¥y ¥ ¥y

Archivos Espafioles de Urologia

ISSN: 0004-0614
m urologia@arch-espanoles-de-urologia.es

Editorial Iniestares S.A.
Espafia

Virseda Chamorro, Miguel; Salinas Casado, Jesus; Adot Zurbano, José Maria; Martin Garcia, Carlos
¢Puede sustituir el nomograma de Blaivas y Groutz a los estudios videourodinamicos en el
diagnostico de la obstruccion del tracto urinario inferior en la mujer?

Archivos Espafioles de Urologia, vol. 59, nim. 6, julio-agosto, 2006, pp. 601-606
Editorial Iniestares S.A.

Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=181013930006

Coémo citar el articulo

Numero completo . -, e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181013930006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=181013930006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1810&numero=13930
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181013930006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org

Urologia Neurolégica y Urodinamica

Arch. Esp. Urol., 59, 6 (601-605), 2006

¢PUEDE SUSTITUIR EL NOMOGRAMA DE BLAIVAS Y GROUTZ A LOS ESTUDIOS
VIDEOURODINAMICOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA OBSTRUCCION DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR EN LA MUJER?.

Miguel Virseda Chamorro!, Jesus Salinas Casado?, José Maria Adot Zurbano®

y Carlos Martin Garcia®.
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Resumen.- OBJETIVO: contrastar los resultados del
nomograma propuesto por Blaivas y Groutz para el
diagnéstico de obstruccién urinaria en el sexo femenino
con los datos obtenidos mediante estudio videourodi-
namico.

METODOS: Se realizé un estudio transversal de corte
en una serie de 52 mujeres de edades comprendidas
enfre 20 y 81 afos (edad media: 48,7 afios, desvia-
cién fipica: 14,4 afos), remitidas para la realizacién
de un estudio videourodindmico por presentar sinfomas
funcionales del tracto urinario inferior. las pacientes se
sometieron a una flujometria libre y un estudio videouro-
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dinémico de la fase miccional. A partir de los valores de
la flujometria libre y la presién méxima del defrusor del
test presion detrusor/ flujo miccional, durante el estudio
urodindmicos fueron clasificadas segun el nomograma
de Blaivas y Groutz en una de sus cuatro categorias.
De acuerdo con los datos videourodindmicos se clasifi-
caron en fres categorias: ausencia de obstruccion, obs-
truccién a nivel del cuello vesical, y obstruccién a nivel
de la uretra. Se conirasté los resultados del nomograma
de Blaivas y Groutz con los datos videourodindmicos,
utilizando como fest estadistico la prueba de la chicua-
drado de Pearson. También se deferminé la sensibilidad
y especificidad diagnéstica del nomograma.

RESULTADOS: El nomograma de Blaivas y Groutz mos-
tré una relacion significativa con los datos videouroding-
micos (p=0,000). Su sensibilidad para el diagnéstico
de obstruccién fue del 100%, pero su especificidad
fue sélo del 67,5 %. El porcentaje de discrepancias
diagnésticas fue méximo en la categoria de obstruccién
leve, donde sélo un tercio de las pacientes estaban obs-
truidas segun los datos videourodindmicos.

CONCILUSIONES: El nomograma de Blaivas y Groutz
es un método sensible para el diagndstico de obstruc-
cién, pero es poco especifico, por lo que fiende a so-
brediagnosticar la presencia de obstruccién en el sexo
femenino.

Palabras clave: Obstruccion del tracto urinario in-
ferior. Sexo femenino. Videourodinédmica. Nomograma
Blaivas y Groutz.
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Summary.- OBJECTIVES: To compare the results of
the Blaivas and Groutz nomogram in the diagnosis of
female urinary obstruction with videourodynamic tests.

METHODS: We performed a transverse study in a
series of 52 female patients with ages between 20 and
81 years (mean age: 48.7 years; standard deviation:
14.4 years) and functional lower urinary tract symptoms
referred for videourodynamic studies. All patients
underwent free flowmeiry and voiding videourodynamic
study. From the scores of free flowmetry and maximum
detrusor pressure in the defrusor pressure/voiding flow
fest of the urodynamic study they were classified in one of
four categories following the Blaivas and Groutz nomogram.
Following urodynamic data they were classified info
three categories: absence of obstruction, bladder neck
obstruction and urethral obstruction.

The nomogram results were compared with the videouro-
dynamic data using the Pearson chisquare statistical fest.
The diagnosiic sensitivity and specificity of the nomo-
gram were also defermined.

RESULTS: The Blaivas and Groutz nomogram showed a
significant association with the videourodynamic data
[o = 0.000). lts diagnostic sensitivity for obstruction
was 100%, but its specificity was only 67.5%. The
perceniage of diagnostic discrepancies was maximal in
the mild obstruction, where one third of the patients were
obstructed following the videourodynamic data.

