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INTRODUCCION

 [ncontinencia urinaria
* Incidencia reportada variable: 7-39,5%

« Obstruccion infravesical
« 8,4 % tras prostatectomia retropubica (3)
« 2% tras prostatectomia asistida por robot (4)

* Dolor pélvico
* No se conoce incidencia exacta



Incontinencia urinaria

 Factores de riesgo
« Enfermedades neurologicas
 Edad
 Radioterapia
« Cirugia previa de prostata
* Obesidad
« Volumen prostatico

Tricard, T. Gaillard V. Saussine, C. Munier, P. Tratamiento de los sintomas de tracto urinario inferior postprostatectomia.
Enciclopedia Médico Quirurgica (EMC- Urologia). Vol 52>N°4>Dic 2020.Elsevier
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Incontinencia urinaria: FISIOPATOLOGIA

Hiperactividad vesical/
Disminucion de la
capacidad

Incontinencia mixta
Insuficiencia esfinteriana

Tricard, T. Gaillard V. Saussine, C./Munier, P. Tratamiento de los sintomas de tracto urinario inferior postprostatectomia.
Enciclopedia Médico Quirurgica (EMC- Urologia). Vol 52>N°4>Dic 2020.Elsevier



Incontinencia urinaria

 DIAGNOSTICO

* Anamnesis
* Diario miccional
* Cuestionarios
 Exploracion fisica
* PAD test
* Pruebas complementarias
 Ecografia
» Cistoscopia
. E:gtl:zg;gtnogrrgg;n?errt"rngada y miccional Leve: <200 g o < 2 PADs/ dia
» Evaluacion de la gravedad de la incontinen Ic\ll\i(;derada. 200-400 g 2-5 PADs/

Tricard, T. Gaillard V. Saussine, C. Munier, P. Tratamiento de los sintomas de tracto ﬁﬁM@h’r&érié’r Aﬁﬂrcgtatéct&nBADS/d],a
Enciclopedia Médico Quirurgica (EMC- Urologia). Vol 52>N°4>Dic 2020.Elsevier



Descripcion HUB

* 1 TABLA DESPCRIPTIVA

* TABLAS COMPARATIVAS Y RELACIONANADO FACTORES DE RIESGO
CON INCONTINENCIA URINARIA



Incontinencia urinaria. TRATAMIENTO

 Tratamiento
* PFMT - Tratamiento medico

« Tratamiento quirurgico de la incontinencia de esfuerzo
 Inyecciones intrauretrales de agente de llenado
« Bandas suburetrales (slings)
 Esfinter urinario artificial
» Terapia celular
« Tratamiento quirurgico de la incontinencia urinaria de urgencia postprostatectomia
« Toxina botulinica
« Neuro modulacion de nervio sacro
« Enterocistoplastia de aumento



Tratamiento |U:

Ejercicios de entrenamiento
de suelo pelvico:

« “Los ejercicios de suelo pelvico
no curan la IU”

» Parece ser que PFMT puede
acelerar la velocidad de recobro

PFMT, Duloxetina

Pelvic floor muscle training for post-prostatectomy Ul

Pelvic floor muscle training appears to speed the recovery of continence following radical 1b
prostatectomy.

Pelvic floor muscle training does not cure Ul in men post radical prostatectomy or transurethral 1b
prostatectomy.

There is conflicting evidence on whether the addition of bladder training, ES or biofeedback increases 2
the effectiveness of PFMT alone.

Pre-operative PFMT does not confer additional benefit to men undergoing radical prostatectomy. 1b

de la continencia. 4.3.5.6. Recommendations for men with stress urinary incontinence
. Recommendations Strength
Duloxetina: rating
Offer duloxetine only to hasten recovery of continence after prostate surgery but | Weak

inform the patient about the possible adverse events and that its use is off label
for this indication in most European countries.

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,

D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
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Incontinencia urinaria. TRATAMIENTO

* Tratamiento
* PFMT - Tratamiento médico

* Tratamiento quirurgico de la incontinencia de esfuerzo
* Inyecciones intrauretrales de agente de llenado
* Bandas suburetrales (slings)
 Esfinter urinario artificial
 Terapia celular

« Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de urgencia postprostatectomia
« Toxina botulinica
« Neuro modulacion de nervio sacro
» Enterocistoplastia de aumento



Incontinencia urinaria. ./o
Tratamiento quirurgico <O)

Se debe Plantear a partir del primer ano postquirurgico,
que es el tiempo para obtener un resultado fiable sobre el
estado de continencia en el paciente



Incontinencia urinaria. Tratamiento:
Bulking agents

* Bulking agents: Han sido usados para mejorar la coaptacion
de zonas de esfinter danadas
 La calidad de los estudios es limitada (8)

« Hay evidencia débil que estos agentes pueden ofrecer una mejora de
la calidad de vida a corto plazo pero sin curacion

 Algun estudio ha comprado AUS con particulas de silicona : 82%
versus 46%

* No hay evidencia que algun agente sea mejor que otro.

