
L’incontinenza urinaria da sforzo (SUI, Stress Uri-
nary Incontinence) è un comune problema di salute che
affligge milioni di donne in tutto il mondo. Secondo i
dati della letteratura, la sua incidenza varia. In donne
che avevano partorito per via vaginale, lo studio nor-
vegese EPINCONT (Epidemiology of Incontinence in
the County of Nord-Trondelag) ha riportato un’inciden-
za del 12,2% (1). In uno studio trasversale multicen-
trico condotto in Turchia, a 5.565 donne sottoposte a
visita per disturbi diversi dalla incontinenza urinaria è
stato chiesto di compilare il questionario ICIQ-SF (In-
ternational Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form). La prevalenza grezza di incontinenza è ri-
sultata del 35,7%, e quella dell’incontinenza frequen-
te e severa dell’8,2% e del 6,8%, rispettivamente (2). 

L’aspettativa di vita è aumentata nell’ultimo secolo,
e le donne prevedono di vivere più a lungo delle loro
madri e di continuare a condurre vite attive e sane.

La SUI può causare depressione, fratture ossee e di-
sfunzione sessuale – tutte condizioni che comportano
una qualità di vita di basso livello. Il gravame di que-
sta malattia fa di essa un problema sociale.

I chirurghi hanno ideato oltre 200 procedure per la
soluzione permanente della SUI, ma poche sono risul-

tate altamente efficaci. Le procedure con gli sling (ben-
derelle) sono una delle soluzioni efficaci. Gli sling fu-
rono descritti per la prima volta all’inizio del secolo
scorso, e si basavano tutti sulle teorie che sono dietro
alla colpospensione e alla sospensione ad ago (3). 

Negli anni ’90 del secolo scorso, Ulmstem e Petros
(4) hanno proposto una nuova teoria per spiegare l’in-
continenza urinaria femminile, e ad essa ha fatto se-
guito lo sviluppo di benderelle vaginali che non ven-
gono poste in tensione (TVT, Tension-free Vaginal Ta-
pe) – i primi sling sintetici. Fino ad oggi, oltre un mi-
lione di interventi sono stati eseguiti in tutto il mondo
usando questa tecnica, che è altamente efficace e ha
una bassa incidenza di complicazioni. Sebbene siano
state riportate alcune serie complicazioni, la loro fre-
quenza è molto bassa: dello 0,007% le vascolari (5), e
dello 0,04% quelle intestinali (6).

Nel 2001, Delorme ha introdotto la procedura
transotturatoria (7). Questo metodo alternativo ha su-
scitato l’interesse di molti chirurghi ed è divenuto pre-
sto popolare. Esso imita l’ipotesi della “amaca” di De-
Lancey (8), ed evita possibili complicazioni nello spa-
zio retro pubico. Tra gli altri vantaggi della procedura
con lo sling transotturatorio (TOT, TransObturator Ta-
pe) vi sono il tempo operatorio più breve, la minore
perdita di sangue, e un più basso rischio di lesioni ve-
scicali. In una inchiesta, un terzo dei chirurghi che
hanno risposto ritenevano l’approccio TOT una solu-
zione nel trattamento della SUI, mentre la maggioran-© Copyright 2009, CIC  Edizioni Internazionali, Roma
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za si dichiaravano in attesa dei risultati di trial clinici a
lungo termine (9). In effetti, non ci sono trial clinici
randomizzati prospettici che dimostrino l’effetto del
TOT in casi di obesità, incontinenza mista, e deficit
intrinseco dello sfintere. Tuttavia, l’esperienza con il
TVT è incoraggiante e induce all’ottimismo.

Da parte di alcuni vi sono state resistenze a usare
queste reti nella pratica quotidiana. Ciò è forse dovuto
al fatto che raramente erano state usate prima. La loro
utilizzazione rappresenta un cambiamento notevole.
Tuttavia, queste reti sono state usate routinariamente
dai chirurghi generali per molti anni, nonostante le
complicazioni. Il credito di cui godono deve essere at-

tribuito alla loro efficacia e al basso tasso di complica-
zioni, che portano a un’alta soddisfazione sia delle pa-
zienti che dei clinici.

Molte donne si sono rese conto che dopo l’inter-
vento potevano ricominciare a vivere. Una volta solle-
vate dalla depressione connessa alla SUI, molte donne
hanno potuto riprendere le normali relazioni sociali e
sessuali, e la loro qualità di vita è notevolmente mi-
gliorata. Ciò ha permesso a molte di loro di tornare al-
la vita di prima e di dare il meglio di sé alla società. Da
questo punto di vista, gli sling sintetici medio uretrali
possono essere visti come un’importante rivoluzione
sociale, piuttosto che medica. 
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