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CAPITULO1

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION TEORICA

La incontinencia urinaria forma parte de los grandes sindromes geriatricos,
constituyendo una causa de incapacidad y de deterioro de la calidad de vida.
Clésicamente se aceptd como incontinencia urinaria “la pérdida involuntaria de orina
que condiciona un problema higiénico y/o social, y que se podia demostrar
objetivamente”. Las repercusiones pueden afectar a distintas areas del paciente (fisica,
psicoldgica, social, econdmica) y que actualmente estd reconocida como una patologia
que deteriora la calidad de vida del paciente que la sufre. Se reconocen como las
principales repercusiones de la incontinencia urinaria, de tipo médico: infecciones
urinarias, ulceras cutdneas; psicoldgicas: pérdida de autoestima, ansiedad, depresion;
sociales: aislamiento, mayor riesgo de institucionalizacién; econdémicas: elevado costo

de las medidas diagnosticas, terapéuticas, asi como de las complicaciones(1,2).

La incontinencia de orina después de cirugia prostatica por enfermedad benigna o
maligna es una complicacion que compromete seriamente la calidad de vida de los
pacientes. En un varon normal, la continencia depende del mecanismo esfinteriano
proximal (constituido por el musculo liso del cuello vesical y la uretra prostatica), los
elementos de soporte uretral y el mecanismo esfinteriano distal (constituido por el
musculo liso de la uretra entre el 4pex prostatico y el diafragma urogenital, y el misculo
estriado de la zona). La cirugia prostatica altera el equilibrio entre el detrusor vesical y
el sistema esfinteriano; sin embargo, su correcta realizacion preserva la continencia
gracias a la conservacion del esfinter externo en la cirugia de prostata benigna y a la

reconstruccion del cuelo vesical en la prostatectomia radical.

La incidencia de incontinencia varia segin la entidad clinica y la técnica quirargica

realizada en las diferentes series publicadas. La incontinencia post cirugia por patologia



benigna es cercana al 1 % mientras que en la prostatectomia radical varia entre 2,5 % y

8,7 % (3).

Se describen varias opciones para resolver la incontinencia urinaria tales como el uso
de colectores externos, clamps peneanos, inyeccion periuretral de coldgeno, slings
bulbouretrales y esfinter artificial. El uso del esfinter urinario artificial sigue siendo el

de mayor eficacia terapettica(4).

El esfinter urinario artificial (EUA) ha conseguido mejorar la calidad de vida de muchos
pacientes con incontinencia urinaria debida a incompetencia esfinteriana resistente a
otros tipos de tratamiento. En la poblacion adulta se ha utilizado fundamentalmente en
hombres con moderada o severa incontinencia urinaria por incompetencia esfinteriana

secundaria a cirugia prostatica(5).

El Esfinter urinario artificial fue introducido por Scout hace mas de 20 afios y aun hoy
en dia es el tratamiento quirirgico mas efectivo en el varén con incompetencia
esfinteriana habiendo mantenido su eficacia con el tiempo. Desde su introducciéon a la
fecha se han mejorado muchos los dispositivos, la técnica quirtrgica vy,
fundamentalmente, se ha seleccionado mejor a los pacientes con una exhaustiva
evaluacion pre- operatoria, disminuyendo las complicaciones y mejorando las tasas de
éxito. En 1983, American Medical System (AMS) introdujo el ultimo modelo de EUA
el AMS 800. Este exitoso modelo ha cambiado muy poco en los ultimos 15 afios y tiene
la gran ventaja de permitir la desactivacion inicial y posterior activacion externa sin

necesidad de recurrir a una segunda cirugia(6).

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins es hospital docente y referencial, siendo uno de
los de mayor complejidad a nivel nacional en donde se realiza la colocacion del esfinter
urinario artificial en los pacientes varones diagnosticados de incontinencia urinaria. Con
la finalidad de conocer las condiciones asociadas al implante de esta opcion terapéutica

es que se realiza este estudio.



CAPITULO II

PRESENTACION DEL PROBLEMA

(Qué caracteristicas presenta el tratamiento de la incontinencia urinaria con la

implantacion del esfinter urinario artificial, en el Hospital Edgardo Rebagliati EsSalud?