CONCILUSIONS: The Blaivas and Groutz nomogram
is a sensitive method for the diagnosis of obstruction,
but its specificity is low so that it has the tendency fo
overdiagnose the presence of obstruction in the female
patient.

Keywords: lower urinary fract obstruction. Female.
Videourodynamics. Blaivas and Groutz nomogram.

INTRODUCCION

El interés por el estudio de la incontinencia
urinaria femenina (sintoma de almacenamiento uri-
nario), ha olvidado el hecho de que también ocurren
disfunciones miccionales en este sexo. La prevalencia
de sintomas urinarios relacionados con la fase mic-
cional, (sensacién de vaciado incompleto, miccién
intermitente, chorro miccional débil o dificultad mic-
cional), es igual de frecuente en ambos sexos hasta
la quinta década, momento a partir de la cual ex-
perimentan un incremento considerable en el varén

(1,2).

Ofras alteraciones de la fase miccional como
la disminucién del flujo miccional y el aumento de
residuo postmiccional son frecuentes en pacientes

con alteraciones ginecolégicas (principalmente en
prolapsos y miomas uterinos importantes) (3). Por
dltimo, hay que recordar que las alteraciones del va-
ciado, son una complicacién importante de las técni-
cas quirlrgicas utilizadas para el tratamiento de la
incontinencia urinaria.

Algunos autores describen hasta un 12 %
de alteraciones miccionales postcolposuspension (4),
que pueden llegar a afectar a mas de la tercera parte
en las pacientes intervenidas con técnicas de sling
suburetral (5). Todo ello justifica el estudio del tracto
urinario inferior durante la fase miccional en el sexo
femenino.

En el varén los parédmetros de resistencia
uretral obtenidos, a partir de los estudios de presion-
flujo, permiten con una gran fiabilidad realizar el
diagnéstico de obstruccién del tracto urinario inferior
(6). Sin embargo, su aplicacién el sexo femenino no

es fiable (7).

Recientemente Blaivas y Groutz (8), han pu-
blicado un nomograma para el diagnéstico de obs-
truccién del tracto urinario inferior en la mujer. Este
nomograma relaciona la presién maxima del detrusor
durante la miccién, con el flujo maximo obtenido en
la flujometria libre, y estd dividido en cuatro regiones
(ausencia de obstruccion, obstruccién leve, obstruc-
cién moderada y obstruccién severa). Sin embargo,
hasta que su aceptacion sea universal, son muchos
los autores que consideran a la videourodindmica
como el patrén oro para el diagnéstico de obstruc-
cién urinaria, tanto en el hombre como en la mujer

(9).

El objetivo de nuestro trabajo es contrastar
los resultados del nomograma propuesto por Blaivas
and Groutz, con los datos obtenidos mediante estu-
dio videourodinamico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de corte
(“cross sectional study”) en una serie de 52 mujeres,
de edades comprendidas entre 20 y 81 afos (edad
media: 48,7 afos, desviacién tipica: 14,4 afos), re-
mitidas para la realizacién de un estudio videourodi-
ndmico, por presentar sintomas funcionales del tracto
urinario inferior.

Las pacientes efectuaron, en primer lugar,
una flujometria libre orinando espontédneamente so-
bre un flujbmetro MMS. Posteriormente, se les realizé
un estudio videourodindmico mediante infusién de li-
quido de contraste yodado, diluido al 60% en suero
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FIGURA 1. De arriba abajo: Presion vesical, presion
abdominal, presién del defrusor, flujo miccional, volu-
men miccional, EMG perineal. Obsérvese la elevacion
de la presion del defrusor, con escasa apertura del
cuello vesical, y ausencia de flujo.
(Obstruccion Cervical

fisioloégico. La tasa de infusién fue de 50 ml/minuto,
y se realiz6 a través de un sonda uretral de doble
luz, de calibre 8 Fr. La presion intravesical se midié
por medio del catéter urodindmico, y la presion de
abdominal mediante una sonda intrarrectal. Cuando
la paciente alcanzé su capacidad vesical se la invitd
a orinar sobre un flujémetro, sin retirar la sonda vesi-
cal, al mismo tiempo que se obtenia una videocis-
touretrografia miccional, desde el final de la fase de
llenado, hasta terminar la miccién.

Las sefiales de presién, flujo y los registros
grdficos fueron procesados en un equipo informético
MMS, y mostradas en tiempo real en la pantalla del
ordenador. Para mejorar la calidad de la imagen, el
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FIGURA 2. De arriba abajo: Presién vesical, presion
abdominal, presién del defrusor, EMG perineal, flujo
miccional, volumen miccional,. Obsérvese la eleva-
cién de la presién del defrusor, con flujo disminuido,
dilatacion de la urefra proximal y disminucion de la luz
de la uretra distal.
(Obstruccion Uretral)

registro gréfico obtenido en el intensificador de ima-
genes se grabé y reprodujo simultaneamente en una
cinta de video convencional.

