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Resumen.- OBJETIVO: El sistema permite un trata-
miento no endoscopio y ambulatorio de la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo en la mujer. En este artículo 
se pretende conseguir la familiarización con el proce-
dimiento.
METODOS: Descripción de la técnica de forma gráfica 
con los pasos correspondientes y revisión de la litera-
tura.
RESULTADO: La inyección periuretral de copolimero de 
dextranomero/acido hialuronico como se deduce de 
la revisión de los principales estudios clínicos tiene una 
eficacia cercana al 75% con una técnica sencilla, re-
producible y con escasos efectos adversos.
CONCLUSIONES: El tratamiento con este tipo de in-
yecciones periuretrales puede ser válido como manejo 
minimamente invasivo de la incontinencia urinaria de 
esfuerzo, por su eficacia, tolerabilidad y reproducibi-
lidad.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo. 
Inyección periuretral. Ácido hialuronico. Zuidex.

Summary.- OBJECTIVES: The system enables a non 
endoscopic, outpatient treatment of the female stress
urinary incontinence.  The article intends to familiarize 
the readers with the procedure.

METHODS: We describe the technique, graphically, 
with all steps, and perform a bibliographic review.

RESULTS: In accordance to the main clinical studies
reviewed, the periurethral injection of dextranomer/
hyaluronic acid copolymer has an efficacy of near 75%, 
with a simple, reproducible technique with rare adverse 
events.

CONCLUSIONS: The treatment with this type of periurethral 
injections may be valid as a minimally invasive treatment 
of the female stress urinary incontinence, because of its 
efficacy, tolerability and reproducibility.

Keywords: Stress urinary incontinence.  Periurethral 
injection.  Hyaluronic acid. Zuidex

INTRODUCCIÓN

 Son muchas las técnicas que actualmente 
existen para el tratamiento de la incontinencia urina-
ria de esfuerzo femenina, pero a pesar de todo, tam-
bién son muchas las mujeres con este problema que 
no buscan ayuda sanitaria para solucionarlo. (1,2). 
Las principales razones que explican esta situación 
son la vergüenza y la percepción de la incontinen-
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relacionados con la intervención (disuria, infección 
urinaria, dolor en el lugar de punción, sangrado, 
retención aguda de orina, desarrollo de granuloma, 
absceso y posible reacción de rechazo al material 
implantado).

Primer paso: colocación y anestesia.
 Se coloca a la paciente en posición urogine-
cologica y se procede a la administración de aneste-
sia local intrauretral con gel de Xilocaina. 

Segundo paso: ensamblaje del sistema.
 Mientras la anestesia hace efecto se procede 
al ensamblaje del sistema, introduciendo las cuatro 
jeringas en el dispositivo de soporte y aplicación lla-
mado IMPLACER. (Figura 3). 

Tercer paso: medición de la longitud ure-
tral.
 Antes de proceder a la inyección con este 
sistema, deberemos medir la longitud de la uretra con 
la finalidad de que el agente que se va a inyectar sea 
aplicado en la zona media uretral. Para realizar esto, 
introducimos una sonda Foley, llenando su balón que 
se situará a nivel del cuello vesical y marcaremos la 
porción de la sonda que aparece fuera de la uretra a 
nivel del meato. Esta medición nos servirá como guía, 
debiendo tener en cuenta que el IMPLACER debe ser 
introducido la mitad de lo medido, es decir colocado 
en uretra media. 

Cuarto paso: ubicación del implacer en ure-
tra media.
 El siguiente paso de esta técnica consiste en 
introducir el IMPLACER, con el tubo inicialmente pro-
tegiendo las agujas (Figura 4, 5a, 5b), situandole a 
nivel de la uretra intermedia. 

Quinto paso: liberación de las agujas e in-
yección de la sustancia en el interior de la 
uretra.
 Posteriormente se desplaza el tubo hacia 
atrás y de esta forma quedan liberadas las agujas en 
el interior de la uretra (Figura 6a, 6b). Posteriormente 
se  procede a la introducción de las agujas en la 
mucosa uretral, inyectando los 0,7 ml de copolímero 
que cada una de las agujas precargadas lleva en su 
interior (Figura 7), repitiéndose este proceso con el 
resto de las jeringas en sentido horario.