VARIABLES
Variable Independiente : Esfinter urinario artificial
Variable dependiente : Continencia

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La calidad de vida de las personas con incontinencia urinaria total es muy pertubadora,
tanto desde el punto de vista médico, social y psicoldgico, ya que presentan cuadros de
infeccidn urinaria a repeticion, humedad de region perineal que condiciona cuadros de

eritemas permanentes, ademas de aislamiento social, y depresion marcada.

En el mundo desde hace 20 afios se viene utilizando el esfinter urinario artificial (AMS
800) (Bosch, J.L. 2000), y permanece como la principal terapia de la incontinencia post-
prostatectomia con mas del 70% de pacientes que logran continencia (Montague, D.K.
1992)(7,8,9). Pero también se presentan complicaciones que en muchos casos requiere
el recambio de la misma, o su retiro definitivo (Fleshner N & Herschern S,

1996)(10,11).

El uso del esfinter urinario artificial debe ser planteado como tratamiento Standard, ya

que la calidad de vida es costo —beneficio superior.



OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar el tratamiento de la incontinencia urinaria con el implante del esfinter urinario

artificial AMS 800.

Objetivos Especificos

1) Determinar los criterios de seleccion de pacientes sometidos a colocacion de
esfinter urinario artificial.

2) Conocer los resultados del seguimiento de la implantacién del esfinter urinario
artificial.

3) Determinar las complicaciones.



CAPITULO III

MATERIAL Y METODO

POBLACION DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

El ambito de estudio fue el Hospital Edgardo Rebagliati en el Servicio de Urologia entre
el 01 de Enero del 2001 al 31 de Mayo del 2008.

El Universo lo constituyo todos los pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico de

colocacion del esfinter urinario artificial en el Hospital Edgardo Rebagliati.

La duracion del estudio fue del 01 de mayo del 2007 al 31 de mayo del 2008, periodo en
el cual se analizo los 18 casos que correspondieron al estudio. Los rangos de edad
fueron de 62 a 87 afios con una media de 76 anos. El tiempo entre la cirugia y la
colocacion del esfinter fue de 12 a 100 meses.

La unidad de anélisis para la que obtuvimos informacion estadistica fue el paciente con
diagnostico de incontinencia urinaria intervenido quirargicamente para la colocacion del

esfinter urinario artificial.

CRITERIOS DE INCLUSION:

A. Paciente con diagnostico de incontinencia urinaria post tratamiento quirurgico.

B. Paciente sometido a implante de esfinter urinario artificial.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A. Historias clinicas incompletas.

B. Antecedente de radioterapia pélvica.

C. Incontinencia causada solo por hiperactividad del detrusor.



Se empled como instrumento una Ficha de recoleccion de datos especialmente
construida para la investigacion, estructurada en 7 partes, a saber:

1. Datos generales

2. Antecedentes

3. Motivo de lesion esfinteriana

4. Urodinamia

5. Preparacion pre operatoria

6. Zona de colocacion del EUA

7. Complicaciones
PROCEDIMIENTO:

Para el proceso de recoleccion de datos se coordind con la Unidad de Estadistica del
Hospital Edgardo Rebagliati con la finalidad de tener informacion sobre los pacientes
con diagnostico de Incontinencia urinaria post quirtrgica sometidos a implante de
esfinter urinario artificial que se encontraron dentro de la fecha establecida de duracion

del estudio.

Se coordind con la Unidad de Archivo del Hospital Edgardo Rebagliati a fin de tener

acceso a las respectivas historias clinicas.

Se registro la informacion obtenida de las historias clinicas en la ficha de recoleccion de
datos confeccionada para este fin. Teniendo en consideracion los criterios establecidos

de inclusion y exclusion.



CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

medidas de tendencia central para edad.

TOTAL 18 pacientes

MEDIA 76 afios
MINIMO 62 afios
MAXIMO 87 afios

Las edades estan comprendidas entre 62 y 87 afios, siendo la media 76 afios
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GRAFICO 1: Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin
edad.



