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Ultrasonido Transperineal 2D y 4D:

Piedra libre para los Sling
suburetrales
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Objetivos

Transmitir la utilidad del ultrasonido transperineal en la
evaluacion de los slings suburetrales (SU) para:

- determinar su ubicacion, tipo e integridad.
- comprender sus mecanismos de accion.

- avanzar en el entendimiento de los motivos de la falla
quirdrgica.

” — s A A

Seguiremos creciendo mientras sigamos buscando mas alla
de lo que podemos ver o entender.
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Revision

La incontinencia de orina es una condicion que experimentan mas
del 40% de las mujeres mayores de 40 afios. El tipo mas comun es
la incontinencia de orina de esfuerzo que es la pérdida involuntaria
de orina al toser, reir y estornudar, por aumento de la presion intra
abdominal durante la actividad o secundaria a movimiento. Para su
tratamiento se puede realizar fisioterapia, colocar pesarios, inyectar
agentes de relleno ureteral y cirugia para restituir anatomia y
funcién. La Asociacion Internacional de Uroginecologia apoya el
uso de los SU, constituyendo el tratamiento quirdrgico mas
utilizado.

Los SU son mallas de polipropileno que se colocan entre la uretra 'y
la pared anterior de la vagina con una via de abordaje suprapubica
(TVT) o transobturatriz (TOT). El ultrasonido transperineal
constituye un aporte fundamental en la evaluacién de los SU ya
gue, no solo es el unico método que permite su visualizacion (lo
gue no puede lograrse con métodos radiolégicos ni con resonancia
magnética) sino que, ademas, permite hacerlo en forma dinamica
frente a maniobra de Valsalva y en tiempo real.

La evaluacidn ecogréfica se realiza con la paciente en posicion de
litotomia, posicionando el transductor convexo, volumétrico, de 3-6 MH
en un plano medio sagital en el periné.
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En cuanto a la técnica, en un principio, se usa ultrasonido 2D para
localizar el SU en el plano medio sagital cualquiera sea su tipo. El
mismo se observa como una banda lineal hiperecoica de 5-10 mm
entre la pared anterior de la vagina y la posterior de la uretra,
usualmente en su tercio medio .

“Ultrasonido transperineal 2D eh plano sagital (a la derecha esquema
orientador). Se visualiza el SU como una imagen ecogénica lineal
(flecha), entre la pared anterior de la vagina (va) y la pared posterior de la
uretra (u) a nivel de su tercio medio. S: sinfisis pubiana, ve: vejiga, a:
canal anal, r: recto, ut: Utero

Una vez localizado el SU se obtiene un volumen en tiempo real
(4D) que nos permite acceder a la reconstruccion del plano axial
para determinar de que tipo de SU se trata, si el trayecto del SU se
dirige hacia anterior estamos en presencia de un TVT, si se dirige
hacia los laterales de un TOT, situaciones que de otra manera
serian dificultosas de diferenciar.
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Ultrasonido transperineal, a: plano medio sagital, donde se selecciona con la
caja (rectangulo) el area de interés sobre la cual se requiere informacion en
el plano axial. En b: observamos la reconstruccion del plano axial del area
seleccionada. S: sinfisis pubiana, U: uretra, V: vagina, R: unién ano rectal,
flechas: muasculo elevador del ano, puntas de flecha: SU.



Los SU (flechas) son visualizados como estructuras ecogénicas en "U" o en “C”
gue rodean la uretra lateral y posteriormente. TVT en a, ¢ y e con forma de “U”
abierta hacia adelante y TOT en b, d y f con forma de “C” abierta hacia adelante.
S: Sinfisis del pubis.

a y b: Ultrasonido transperineal 2D en plano sagital. Estos SU (flechas) son de
distinto tipo, no obstante, se dificulta la distincion entre ambos en este plano.

c y d: Esquema del piso pélvico y ubicacién de los SU.

e y f: Ultrasonido transperineal con reconstruccion del plano axial de un volumen
4D obtenido. Este plano nos permite identificar los distintos tipos de SU (TVT en e
y TOT en f).
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Ultrasonido transperineal 2D en el plano medio sagital, en reposo (a) y frente
a maniobra de Valsalva (b) visualizandose la ubicacion y la tension dinamica
del SU (flechas). Frente a maniobra de Valsalva se visualiza el descenso de
la uretra y del SU, con consecuente compresion de la uretra contra la sinfisis
del pubis al aumentar la presién intraabdominal.