Only offer bulking agents to men with mild post-prostatectomy incontinence who | Weak
desire temporary relief of incontinence symptoms.

Do not offer bulking agents to men with severe post-prostatectomy incontinence. | Weak

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,

D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
O79 OA ODLT714 N7 D



- 4.3.5.3.3.  Summary of evidence for fixed male sling
Cabe

Summary of evidence LE
* Mecanism There is limited short-term evidence that fixed male slings cure or improve post- 3
* (Coc))mprc prostatectomy incontinence in patients with mild-to-moderate incontinence.

* Reposic | Thereis no evidence that intraoperative placement of an autologous sling during RARP | 1b
Advanc | improves return of continence at 6 months.

* Mixto: . . . . . .
Men with severe incontinence, previous radiotherapy or urethral stricture surgery may 3
have less benefit from fixed male slings.
 Advance: There is no evidence that one type of male sling is better than another. 3
« LaRT

. RARP = robotic assisted radical prostatectomy.
 La disfunciun uc vaciauu PuUSLUpCIaLlul ia

ocurre 1,3-5,7% (habitualmente resuelve)

) [?2 Offer fixed slings to men with mild-to-moderate* post-prostatectomy incontinence. Weak
* La. Warn men that severe incontinence, prior pelvic radiotherapy or urethral stricture Weak
surgery, may worsen the outcome of fixed male sling surgery.

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,

D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
O70 OA ODLT714 N7 D



Cabestrillos ajustables

4.3.5.4.3. Summary of evidence for adjustable slings in males

Summary of evidence LE
There is limited evidence that adjustable male slings can cure or improve SUI in men. 3
There is limited evidence that early explantation rates are high. 3

There is no evidence that adjustability offers additional benefit over other types of

sling.

SUI = stress urinary incontinence.

Offer fixed slings to men with mild-to-moderate* post-prostatectomy incontinence.

Warn men that severe incontinence, prior pelvic radiotherapy or urethral stricture

surgery, may worsen the outcome of fixed male sling surgery.

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,
D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
978-94-92671-07-3.




Cabestrillos ajustables

* REMEX system
» Series de casos
« 70% de éxito sin explantes, infecciones o erosiones. (19 pacientes / 7 anos)

« 36% (14 pacientes/ 5 meses)
Multiples reajustes
Fallo mecanicoenel 21 %

. Argus system

Exito: 57,6 % media (17-91%)
Reajuste: 22-41 %

Infecciones: hasta 8 %
Erosiones. 5-10 %

Perforaciones uretrales: 2,7-16%
Dolor croénico

Tasa de explante 10-15%

» ATOMS system
« Tasas de curacion 60,5%
» Necesidad de hasta 9 ajustes postoperatorios




Esfinter urinario artificial (AUS)

« INCONTINENCIA SEVERA PAD TEST > 400 g 0 > 5 PADS al dia

» Factores de riesgo: RT, segundos procedimientos



Esfinter urinario artificial
(AU S ) :> Corim'py Inflatable

urethral cuff

* Actualmente es considerado
el tratamiento estandar

 Tasa de eficacia: 80% que
disminuye en aquellos
pacientes con RT previa.

* Principales complicaciones:
* Atrofia

 Disfuncion mecanica
(aumenta con el paso de los
anos)

* Erosion

* Infeccion




Esfinter urinario artificial (A

Balon para
regular la
presion

CONSIDERACIONES ESPECIALES:
 Colocacion transcorporea 3
» Colocacion en tandem vangulio

* Colocacion tras dispositivo previo
fallido

Bomba



Esfinter urinario artificial (AUS)

Recommendations Strength
rating
|:> Offer AUS to men with moderate-to-severe post-prostatectomy incontinence. Weak
|:> Implantation of AUS or ProACT® for men should only be offered in expert centres. Weak
Warn men receiving AUS or ProACT® that, although cure can be achieved, even in Weak

expert centres, there is a high risk of complications, mechanical failure or a need for
explantation.

Do not offer non-circumferential compression device (ProACT®) to men who have Weak

had pelvic radiotherapy.