TABLA 2. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segiin motivo

de lesion esfinteriana.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Adenomectomia prostatica (AP) 4 22%

Reseccion transuretral (RTUP) 2 11%

Prostatectomia radical (PR) 8 44%

Reseccion abdominoperineal

(RAP) 2 11%

Uretrotomia 2 11%

TOTAL 18 100%

CAUSAS DE LESION ESFINTERIANA

OFRLNWKULION

GRAFICO 2. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin

motivo de lesion esfinteriana.
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TABLA 3. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

resultados de urodinamia.

URODINAMIA FRECUENCIA

Capacidad vesical conservada 1
Contracciones vesicales no inhibidas

Hipotonia vesical moderada

Incontinencia urinaria total

Vejiga inestable

Pérdida involuntaria de orina desde fase de llenado
Lesion intrinseca del esfinter

No se realizd

AN ===

La lesion intrinseca del esfinter fue el resultado mas frecuente de la urodinamia.

TABLA 4. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

resultado de urocultivo.

Urocultivo Frecuencia Porcentaje
Negativo 17 94%
Positivo 1 6%
Total 18 100%

El urocultivo fue negativo en el 94% de casos.
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TABLA 5. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

profilaxis antibidtica.

ANTIBIOTICO Frecuencia Porcentaje
Ceftriazona 1 6%
Ceftriazona — vancomicina 8 44%,
Vancomicina 3 17%
Ciprofloxacino 2 11%
Ciprofloxacino- vancomicina 3 17%
No refiere 1 6%
Total 18 100%
Frecuencia de antibidticos usados
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GRAFICO 3. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

profilaxis antibidtica.
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TABLA 6. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

preparacion pre operatoria de la piel.

_ Frecuencia ___ Porcentaje

En sala de

operaciones 10 56%
No refiere 8 44%,
Total 18 100%

La preparacion pre operatoria de la piel no se registro en la historia clinica en la mayoria

de casos.

TABLA 7. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin zona de
colocacion del esfinter.

Zona Frecuencia

Cuello vesical 0
Uretra bulbar 12

La uretra bulbar fue la zona de implante del EUA en todos los casos.
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TABLA 8. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

complicaciones post quirtrgicas.

COMPLICACION POST QX  Frecuencia Porcentaje

Estenosis bulbar 1 6%
Flogosis herida operatoria 2 11%
Infeccidn urinaria 3 17%
Retencion urinaria 1 6%
Ninguna 11 61%
Total 18 100%
Porcentaje de complicaciones ="
J bulbar  Flogosis herida
5% operatoria
11%
Infeccién
urinaria
17%
Retencidn

urinaria
6%

GRAFICO 4: esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

complicaciones post quirtirgicas.

En el 61 % de casos no se registraron complicaciones.
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TABLA 9. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin afio de

colocacion.

Ao Frecuencia Porcentaje
2001 1 6%
2002 3 17%
2003 2 11%
2004 4 22%
2005 1 6%
2006 1 6%
2007 3 17%
2008 3 17%
TOTAL 18 100%

En el afio 2004 se registro el mayor niimero de intervenciones por implante de EUA.

TABLA 10. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segun

motivo de lesion esfinteriana y tiempo de seguimiento de la continencia.

MOTIVO
DE LESION
ESFINTERIANA

ANOS DE[06 15 16 21 22 26 33 4 42 5.1 Total
SEGUIMIENTO

AP o 0 1 0 0 0 1 1 0 1] 4
RTU O 0 0 0 1 0 1 0 0 0] 2
PR o 0 o0 o0 1 o0 0 3 1 3 8
RAP 1 1.0 0 0 O 0 0 0 0] 2
TOTAL 1 1 1 0 2 1 2 4 2 4118
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TABLA 11. Prueba de chi-cuadrado para motivo de lesion esfinteriana y tiempo de

continencia.
VALOR GL
Chi- cuadrado de Pearson 60.5 54
Razon de verosimilitud 36411 54
N de casos validos 18

SIG. ASINTOTICA
0.253
0.968

Para 54 grados de libertad el valor en tablas es 38,11. el valor hallado es mayor al de

tabla por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula: las variables no son independientes, existe

relacion entre el tipo de lesion esfinteriana y el tiempo de continencia, aunque no es

estadisticamente significativo.

