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COMENTARIO EDITORIAL de:

INCONTINENCIA DE ORINA OCULTA EN MUJERES CON PROLAPSO GENITAL SEVERO,
EVIDENCIADA POR UNA PRUEBA MINIMAMENTE INVASIVA.

José Luis Gutiérrez Bafios. Servicio de Urologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. Esparia.

Lo asociacién entre prolapso pélvico e incontinencia urinaria es alta llegando en algunas
series hasta un 80%, ésta puede quedar oculta por el propio prolapso lo que obliga a una detenida
exploracién fanto fisica como urodindmica mediante la reduccién del mismo. La deteccién previa de
la incontinencia oculta permitird la asociacién de cirugia correctora de la incontinencia asociada a la
correccién del prolapso evitando bien la desagradable aparicién de la incontinencia tras la cirugia
correctora del prolapso o bien la realizacién de cirugia profilactica de la incontinencia en todas las
pacientes.

Los autores determinan la presién de retroresistencia uretral tras reduccién del prolapso como
medio diagnéstico de la incontinencia oculta encontrando que el 71% de las pacientes la tenian altera-
da respecto de la situacion basal sin reduccion del prolapso lo que les permite clasificar la incontinencia
siguiendo la clasificacién de McGuire, si bien ésta estd basada en la presién abdominal de fuga.

La urodindmica monocanal para la determinacién de la presién de retroresistencia uretral es
un método mas confortable y barato que los estudios urodinamicos convencionales, sin embargo su uso
y utilidad estan aln en discusién. Mientras que Slack y cols (1,2) encuentran relacién con el grado de
incontinencia y una diferencia significativa entre las pacientes continentes (112,6 cm. de agua) y las
incontinentes (69,9 cm. de agua), otros autores no encontraron una clara relacién entre la severidad de
la incontinencia y la presién de retroresistencia uretral ni cambios entre los valores de la misma pre y
postoperatoria a los 3 meses de una cirugia objetivamente exitosa (3,4).

La utilizacién de los slings mediouretrales en el tratamiento de la incontinencia urinaria de es-
fuerzo ha hecho que la clésica clasificacién de McGuire haya perdido valor ya que los resultados con
los mismos son similares independientemente de la presion de fuga al Valsalva (5).

Seria interesante que los autores sefialasen las cifras de la presién de retroresistencia uretral en
las pacientes continentes y en los diferentes grados de incontinencia para ver si permiten discriminar
enfre unas y ofras. Ver en cudntas pacientes se podia demostrar la incontinencia al reducir el prolapso
con la simple exploracién fisica y en ese caso qué aporté el estudio urodindmico monocanal a la misma.
Qué influencia tuvo en la seleccién de la técnica quirirgica y el resultado de la misma en funciéon de la
presién de retroresistencia uretral.
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José Luis Gutiérrez Banos
Contestacion al Comentario Editorial:

Se agregd el valor de la presion de refro-resistencia, segin lo solicitado por la Editorial.
Al realizar la medicién sin correccién del cistocele severo, la presién de retro-resistencia uretral fue normal
en las 70 pacientes. Todas se encontraban con valores sobre los 82 cm de agua, con un promedio de
114 cm de agua.

Al corregir el cistocele mediante valva vaginal de Bresky, en 50 (71,4%) pacientes se encontré
alteracién de la presion de retro-resistencia uretral. Tenian valores bajo los 70 ecm de agua, con un prome-
dio de 67 cm de agua. En las otras 20 mujeres, la medicién de la presién de retro-resistencia uretral, se
mantuvo sobre los 82 ¢cm de agua al realizar la medicién con la simulacién de correccién del prolapso,
con un promedio de 120 cm de agua.

Respecto a “ver en cudntas pacientes se podia demostrar la incontinencia al reducir el prolapso con
la simple exploracién fisica y en ese caso qué aporté el estudio urodindmico monocanal a la misma”. Indu-
dablemente que la simple reduccion del prolapso podria demostrar aquellos casos con potencial desarrollo
de incontinencia oculta después de una cirugia de prolapso. Sin embargo, esto no fue considerado en el
protocolo original de estudio, por lo que no se revisé. El objetivo fue ver si habia cambios urodindmicos en
esas pacientes, a fravés de la medicién de la presién de refro-resistencia uretral y de la cistometria.

La urodinamia realizada con reduccién del prolapso, nos permitira certificar, mediante nimeros
la alteracién. Por ofro lado, tal como fue expuesto en la seccién de discusidn del manuscrito, y aunque
tampoco es el objetivo del presente protocolo de estudio, los valores de la presién de refro-resistencia ure-
tral, por permitiran sospechar aquellas mujeres con incontinencia de orina de esfuerzo tipo Il, asociadas
a algin grado de deficiencia intrinseca de esfinter. Esto puede hacer variar la indicacién quirdrgica en
nuestro grupo de trabajo. Actualmente para muchos, la deficiencia intrinseca de esfinter es una condicién
que frecuentemente se asocia en diferentes grados y severidad. Esto nos permitiria elegir la técnica mas
adecuada para corregir quirGrgicamente la incontinencia de orina. Nosotros preferimos un TVT retrop(bi-
co clésico o una minicinta (TVT-Secur) en “U” en casos de asociacién a deficiencia intrinseca de esfinter
(II+ll). En estos casos dejamos la cinta con un mayor grado de ajuste, el que varia segin el valor de la
presién de escape. Dejandola con mayor ajuste ante escapes a menor presién de agua. En cambio, en
aquellas mujeres con incontinencia tipo Il utilizamos las técnicas obturadoras o minicinta en “V” o en “U”,
dejandolas libres y casi sin tensién bajo la uretra, es decir con un menor grado de ajuste. Actualmente
estan en protocolo de seguimiento estas pacientes. Ain cuando no fue el objetivo, ni se planteé en el proto-
colo del presente manuscrito, podemos adelantar a los lectores, que se realizé cirugia sélo para correccion
del prolapso a las mujeres sin incontinencia potencial. En cambio en las con incontinencia potencial, se
agregd a la correccion quirtrgica del cistocele, una cirugia profilactica de incontinencia. Hasta el cierre
del manuscrito, se han registrado sélo 2 pacientes con falla de la cirugia profilactica. Una presenté incon-
tinencia en el postoperatorio inmediato, y la ofra a los 3 meses. El grupo sin cirugia profilactica, no ha
presentado incontinencia a la fecha actual. Sin embargo, esto estd siendo analizado y seguido en otro
protocolo de trabajo. También se agregé este tépico en la discusion.
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