— " e sm . - . " . . . . -

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,

D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
978-94-92671-07-3.



Resumen de opciones quirurgicas
lU postprostatectomia:

* Tratamiento
conservador

» Cabestrillos

e Esfinter urinario
artificial



Incontinencia urinaria: Terapia celular
BT oo e

Arab J Urol. 2020; 18(3): 194-205. PMCID: PMC7473152
Published online 2020 Apr 17. doi: 10.1080/2090598X.2020.1750864 PMID: 33029431

Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary
incontinence: A review of effectiveness based on clinical trials

Bara Barakat,® Knut Franke,? Samer Schakaki,® Sameh Hijazi,¢ Viktoria Hasselhof,4 and
Thomas-Alexander Vgeli®

Objetivo: Evaluar el beneficio terapéutico I IIII I II
de la inyeccion uretral de células madre ®) E—

=0
autologas para el tratamiento de 2000 2021
incontinencia urinaria de esfuerzo

Barakat B, Franke K, Schakaki S, Hijazi S, Hasselhof V, Végeli TA. Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary incontinence: A review of effectiveness
based on clinical trials. Arab J Urol. 2020;18(3):194-205. Published 2020 Apr 17. doi:10.1080/2090598X.2020.1750864
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Arab J Urol. 2020; 18(3): 194—205. PMCID: PMC7473152
Published online 2020 Apr 17. doi: 10.1080/2090598X.2020.1750864 PMID: 33029431

Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary
incontinence: A review of effectiveness based on clinical trials

Bara Barakat,® Knut Franke,® Samer Schakaki,? Sameh Hijazi,© Viktoria Hasselhof,9 and

Thomas-Alexander V&geli®

Revision de estudios publicados hasta enero de 2020 /cohortes /hombres y mujeres que
recibieron terapia con células madres para incontinencia de esfuerzo.

Las tasas de éxito se evaluaron a través de urodinamia, PAD test y Cuestionario de
incontinencia.

Definiciones:
Mejoria IU: > 50 % disminucion en uso de PADs

Continencia completa: No perdida / no uso de protector
Continencia social: 1-2 PADs / dia
Falla: < 50 % de disminucion en el uso de PADs o incontinencia persistente o en aumento

Barakat B, Franke K, Schakaki S, Hijazi S, Hasselhof V, Végeli TA. Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary incontinence: A review of effectiveness
based on clinical trials. Arab J Urol. 2020;18(3):194-205. Published 2020 Apr 17. doi:10.1080/2090598X.2020.1750864



Incontinencia urinaria: Terapia celular

« Resultados: 17 estudios (715 pacientes)
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Barakat B, Franke K, Schakaki S, Hijazi S, Hasselhof V, Végeli TA. Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary incontinence: A review of effectiveness
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La mediana de mejoria sobre la deficiencia
esfinteriana extrinseca fue de:

88 % Adipocitos

77 % Musculo

36% Cordon umbilical
89 % Células nucleadas

Mejoria de 1-2 PADs Con una mediana de
seguimiento de 6 meses (1-72).

based on clinical trials. Arab J Urol. 2020;18(3):194-205. Published 2020 Apr 17. doi:10.1080/2090598X.2020.1750864



Incontinencia urinaria: Terapia celular,
conclusiones

 Parece ser que la terapia con células madres tiene aceptables
resultados funcionales con minimos efectos adversos o complicaciones.

 Consideraciones a tener en cuenta:
 Esperanza de vida de las células madre

 La reabsorcion de la grasa autologa es rapida, algunos estudios son
controversiales.

« Las altas tasas de exito en los estudios con un numero pequeno de individuos
requiere una consideracion critica.

« Resultados pueden estar artefactados por el efecto de llenado que se
produce al inyectar las células.

Barakat B, Franke K, Schakaki S, Hijazi S, Hasselhof V, Vogeli TA. Stem cell applications in regenerative medicine for stress urinary incontinence: A review of effectiveness
based on clinical trials. Arab J Urol. 2020;18(3):194-205. Published 2020 Apr 17. doi:10.1080/2090598X.2020.1750864



Incontinencia urinaria. TRATAMIENTO

« Tratamiento
« PFMT - Tratamiento médico
« Tratamiento quirudrgico de la incontinencia de esfuerzo
* Inyecciones intrauretrales de agente de llenado y balones ajustables
» Bandas suburetrales (slings)
 Esfinter urinario artificial
» Terapia celular

» Tratamiento quirurgico de la incontinencia
urinaria de urgencia postprostatectomia
 Toxina botulinica
* Neuro modulacion de nervio sacro
* Enterocistoplastia de aumento



INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIAS

4.3.6.1.3. Summary of evidence and recommendations for bladder wall

injection of botulinum toxin A

¢ Tratam]entO fa 'm aCOlég]CO 4.3.6.2.3. Summary of evidence and recommendation for sacral nerve

, . stimulation
* Toxina botulinica |
, Summary of evidence LE
) N e u roest'l m u laC'I O n Sac ra Sacral nerve neuromodulation is more effective than continuation of failed conservative 1b

 Enterocistoplastia de aumen

treatment for cure of UUI, but no sham controls have been used.