Los valores del flujo méximo obtenidos en la
flujometria libre se combinaron con los de la presién
méxima del detrusor (del test de presién detrusor/ flujo
miccional) durante el estudio videourodindmico mic-
cional, para determinar el grado de obstruccién segin
el nomograma propuesto por Blaivas y Groutz (8).

Segin los datos obtenidos en el estudio vi-
deourodindmico se considerd que existia obstruccién
si habia una elevacién de la presion del detrusor aso-
ciada a alguna de las siguientes circunstancias.

TABLA . CIASIFICACION DEL GRADO DE OBSTRUCCION SEGUN EL NOMOGRAMA DE BLAIVAS Y GROUTZ.

Grado de obstruccion Frecuencia absoluta Porcentaje
Ausencia 27 52%
Obstruccioén leve 18 35%
Obstruccién moderada 6 11%
Obstruccién severa 1 2%

Total 52 100%
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FIGURA 3. Relacién entre el nomograma de Blaivas y
Groutz y los datos videourodindmicos.

1.- Una ausencia de apertura del detrusor

2.- Una disminucién del calibre uretral con dilatacion
proximal.

El primer caso se diagnostico de obstrucciéon
cervical y el segundo de obstruccion uretral.

El andlisis estadistico se realizo mediante la
prueba de la chi-cuadrado. El nivel de significacion
se fij6 en el 95% bilateral.

RESULTADOS

La clasificacién del grado de obstruccion, se-
gun el nomograma de Blaivas y Groutz, se muestra en
la Tabla I. La categoria més frecuente fue la ausencia
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de obstruccién en un 52% de los casos, seguida de
obstruccién leve en el 38%. Los estudios videourodi-
ndmicos indicaron la presencia de obstruccién en 12
casos (23%), correspondiendo 3 casos a obstruccién
a nivel del cuello vesical y 9 casos a obstruccién a
nivel uretral (Figuras 1y 2).

La relacién entre el nomograma de Blaivas
y Groutz y los datos videourodindmicos se muestran
en la Tabla Il y Figura 3. Esta relacién fue significativa
(p= 0,000, prueba de la chicuadrado de Pearson). La
sensibilidad del nomograma de Blaivas y Groutz para
el diagnéstico de obstruccién fue del 100% (todos las
pacientes obstruidas segon el estudio videourodindmico
estaban obstruidas segin el nomograma de Blaivas y
Groutz). Su especificidad fue del 67,5% (un 32,5% de
las pacientes no obstruidas, segin los estudios videouro-
dindmicos, fueron diagnosticadas de obstruidas, segin
el nomograma de Blaivas y Groutz). La mayor discre-
pancia diagnéstica entre ambos métodos se produjo en
la categoria de obstruccién leve, en la que sélo estaban
obstruidas, segin los estudios videourodindmicos, un é
de las 18 pacientes (un 33%).

DISCUSION

La comparacién del nomograma de Blaivas y
Groutz con los datos videourodindmicos mostré que
aunque existe una relacién significativa entre ambos
métodos, la utilidad diagnéstica del nomograma de
Blaivas y Groutz es limitada. Ninguna de las mujeres
consideradas no obstruidas segln el nomograma, es-
taba obstruida segin el estudio videourodindmico.

Sin embargo, sélo un tercio de las mujeres
clasificadas como obstruidas leves, estaban realmen-
te obstruidas segin los datos videourodindmicos,
frente a un 83% de las mujeres clasificadas como

TABLA II. RELACION ENTRE LOS DATOS VIDEOURODINAMICOS Y LA CIASIFICACION DE BLAIVAS Y GROUTZ.

Datos videourodindmicos Ausencia de  Obstruccién ~ Obstruccién Obstruccién Total
obstruccion leve moderada severa

Ausencia de obstruccién 27 12 1 0 40

Obstruccién en cuello vesical 0 2 1 0 3

Obstruccién en uretra 0 4 1

Total 27 18 1 52

P= 0,000 (significativo), test de la chi cuadrado de Pearson
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obstruidas moderadas y el 100% de las conside-
radas con obstruccién severa. Es decir, este nomo-
grama sélo fue 0til para descartar la existencia de
obstruccién, pero no es fiable para clasificar a una
mujer como obstruida, principalmente si se encuen-
tra en la categoria de obstruccién leve. Casi la mi-
tad de las pacientes (un 46%), estaban incluidas en
las categorias de obstruccion leve o moderada, que
es donde mayor porcentaje de errores diagnésticos
cometié el nomograma.

