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Introduccién

Estas dos técnicas que llevan los nombres de sus autores, son las mas conocidas de todas las técnicas de
colposuspension suprapubica que son utilizadas con mayor frecuencia aqui y en otros lugares del mundol-5;
incluso la técnica de Burch ha sido empleada en la cirugia laparoscopica6,7. El presente estudio tiene por objeto
la comparacion de ambas en la cirugia convencional a cielo abierto para apreciar la existencia de alguna ventaja
de una técnica sobre la otra en la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).

Material y métodos

El presente estudio se realizd los afios 1991 y 1997 en el Servicio de Ginecologia del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza. El total de las pacientes evaluadas fue de sesentinueve, todas ellas
diagnosticadas de incontinencia urinaria al esfuerzo comprobadas por pruebas urodinamicas, que consistieron en
cistometria de agua, prueba de Bonney o la prueba de Q-tip. Ademas cumplian los requisitos para ser tributarias
de alguna técnica suprapubica, como son: a) IUE recidivante después de una cura quirirgica por via vaginal, b)
indicacién absoluta de cirugia abdominal con presencia de IUE que debe ser corregida quirdrgicamente y, c)
Uretrocele con IUE posthisterectomia. Treintaiocho fueron intervenidas por la técnica de Marshall-Marchetti-
Krantz (M-M-K) y treintiuno por la técnica de Burch. Todas fueron seguidas hasta los tres afios de la cirugia.

Resultados

El promedio de edad en la M-M-K fue de 47,6 afios y en la de Burch de 46,2 afos. La paridad promedio en la M-
M-K fue de 4,2 hijos vivos y en la de Burch fue de 4,1 hijos vivos.

La infeccidn urinaria en la M-M-K se present6 en 7 pacientes (23%) y en la Burch 4 pacientes (13%).

Hematoma en el Retzius: en la técnica de M-M-K se presentd en 3 casos (7%) y en la técnica de Burch en 2 casos
(6%).

Retencidn urinaria postretiro de la sonda de se presentd en la técnica de M-M-K en 9 pacientes (23%) y en la
Burch 7 pacientes (23%).

Dolor en sinfisis pubica se present6 en la M-M-K en 8 pacientes (21%) y en la Burch en 2 pacientes (6%).
El tiempo promedio para la ejecucidn de la técnica de M-M-K fue 22 minutos y la técnica de Burch 17 minutos.

La recidiva a los tres afos con la técnica de M-M-K fue en 9 pacientes (23%) y con la técnica de Burch en 6
pacientes (19%).

En ninguno de los grupos ocurrieron accidentes o complicaciones uroldgicas.
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Discusion

Colombo y colaboradores encuentran superioridad de la técnica de Burch sobre la M-M-K1 y sobre la via vagina
12; incluso Kjolhede y colaboradores evidencian menores complicaciones en infecciones urinarias y alteraciones
del detrusor con la técnica de Burch3. Aunque existen trabajos sobre la técnica de M-M-K donde muestran una
adecuada tasa de éxitos para la cura de la IUE a un seguimiento de cinco afios4. En lineas generales la efectividad
y complicaciones de ambas técnicas, en nuestro trabajo, no muestran una mayor ventaja de una sobre la otra;
s6lo el dolor en la sinfisis pubica y el tiempo y la menor complejidad en la ejecucion del procedimiento
representarian las ventajas de la técnica de Burch sobre la M-M-K.

Conclusiones

La técnica de Burch requiere de menos tiempo y complejidad en su realizacion.

No existen mayores complicaciones de una técnica sobre la otra.
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