SANIDAD

Tratamientos poco invasivos
de la incontinencia de orina

Entrevistamos al Dr. Gilberto Chéchile Toniolo, Director del Instituto Médico Tecnoldgico
de la Clinica Nostra Senyora del Remei y del Instituto de Enfermedades Prostaticas del
Institut Universitari Dexeus.

n 2001 abria sus puertas en Bar-

celona el Instituto Médico Tecno-

l6gico, un centro especializado en

tratamientos poco invasivos en el
ambito de la urologia y en 2008 se inicia-
ba el Instituto de Enfermedades Prostat-
cas, primer centro en Espafia especializa-
do en el tratamiento de las enfermedades
delaprostata.

¢Cudl es la incidencia de la
incontinencia de orina en
nuestro pais?

Laincidencia de la incontinencia urina-
ria difiere segin el género. Una de cada
5 mujeres presentara escape de orina en
algin momento de su vida pero solo un
pequeno porcentaje de las mismas con-
sultara a un médico principalmente por
vergiienza o por falta de informacién so-
bre esta patologia. Enlos varones se cal-
cula que aproximadamente 1,4 millones
presentan incontinencia lo que equivale
al 7% de la poblacién masculina. Enun
estudio realizado en 2006 se observo que
la incontinencia es un importante pro-
blema parala salud ya que uno de cada 3
individuos mayores de 64 anosla padece
y que afectaa casi el doble de mujeres que
de hombres. Otro elemento a considerar
es el coste sanitario de esta patologia ya
que el gasto en absorbentes fue en 1997
de 150 millones de euros, cifra que en
2001 alcanzolos 210 millones de euros.

¢Porque se produce la incon-
tinencia de orina?

En las mujeres existen dos tipos de
incontinencia de orina, una es la incon-
tinencia que se produce cuando se reali-
zan esfuerzos fisicos o incluso con la tos,
estornudos, etc., producida porla laxitud
de los tejidos del periné de la mujer por
los partos, lamenopausia, etc. y otro esla

Reparacion de cistocele con malla de Pelvisoft.

incontinencia por urgencia (la orina se es-
capa porque no tiene tiempo de llegar al
lavabo) que generalmente se produce por
problemas de la vejiga. En los varoneslas
causas mas frecuentes son una patologia
médica de base como la diabetes, enfer-
medades neurologicas como el Parkinson
o por problemas prostéticos obstructivos,
por cirugia prostatica previa o por proble-
masenlavejiga.

¢Qué estudios deben reali-
zarse?

La prueba mas importante es el estudio
urodinamico ya que nos informa sobre
la causa que produce el escape de orina.
Conociendo la causa podemos realizar el
tratamientomasidbneo paraese caso. En
rasgos muy generales, la incontinencia
de esfuerzo en la muyjer y la post cirugia
prostatica en los varones requeriran una
cirugia, mientras que la incontinencia
por urgencia en la mujer se trata con me-
dicamentos.

¢Cudles son los tratamientos
quirdrgicos poco agresivos?

En mujeres jovenes y con incontinen-
cia de orinaleve, primero intentamos la
fisioterapia del suelo pélvico con lo que
muchos casos mejoran e incluso desapa-
rece la incontinencia durante algunos
afios. Enlos casos en quelaincontinencia
es de intensidad moderada o severa, des-
de hace 10 afios, en el Instituto Médico
Tecnologico afios estamos tratando la
incontinencia femenina con cintas libres
de tensién suprapubicas (Align®) de la
casa Bard que se colocan con una peque-
naincision de 1 cm enlavaginay dos pe-
quefias incisiones de medio centimetro a
cadalado del pubis. La permanencia en
clinica es de menos de 24 horas, la recu-
peracién es muy rapida y el porcentaje
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de éxito cercano al 90%. En los tltimos
anos también realizamos la colocacion
de las cintas a través del orificio obtura-
dor con resultados similares que enla via
suprapubica (figura 1). Cuandolaincon-
tinencia se acompana de desplazamien-
to delavejiga hacia el exterior (vejiga cai-
da o cistocele) colocamos desde hace 10
aflos una lamina de material heterélogo
(no sintético) (Pelvicol® o Pelvisoft® de
la casa Bard) que restituye la vejiga a su
sitio original y que ofrece un porcentaje
de éxito mayor que cuando se utilizanlos
propios tejidos de la paciente parala re-
paracion del defecto (figura 2).

Enlos varones, los casos mas frecuen-
tes de incontinencia de orina que aten-
demos en el Instituto de Enfermedades
Prostaticas son los relacionados con la
cirugiaprostatica. Generalmente se trata
de pacientes a los que se les ha realizado
una cirugia radical por cancer de pros-
tatay que han presentado la incontinen-
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cia como complicacion de la cirugia. En
estos casos utilizamos desde hace unos
5 afios un dispositivo muy ingenioso
(Reemex® DIMA S.L) que también se
coloca con una técnica poco agresiva
con una pequeiia incisiéon en el periné
colocando una cinta que comprime la
uretra y que permite tensarla con un
dispositivo que se coloca en el bajo vien-
tre (varitensor)(figura 3). La ventaja de
este procedimiento es que si reaparece
laincontinencia unos aflos después de
la colocacién de la cinta, ésta se puede
tensar nuevamente con una pequeria in-
tervencion con anestesia local girando el
dispositivo tensor logrando nuevamen-
te la correccion de la incontinencia. En
un niamero reducido de pacientes con
incontinencia de orina de causa neuro-
légica o por traumatismos complejos del
periné puede ser necesario la colocacion
de un esfinter artificial parala solucién
delescape de orina.
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¢Cual es el mensaje que se
puede enviar a todos los pa-
cientes con incontinencia de
orina?

Elmensaje esmuy claro, se debe consultar
el problema con un médico ya que enla
actualidad existen tratamiento poco agre-
sivos que permiten la solucién de laincon-
tinencia en mas del 90% de los casos. Sin
embargo, antes de realizar tratamientos
se debe etiquetar correctamente la causa
del escape ya que no todoslos casos deben
ser tratados con cirugia como sucede por
ejemplo en los pacientes que presentan
una vejiga inestable en los que el trata-
miento se realiza con medicamentos (anti-
colinérgicos). Recientemente enlos casos
que no toleran los efectos secundarios de
los anticolinérgicos o estos no son efecti-
vos lainyeccién de toxina botulinica en el
musculo de la vejiga puede ofrecer mejo-
ria del escape, aunque este tratamiento se
encuentraen proceso de investigacion.
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