El concepto de obstruccién del tracto uri-
nario es fisico. Segin la mecanica de fluidos, se
considera que un conducto por el que circula un flui-
do estd obstruido, si se produce un aumento de la
presion intracanalicular, manteniéndose estable el
flujo a su través (10). Esta definicién no es practica
desde el punto de vista clinico, ya que para diag-
nosticar una obstruccion del tracto urinario inferior
serian precisos al menos dos registros: el primero
corresponderia al estado normal con una presién
y flujos considerados fisiolégicos, y el segundo con
un aumento de presién, manteniéndose el flujo esta-

ble.

Se han propuesto varios métodos clinica-
mente viables para diagnosticar la presencia de obs-
trucciéon en el tracto urinario. En la actualidad, son
muchos los autores que consideran a la videourodi-
ndmica como el patrén oro para el diagnéstico de
obstruccién urinaria, tanto en el hombre como en la
mujer (9).

Carry Webster (11) opinan que esta técnica
es 0til para el diagnéstico de obstruccion urinaria a
nivel del cuello vesical, si se comprueba una presién
del detrusor elevada con una ausencia de apertura
a ese nivel, mientras que la obstruccion de la ure-
tra distal se caracterizaria por una dilatacién uretral
proximal formando una tipica imagen en “peonza”.
Estos fueron los criterios adoptados para el diagnés-
tico de obstruccién en nuestra serie.

Blaivas y Groutz para la definicién de su
nomograma utilizan los datos obtenidos, a partir de
los estudios videourodindmicos, con criterios seme-
jantes a los propuestos por Carry Webster (11). Pero
ademds afaden una tercera categoria formada por
pacientes con una presién del detrusor a flujo maxi-
mo de 20 cm H2O y un flujo en la flujometria libre
inferior o igual a 12 ml/s. Esta Gltima categoria es
arbitraria, pues no explican porqué seleccionan es-
tos puntos de corte como indicativos de obstruccién
urinaria.

El porcentaje de mujeres clasificadas como
obstruidas por este nomograma, es muy superior al
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de otros métodos. Carlson y cols. (12), determinan
la presencia de obstruccion en la mujer mediante
estudios videourodindmicos y electromiografia. So-
bre un total de 134 mujeres con sintomas urinarios,
diagnostican la presencia de obstruccién urinaria
en 40 casos (29,8%). Esta obstruccién se localizaria
en el cuello vesical en 6 casos, estando los restantes
casos localizados en la uretra, y Nitti y cols. (13),
utilizando Unicamente datos videourodindmicos, de-
terminan la existencia de obstruccién urinaria en 76
mujeres de un total de 261 casos.

En nuestro trabajo, el nomograma clasifi-
c6 como obstruidas al 48% de las mujeres frente
a un 23% de mujeres obstruidas segin los datos
videourodindmicos. Por el contrario, Massolt y cols.
(14), aplicando el nomograma de Blaivas y Groutz,
encuentran un 70% de pacientes obstruidas en una
serie de mujeres estudiadas por incontinencia urina-
ria de esfuerzo. La baja especificidad (elevado por-
centaje de falsos diagnésticos positivos de obstruc-
cién), de este método, comparado con los estudios
videourodindmicos, explicaria este alto porcentaje
de pacientes diagnosticadas de obstruccién.

A diferencia del varén, los nomogramas de
presién del detrusor y flujo miccional en la mujer,
no son Utiles para el diagnéstico de obstrucciéon
del tracto urinario inferior. Ninguno de los estudios
utilizando datos videourodindmicos, fue capaz de
encontrar valores fiables de presién del detrusor y
flujo miccional que diagnosticaran la presencia de
obstruccién urinaria en la mujer.

Hay que recordar que tanto los valores de
flujo miccional, como de presion del detrusor depen-
den de dos factores: la resistencia uretral, y la poten-
cia contriactil del detrusor, por lo que su utilizacién
aislada es insuficiente. Su combinacién, mediante
funciones matemadticas no lineales, ha servido en el
varén para obtener magnitudes fiables de resisten-
cia uretral (URA, PURR de Schaefer) y contractilidad
vesical (Watt Factor). Es posible que este camino
también sea de utilidad en el sexo femenino.

Mientras tanto, la videourodindmica sigue
siendo el método mas fiable para el diagnético de
obstruccion del tracto urinario inferior en la mujer,
pues es el Onico que ofrece datos objetivos y univer-
salmente aceptados (la falta de apertura del cuello
vesical con contraccién del detrusor y la dilatacién
proximal de la uretra).

El nomograma de Blaivas y Groutz, aunque
fue 0til en nuestro estudio para determinar la ausen-
cia de obstruccién, no fue fiable para el diagnéstico
de obstruccién.
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