TABLA 12. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin

cirujano principal y continencia urinaria.

CONTINENCIA
CIRUJANO SI NO TOTAL
Dr. Alva 1 0 1
Dr. Lazo 2 0 2
Dr. Sueldo 13 0 13
Dr. Valdivia 1 0 1
Dr. Ojeda 1 0 1
TOTAL 18 0 18
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TABLA 13. Prueba de chi-cuadrado para cirujano principal y presencia de continencia

urinaria.
VALOR gl  SIG.ASINTOTICA
Chi-cuadrado de Pearson 18 4 0.017
Razon de verosimilitud 6.884 4 0.142
N. de casos validos 18

Para 4 grados de libertad el valor en tabla es de 0.71, el hallado es mayor, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula: las variables Cirujano principal y tiempo de continencia no

son independientes y es estadisticamente significativo.

TABLA 14. Esfinter urinario artificial en incontinencia urinaria masculina segin edad

del paciente y tiempo de seguimiento de la continencia urinaria.

Afos de 06 15 16 21 22 26 33 4 42 5.1 |Total
seguimiento
continencia
62 1 0 0 0 0 0 0 0 O 0 1
Edad del | 67 0 0 0 0 0 0 0 0 O 1 1
paciente 71 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
73 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
74 0 0 0 1 0 0 2 0 O 1 4
77 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
79 0 0 0 0 0 1 0 0 O 0 1
82 0 0 0 0 1 0 0 0 O 0 1
83 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 1
84 0 0 1 0 0 0 0 0 O 0 1
87 0 0 0 0 0 0 0 0 O 1 1
1 1 1 1 2 1 32 2 4 18
Total
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TABLA 15. Prueba de chi-cuadrado para edad del paciente y tiempo de continencia

urinaria.
VALOR gl SIG. ASINTOTICA
Chi-cuadrado de Pearson 96 90 0.313
Razon de verosimilitud 51.32 90 1
Asociacion lineal x lineal 0.072 1 0.789
N. casos validos 18

Para 90 grados de libertad el valor en tablas es 65.64, el hallado es mayor, por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula. Las variables son dependientes, estadisticamente no

significativo.
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CAPITULO V

DISCUSION

Se revisaron las historias clinicas de 18 pacientes con diagnodstico de incontinencia
urinaria post tratamiento quirurgico de prostata, que fueron sometidos a implante de
esfinter urinario artificial AMS 800 en el Hospital Edgardo Rebagliati entre los afios
2001 a 2008, las edades estaban comprendidas entre los 62 y 87 afios, siendo el
promedio de 76 afios, todos con antecedente de cirugia prostatica principalmente
prostatectomia radical (44%). Como explica Postius (2000) el esfinter urinario artificial
ha conseguido mejorar la calidad de vida de muchos pacientes con incontinencia
urinaria y se constituye en el tratamiento quirargico mas efectivo en el varéon con
incompetencia esfinteriana. (12,13) Existen condiciones para la seleccion de pacientes
para la colocacion de un esfinter urinario por una deficiencia intriseca del esfinter,
paciente que tenga destreza manual para manipular la bomba , capacidad vesical
superior a 200ml, flujo urinario mayor de 10ml/segundo , orina estéril e incontinencia
urinaria persistente de mas de 6 meses(14,15,16). La urodinamia reveld que la lesion
intrinseca del esfinter se presentd en 6 de los casos, es decir 1 de cada 3 pacientes tiene
dicha lesion, a lo que se afiade que todo paciente candidato para la colocacion de EUA
debe ser sometido al estudio urodindmico previo. La profilaxis antibiotica mas
empleada fue la asociacion ceftriazona — vancomicina (44%), un requisito basico a un
implante de un EUA es tener la orina estéril demostrada mediante urocultivo realizado
el dia antes de la intervencion (Scott)(17) y esta indicado la profilaxis antibidtica antes y
después de la intervencion quirtrgica al menos durante 4 a 7 dias después del implante
teniendo en cuenta que la bacteria que mas se asocia a la infeccion de la protesis es el
estafilococo epidermidis(18). La zona de colocacion para todos los esfinteres fue la
uretra bulbar, se describe que esta técnica de implante es mas facil y sencilla pero tiene
el inconveniente de acompafiarse de una mayor incidencia de erosiones. La
complicacién mas frecuente fue la infeccion de herida operatoria, tras el implante de un
esfinter artificial se puede presentar : hematoma , retencion urinaria, erosion, infeccion
periprotésica, fallo mecénico, incontinencia persistente o recurrente, el uso de los