 Una vez finalizado el proceso se deberá ob-
servar a la paciente durante treinta minutos y una vez 
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cia como un problema menor o formando parte del 
proceso normal del envejecimiento. También existe 
incomodidad y reticencia a ser sometidas a una ex-
ploración uroginecologica o incluso a ser interveni-
das quirúrgicamente. (1).

 Se ha publicado que la mayoría de las pa-
cientes con incontinencia urinaria de esfuerzo en un 
sistema terciario de sanidad tenían predilección por 
procedimientos menos invasivos comparados con la 
cirugía invasiva si la probabilidad de curación con 
estos no estaba prácticamente garantizada. (3). En 
este sentido las inyecciones periuretrales como tra-
tamiento minimamente invasivo de la incontinencia 
urinaria de esfuerzo pueden considerarse una opción 
válida, existiendo estudios que avala su eficacia y su 
seguridad. Las principales indicaciones para la utili-
zación de está técnica son la incontinencia urinaria 
femenina de esfuerzo por hipermovilidad uretral,  dé-
ficit intrinseco del esfínter y la incontinencia en muje-
res con deseo genésico y fracaso o mala realización 
del tratamiento conservador.

 En este artículo se describe la técnica de 
inyección periuretral de un copolímero de dextranó-
mero/ácido hialurónico estabilizado de origen no 
animal (non-animal stabilized hyaluronic acid. NAS-
HA). 

PROCEDIMIENTO

Material preciso

 El sistema consta de 4 jeringas llenas del gel 
de ácido hialurónico y un dispositivo de soporte, lla-
mado IMPLACER que facilita su aplicación a través 
de la uretra. (Figura 1). Este es un dispositivo plástico 
estéril que consta de una pieza de mano con un ca-
bezal y un tubo especialmente diseñado que tiene un 
soporte para la sujeción (Figura 2).

Técnica paso a paso

 El procedimiento puede realizarse de forma 
ambulatoria o en Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA), 
previa pauta de profilaxis antibiótica y explicación 
del procedimiento y obtención del consentimiento in-
formado firmado. En él se debe explicar detallada-
mente que se va a proceder a implantar un agente 
periuretral biocompatible con la finalidad de intentar 
restaurar la función de la continencia y que puede re-
querir anestesia regional o local (más frecuente). Sue-
le ser bien tolerado pero en ocasiones pueden ser ne-
cesarias nuevas aplicaciones o incluso precisar otras 
técnicas anti-incontinencia. Deberemos explicar a la 
paciente los posibles efectos adversos más frecuentes 
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retirada la sonda proceder dependiendo de la evolu-
ción. Se dará el alta a la paciente con o sin sonda. 
En caso de retención aguda de orina se valorará de 
forma ambulatoria a las 24 horas del implante.

DISCUSIÓN

 La técnica de inyección de copolímeros como 
el NASHA, fue inicialmente desarrollada para el tra-
tamiento del reflujo vésico-ureteral en niños. Se trata 
de un compuesto biocompatible que ha demostrado 
su seguridad a nivel mundial en más de 30.000 ni-
ños (4). El procedimiento en mujeres con incontinen-
cia urinaria de esfuerzo ha sido desarrollado con el 

material necesario para  su estandarización sin usar 
en ningún momento control endoscópico, permitiendo 
de esta forma que este sea llevado a cabo de forma 
ambulatoria y no necesariamente en el quirófano.

 Las inyecciones periuretrales con distintos 
agentes o materiales buscan aumentar la resistencia 
sobre la uretra y disminuir o eliminar los escapes de 
orina de forma involuntaria relacionados con el es-
fuerzo. En este sentido, hay evidencias clínicas que 
muestran que este tratamiento podría ser igualmente 
efectivo tanto en pacientes con hipermovilidad uretral 
como en la disfunción intrínseca del esfínter (5). Sea 
como fuere se necesitan estudios prospectivos que 
permitan demostrar su utilidad. A menudo tenemos 
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FIGURA 4. Sistema IMPLACER con agujas protegidas 
por un tubo.

FIGURA 3. Disposición de las 4 jeringas en el sistema 
IMPLACER.

