
 
 
Procedimiento Quirúrgico 
 
1. Incisión en la línea media perineal inferior 

• 5-7 cm 
• Introducir el catéter Foley 

2. Separar el músculo BC en la línea media 
• Abrir como un libro 

3. Efectuar la disección hasta el tendón central 
/cuerpo perineal 

4. Pasar las agujas 
• Efectuar incisiones de 1cm por 

debajo y lateral a la inserción del 
tendón aductor mediano en el borde 
medial del agujero obturador 

• Utilizar una aguja espinal para tocar 
el hueso 

• Practicar rotando cada aguja por 
encima del paciente a fin de 
visualizar el recorrido 

• Mantener un eje constante de 
rotación de 45º aproximadamente 

• Guiar la punta de la aguja hacia el 
dedo en la incisión perineal entre la 
uretra y el cuerpo cavernoso 

5. Implantar y dar tensión al cabestrillo  
• El extremo del cabestrillo se inserta 

en la punta de la aguja (imposible 
retirarlo) 

• Suturas (y puntos azules) deberán 
colocarse orientada lejos de la uretra 

• Coser los colgajos centrales con 
Monocryl 3-0:  primero, el colgajo 
distal, luego estirar el cabestrillo y, 
después, el colgajo proximal 

• Tirar los extremos del cabestrillo con 
suficiente fuerza para alcanzar un 
movimiento del bulbo uretral entre 2 
y 4 cm y, luego, retirar las cubiertas 
de plástico y comprobar el 
desplazamiento proximal del bulbo 

 
Cuidados Postoperatorios 
 

• Lograr la correcta micción antes de 
dar de alta al paciente 

• Ordenar al paciente que evite 
efectuar actividades intensas durante 
4 a 6 semanas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Candidatos Aptos para el AdVance™ 
 

• Post RP o TURP 
• Incontinencia de ligera a moderada: 

- 1-5 ppd, <200 g 1 hora pad 
wt. 

• Función de esfínter residual 
observada mediante endoscopia 

• No haber sido sometido a radiación 
en los últimos 6 meses 

 
Factores Críticos de Éxito 
 

• Posición de las piernas: el paciente 
deberá colocarse en una posición de 
litotomía dorsal, con las piernas 
dobladas a 90º y ligeramente 
extendidas 

• Preparación con alcohol/yodo del 
periné 

• Incisión de la línea media cerca al 
ano 

• Exposición del bulbo uretral 
• Localización de la inserción de la 

aguja 
• Observación de la trayectoria de la 

aguja 
• Sutura del colgajo distal y, luego, del 

colgajo proximal 
• Observar el movimiento proximal de 

2-4 cm 
• Eliminación de los espacios muertos 

 
Por favor, sírvase referirse a las Manual de 
Usuarios de AdVance™ para más información, 
incluyendo el  procedimiento, indicaciones de 
uso, efectos secundarios, esterilización, 
contraindicaciones, advertencias y 
precauciones.  
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