antibidticos de forma profilactica y la preparacion de la piel son importantes para
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disminuir los indices de infeccidn, sin embargo en ninglin caso se registrd infeccion
periprotésica cuyo tratamiento nos llevaria al retiro de la prétesis . El tiempo de
seguimiento de la continencia, al momento del estudio, fluctua entre los 6 meses y 5
anos 1 mes, todos los pacientes lo presentaron, es decir, el resultado es satisfactorio el
porcentaje de éxito es superior al 94%. Las variables tiempo de continencia y motivo de
lesion del esfinter, asi como edad, son dependientes aunque no estadisticamente
significativo; mientras que las variables cirujano principal y tiempo de incontinencia,
son dependientes y estadisticamente significativo.

La incontinencia urinaria de stress en el varén es muy rara, con excepcion de la que se
presenta tras una adenomectomia como lo refiere Salinas(20). Tras la adenomectomia,
retro o supra publica, o RTU de proéstata la incidencia de incontinencia a los 6 meses es
de 1 por 100, segin Romero (19). Luego de la prostatectomia radical la incidencia se
eleva al 5 a 10 por 100, refiere. La adenomectomia supraptbica o la RTU alteran el
esfinter uretral proximal, constituido por el cuello vesical y la uretra prostatica,
manteniéndose la continencia por accion del esfinter distal, localizado entre el verum-
montanum y la uretra bulbar. En la prostatectomia radical se afiade al efecto de la
adenomectomia una lesion parcial del esfinter distal, con lo que se incrementa el riesgo

de incontinencia.

Las causas fundamentales de la incontinencia post prostatectomia son: lesion
esfinteriana, como se corrobord en el estudio, la inestabilidad vesical, la estenosis o

retraccion a nivel de la celda prostatica y la presencia de una vejiga acontractil.

Se describen factores prequirrgicos que condicionan la incontinencia postquirurgica,
en un reciente estudio en 104 pacientes sometidos a RTU, el 44 % de los casos
presentaba antes de la cirugia urgencias miccional que simulaba incontinencia y el 66%

goteo urinario post — miccional(21).

La incidencia postcirugia prostatica (HBP) varia segiin algunos autores: Fitzpatrick
sefiala que el 41,2 % es por inestabilidad del detrusor, 26.5 % por lesion del esfinter y
4,4 % por obstruccion; mientras que Golubof describe que el 77 % es por inestabilidad
del detrusor y 3% por lesion del esfinter, para Mundy la inestabilidad del detrusor

alcanza el 57 % y la lesion del esfinter 17%, el comin denominador sefiala que la
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inestabilidad del detrusor es la principal causa seguida de la lesion del

esfinter(22,23,24).

CONCLUSIONES

» El esfinter urinario artificial, en la poblacion adulta, se utiliza fundamentalmente en
hombres con moderada a severa incontinencia urinaria por incompetencia
esfinteriana secundaria a cirugia prostatica.

» Existen criterios de seleccion, a tener en consideracion, de pacientes candidatos a
implante de esfinter urinario artificial

» La exhaustiva evaluacion y preparacion preoperatorio disminuye las complicaciones
y mejora las tasas de éxito.

» El porcentaje de éxito del tratamiento de implante de EUA alcanzo el 94%.

RECOMENDACIONES

» El implante del esfinter urinario artificial es un tratamiento muy efectivo para
pacientes con incontinencia urinaria post cirugia prostatica.

» La técnica de implante en la uretra debe utilizarse por su facilidad y sencillez.

» Es necesario ampliar la evaluacion de los pacientes dirigidos a la calidad de vida y
la tasa de continencia que presentan con un seguimiento no menor a 10 afios

posterior a procedimiento.
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