S: sinfisis del pubis, u: uretra , ve: vejiga.
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Video que muestra el acercamiento del sling suburetral a la sinfisis
pubiana cuando aumenta la presion abdominal produciendo compresion
dindmica.
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Fallo la cirugia...
¢, En que podemos ayudar?

Clinicamente la falla quirdrgica se manifiesta como incontinencia de
orina de esfuerzo recurrente o persistente y disfuncion del vaciado
vesical, dichas situaciones podrian beneficiarse del estudio con
ultrasonido transperineal.

La ecografia resulta de mucha utilidad para determinar la eficacia
de los SU en lo que respecta a su localizacién, permitiendo
entender su mecanismo de accion y brindar asi, al médico tratante,
informacion de mucha utilidad a la hora de evaluar el por qué de la
falla terapéutica.

Sling suburetral con poca tension

La ubicacién del SU muy cercana al cuello vesical o con muy baja
tension (alejado de la sinfisis pubiana), podria derivar en
persistencia o recurrencia de los sintomas de incontinencia de
orina de esfuerzo.

Ultrasonido transperineal 2D, plano medio sagital. Frente a maniobra
de Valsalva se evidencia la falta de acercamiento del SU (flecha) a la
sinfisis pubiana (S) frente al aumento de la presion intra abdominal lo
gue implica falta de compresién de la uretra (U) y falla en el
mecanismo de contencion. V: vejiga.
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Sling suburetral con poca tension
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El video muestra como el SU se aleja de la sinfisis pubiana cuando
aumenta la presién intra abdominal, no produciéndose asi la
compresién dindmica de la uretra necesaria para asegurar continencia
urinaria.

En el caso en que el sling quede colocado a baja tensién la
solucién es colocar un nuevo sling con mayor tension o mejor
ubicado lo que podra ser corroborado también ecograficamente.

16,8mm

23, 4mm
Ultrasonido transperineal 2D en plano medio sagital pone en
evidencia la presencia de dos slings suburetrales, el superior (flecha
negra) se ubica a nivel del cuello de la vejiga (punto blanco) a
23,4mm de la sinfisis pubiana (S) produciendo escasa o nula
compresion de la uretra (U), el inferior (flecha blanca) se encuentra
en tercio medio de la uretra a 16,8mm de la sinfisis pubiana
produciendo una compresion de la uretra mas efectiva.
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Sling suburetral con excesiva tension

Si la tensién del SU es excesiva (muy cercano a la sinfisis pubiana)
podria existir disfunciébn de vaciado por compresion permanente y
excesiva de la uretra.

Ultrasonido transperineal en el plano medio sagital donde se
observa el SU (flecha) produciendo compresion de la uretra (U)
contra la sinfisis pubiana (s). Se obtuvo la distancia sling-sinfisis
pubiana la cual es de 5,5mm e impronta en la pared posterior de
la uretra.

En el video se ejemplifica la misma situacién en tiempo real, se utilizé
una estrella para sefialar la ubicacién del SU.
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Sling suburetral con excesiva tension

En el caso en que el sling comprima excesivamente la uretra
produciendo disfuncién del vaciado vesical, se debe realizar una
seccion del mismo para liberar las presiones. Se podra evaluar
ecograficamente el efecto de esa intervencion con la medicién del
“‘gap” (estrella) luego de la seccidn, que normalmente varia entre 5
a 10 mm, puede ser visto en plano axial reconstruido a partir de un
volumen 4D como se ilustra en la siguiente foto.

&

Reconstruccion del plano axial a partir de la obtencién de un
volumen donde se puede observar una solucion de continuidad
(estrella) en el SU (flechas) luego de la seccion quirtrgica del
mismo. U: uretra
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Conclusion

-El ultrasonido transperineal es el método de eleccion
para evaluar los slings suburetrales permitiendo
determinar su presencia, tipo, ubicacion y mejor
objetivacién de su mecanismo de accién.

-Brinda un mejor entendimiento de las causas en los
casos en que falla la cirugia.

-Ayudara a optimizar el disefio de los implantes como asi
también la técnica quirdrgica.
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