FIGURA 1. Jeringas precargadas y sistema IMPLACER.
FIGURA 2. Colocación de las piezas del sistema 

IMPLACER. 
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pacientes con intención de quedarse embarazadas y 
tener más hijos, que presentan incontinencia urinaria 
de esfuerzo y no han respondido a un manejo conser-
vador. En este caso defendemos la indicación de este 
procedimiento, ya que no hipoteca posteriores trata-
mientos. Además, recientemente se ha recomendado 
que el tratamiento conservador de la incontinencia 
urinaria de esfuerzo (entre el que se encuentra las 
inyecciones periuretrales), puede iniciarse sin necesi-
dad de realizar un estudio urodinámico previo (6), lo 
que significa una simplificación del procedimiento.

 El NASHA actúa principalmente como ve-
hiculo de las microesferas de dextranómero hasta 
localizarlas en su lugar de implantación, de forma 
que van quedando envueltas gradualmente por el te-
jido conectivo de la paciente a quien se aplica, esti-
mándose el tiempo de permanencia  en unos 4 años 
aproximadamente.

 En cuanto a la eficacia y tolerabilidad del 
copolímero NASHA, dos son los estudios clínicos 
desarrollados hasta el momento; el primero de ellos 
desarrollado por Van Kerrebroeck y cols (7), donde 
se objetiva una mejoría de los síntomas en la mayo-

ría de las pacientes (76%) con buena tolerancia. Re-
cientemente han sido publicados los resultados de un 
estudio multicéntrico, dirigido por Chapple, realiza-
do sobre 142 pacientes (8), en el que se demuestra 
la utilidad de este procedimiento, con una eficacia 
objetiva del 77% a los 12 meses y una disminución 
superior o igual  al 50% en un test de provocación de 
incontinencia, a la vez que observan una mejoría en 
la percepción subjetiva de la incontinencia por parte 
de las participantes. En aquellos casos en los que no 
se obtuvo un resultado satisfactorio inicial, se aplicó 
una nueva inyección periuretral 8 semanas después 
de la primera, ya que  generalmente no se recomien-
da una segunda inyección antes de las 6 semanas.

 Los principales efectos adversos que se han 
objetivado con este procedimiento son: retención 
aguda de orina (el más frecuente), infección del trac-
to urinario, urgencia urinaria, disuria, reacción y do-
lor en el sitio de inyección y pseudoquiste (Figura 
8).

 En principio la retención aguda de orina se 
soluciona con cateterismo vesical, y en la mayoría 
de las situaciones es autolimitada, siendo el resto de 
síntomas transitorios. En las infecciones del tracto uri-
nario se administran antibióticos y en el caso de que 
aparezca un pseudoquiste este debe ser drenado y/
o resecado si ocasiona molestias a la paciente. (8)

 Este procedimiento está indicado en todas 
aquellas pacientes en las que se ha comprobado in-
continencia urinaria de esfuerzo mediante un test de 
provocación y hallan fallado otros tratamientos pre-
vios no invasivos, como pueden ser los ejercicios del 
suelo pélvico, biofeedback, estimulación eléctrica o 
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FIGURA 5A. Introducción del sistema en la uretra. FIGURA 5B. Introducción real del sistema en la uretra.
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FIGURA 7. Inyección del copolímero.FIGURA 6A. Retirada del tubo protector del sistema.

FIGURA 6B. Inserción de agujas en mucosa uretral.

FIGURA 8. Pseudoquiste resecado.

tratamiento médico oral. No se recomienda cuado 
existe una afectación de la función vesical, esto es 
cuando existe hiperactividad vesical o lesiones neuro-
lógicas, cistocele, rectocele u otro tipo de prolapso o 
incluso cirugía del suelo pélvico previa. (8).  El hecho 

de que exista infección del tracto urinario contraindi-
ca de forma absoluta su aplicación ya que estamos 
introduciendo un material exógeno en el organismo, 
que de esta forma puede infectarse complicando po-
tencialmente de forma importante el procedimiento.
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CONCLUSIONES

1. La inyección periuretral con copolimero de dextra-
nomero/acido hialuronico puede llevarse a cabo de 
forma sencilla y reproducible.

2. Se trata de un tratamiento minimamente invasivo, 
útil en la incontinencia urinaria de esfuerzo femeni-
na, que puede ser aplicado de forma ambulatoria 
o incluso a nivel de una consulta de urología que 
disponga del equipamiento previso.

3. Los resultados en cuanto a la eficacia y la tolerabi-
lidad son satisfactorios, aunque los escasos estudios 
realizados en cuanto a esta técnica, hacen necesario 
diseñar estudios prospectivos.


