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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia laparoscopica combina los conocimientos de la cirugia abierta y los beneficios del
abordaje robético. Las alteraciones en la funcién del tracto urinario inferior no han sido descritas
en las principales series de colposacropexia asistida por robot da Vinci (CSPdV).

Objetivo:
Evaluar posibles modificaciones en la sintomatologia, obstrucciéon de tracto urinario inferior e
hiperactividad del detrusor pre y postoperatoriamente.

Material y método:

Entre Noviembre de 2006 y Mayo de 2011, realizamos un estudio prospectivo de una serie de 52
casos consecutivos sometidos a correccién de prolapso mediante CSPdV. Incluimos en el estudio:
anamnesis y exploracion fisica, CUMS y estudio urodinamico. Disefiamos una base de datos en
Excel y utilizamos el paquete informatico SPSS 15.0 para llevar a cabo el analisis estadistico.
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Resultados:
En la siguiente tabla se describen los principales resultados analizados

Pre
IUE 45,1 %
Urgencia 56,9 %
Urge-Incont 57,5 %
Hiperactividad vesical 32,6 %
Dificultad miccion 57,5 %
Obstruccion TUI 32,5 %

Conclusiones:

Post

8 %
40,4 %
28,6 %
29 %
24,2 %
17,2 %

P

0.08 (S)

Tendencia a signif
NS

NS

0.02 (S)

Tendencia a signif

Existe una tendencia estadistica a la mejoria de la obstruccién del tracto urinario inferior después
de CSPdV y mejora la dificultad miccional que padecen estas pacientes.
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