Sacral nerve neuromodulation is not more effective than OnabotulinumA toxin 200 U injection | 1b

at 6 months.

In those patients who have been implanted, at long-term, 50% improvement of UUl is
maintained in at least 50% of patients and 15% may remain cured.

The use of tined, permanent electrodes in a staged approach results in more patients
receiving the final implant than occurs with temporary test stimulation.

Recommendations

Strength
rating

Offer sacral nerve modulation to patients who have UUI refractory to antimuscarinic
therapy.

Strong

UUI = urgency urinary incontinence.

Burkhard F.C, Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E. , Nambiar A.K., Thiruchelvam N. , Tubaro A. Guidelines Associates: D. Ambuhl,
D.A. Bedretdinova, F. Farag, R. Lombardo, M.P. Schneider. Urinary Incontinence Guideline 2020. European Association of Urology . ISBN
978-94-92671-07-3.



Conclusiones

* Valoracion objetiva de la incontinencia urinaria, uso de
cuestionarios, PAD test

* Tener en cuenta que la incontinencia de urgencia para la
optimizacion del tratamiento

« Tomar decisiones consensuadas con el paciente y en funcion
las expectativas sobre tratamiento



Obstruccion infravesical:

» Estenosis vesicouretral
« Diagnostico
 Tratamiento

» Estenosis uretral
 Diagnostico
 Tratamiento



Obstruccion infravesical:

* Estenosis vesicouretral
« Diagnostico
 Tratamiento

Tratamiento:

Se prefiere el abordaje endoscopico como tratamiento de primera linea
La reconstruccion quirurgica se plantea desde el inicio en casos de estenosis compleja

La reconstruccion quirdrgica debe proponerse en casos de recidiva después de un tratamiento
endoscopico.



Obstruccion infravesical: Estenosis
Uretral

« Tratamiento: localizacion y extension

« Endoscopico:
» Estenosis de uretra bulbar menor de 2 cm
« La dilatacion y el tratamiento endoscopico parecen tener la misma eficacia.

« Estenosis Unica recidivada mas alla de 3 meses: se puede repetir el tratamiento
endoscopico
« Recomendacion: sonda < de 72 horas en procedimientos endoscopicos simples

« Uretroplastia: Eficacia de alrededor del 90%

* Recidivas precoces < 3 meses 0 estenosis refractaria a mas de 2 procedimientos
endoscopicos.
« Estenosis de > 2 cm en uretra peneana o multiples

« AUA: recomienda uretroplastia en la 1 era recidiva



Dolor Pelvico

« Justificado por la probable alteracion neurologica macro/
microscopica de la agresion quirurgica

 Tasa de incidencia muy baja o mal estimada
« Clinica de disestesias o dolor perineal

« Necesidad de exploracion clinica , evaluando topografia,
trastornos sensitivos o motores.

« Tratamiento multidisciplinario

Tricard, T. Gaillard V. Saussine, C. Munier, P. Tratamiento de los sintomas de tracto urinario inferior postprostatectomia.
Enciclopedia Médico Quirurgica (EMC- Urologia). Vol 52>N°4>Dic 2020.Elsevier



Obstruccion infravesical: Conclusiones

« Puntos en comun para la evaluacion y seguimiento de las
estenosis

« El tratamiento de las estenosis varian segun las condiciones de
cada paciente y de las caracteristicas de la estenosis
uretrocervical o uretral

* A pesar de ser complicaciones poco frecuentes, se deben
tener en cuenta de cara a un mejor manejo postquirurgico y
en el contexto multidisciplinario cuando se trata de dolor
pélvico.

Tricard, T. Gaillard V. Saussine, C. Munier, P. Tratamiento de los sintomas de tracto urinario inferior postprostatectomia.
Enciclopedia Médico Quirurgica (EMC- Urologia). Vol 52>N°4>Dic 2020.Elsevier
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