturan en forma convencional.

La sonda se retira tempranamente, durante el postoperatorio, midiendo el residuo postmiccional.

Al no requerir control cistoscópico reduce el tiempo quirúrgico y facilita su implementación. Es una
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Figura 8: Arandelas de silicona

pueden ser utilizadas en casos

recurrentes.

Figura 7: Aspecto final del

procedimiento.



buena opción primaria y también para el manejo de los casos en los que se presentó falla des-

pués de un abordaje pubovaginal, pacientes obesas o con hipocontractilidad del detrusor debido

a la reajustabilidad.

Técnica de reajuste

El procedimiento para ajustar SAFYRE puede realizarse bajo anestesia local o espinal. Como

los extremos de las columnas se pueden palpar fácilmente en el tejido subcutáneo, la aneste-

sia local con solución de lidocaína al 1% parece ser el método de elección. Generalmente, es

suficiente con reajustar una sola columna, sin riesgo de que se produzca una desviación sig-

nificativa del eje uretral. Se realiza una pequeña incisión sobre el extremo de la columna pal-

pable y se separa suavemente estirándola con cuidado, hasta que se logra la tensión ade-

cuada. La vejiga se llena con solución salina antes del procedimiento para comprobar si se

producen escapes cuando el paciente tose y al hacer varias veces la maniobra de Valsalva.

Generalmente, se sugiere realizar el ajuste dentro de los 30 días luego de la operación, pero

teóricamente se puede realizar en cualquier momento después del procedimiento debido a

que se forma una pseudocápsula fibroblástica alrededor de la columna de polidimetilsiloxano

de SAFYRE que permite separar y mover fácilmente las columnas dentro de esta pseudocáp-

sula si es necesario (Figura 9).

El procedimiento para aflojar el SAFYRE debe realizarse durante el primer mes para evitar la fi-

brosis y puede realizarse bajo anestesia espinal, endovenosa o local. Se realiza una incisión vagi-

nal longitudinal de 1,5 cm de largo, empezando a una distancia de 1 cm. del meato de la uretra

y se separa la malla de polipropileno de la fascia uretropélvica. Las columnas se separan en for-
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Figura 9: Reajuste del safyre T

bajo anestesia local.



ma bilateral, tomándolas con clamps hemostáticos y tirándolas hacia atrás hasta que se pueda

interponer entre la malla y la uretra una tijera de Metzenbaum o un clamp de ángulo recto. Se de-

ja colocado un catéter Foley durante la noche.

Discusión

La técnica transobturatoria fue practicada por primera vez por Delorme, reportando en una serie

de 40 pacientes, tasas de cura del 90 y 10% de mejoría a un año, en pacientes con diagnóstico

de incontinencia de esfuerzo y cura en el 92% y mejoría en el 8% de las pacientes con inconti-

nencia de esfuerzo asociada a prolapsos. El primer grupo no reveló cuadros de retención y en el

segundo 4 pacientes lo hicieron en forma temporal, en este grupo igualmente una paciente ma-

nifestó disuria. En esta casuística no se presentaron lesiones viscerales ni vasculares.

Una alternativa libre de tensión que ofrece la ventaja del reajuste en los casos en los que se re-

quiera el mismo. La implantación obedece a la técnica tradicional mediante agujas que poseen la

angulación diseñada para avanzar desde el pliegue inguinofemoral hasta el espacio parauretral. El

reajuste se logra bajo anestesia local generando tracción sobre las astas del sling incrementando

así la tensión o incidiendo sobre la pared vaginal para disminuirla, mediante tracción en sentido

contrario. 

La experiencia inicial con 100 pacientes tratadas con Safyre T, por el grupo de uroginecología de

UNICAMP, mostró en el seguimiento a un año y en una población que en el 57% de los casos te-
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Figura 10: Reconstrucción 3D

del sling cruzado transobturatriz

para casos complejos de

incontinencia del tipo III.



nía antecedente de corrección fallida, una tasa de cura de 92,5 y de 7,5% de falla, este porcen-

taje se redujo a 2,5% después del reajuste. No se presentaron casos de retención urinaria ni le-

siones.

Este abordaje se convierte así, en un procedimiento mínimamente invasivo, seguro y de fácil re-

producción. Ademas, el Safyre T plus es una alternativa para casos complejos de incontinencia

una vez que las arandelas permiten ajustar la tension en los slings cruzados por via transobtura-

triz (Figura 10).
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