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Definiciones

® Definicion de la Incontinencia Urinaria (IU) depende de la sociedad y
estudios epidemiologicos. Consiste en: Toda queja de pérdida de orina de
manera involuntaria

® en el Ultimo ano/ la Ultima semana/ episodios al dia

® Existe un amplio rango de prevalencias dependiendo de la definicion

® Se hacalculado que la perdida de orina afecta al 5-69% de las mujeres y al 1-39% de los
hombres

® EngenerallalU es el doble de frecuente en mujeres que en hombres

Burkhard FC, et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. EAU 2018



IUuu IUM [UE

Incontinencia Incontinencia Incontinencia

urinaria de urinaria mixta urinaria de
urgencia esfuerzo

»  LalUU e IUE tienen diferente etiologia

»  Prevalencia de los tipos de IU por sexo en EspanaZ:

IUU: 16,7% en mujeres y 10,4% en varones (p<o,01)?

IUE: 33,2% en mujeres en varones (p<o,o1)?

»  Ambos tipos aumentan con la edad en ambos sexos (p<o,01)2

Coyne KS et al. BJU Int 2003;92:731-5. 2. Castro D. Arch Esp Urol 2005;58(2):131-8
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JUE en varones

® La lUE en varones es una secuela importante de la Prostatectomia Radical
(PR) que afecta gravemente a la calidad de vida.

® Ocurre por Incompetencia esfinteriana intrinseca

® Incidencia: 6-69% tras PR = depende de la experiencia quirurgica y no del

abordaje.

Factores de riesgo para la [IUEen hombres tras PR:

- Edad, IMC

- Cirugia de conservacion nerviosa

- Disfuncion vesical y esfinteriana previa
- Estenosis de cuello vesical

- PR derescate tras RT

- Estadio del tumor de prostata

C. Esquinas, |. Arance, J. Pamplona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482



Algoritmo de diagnostico de la U en €8l =

Men presenting with uninary incontinence

Initial assessment * Hasmaiuria
* History Strong s Jain
*  Physical exam nation  Strong * Recument UT]
* Questionraire optional Strong +  Previous pevic radiothesapy
o Voiding diary :trong o * Abnormal DRE .y i o
* Urinayais trong ¢ Fndnns suspcious of E I
*  Post void resicual -.oiding dysfunctan Va U a c I 0 n
if void ng difficulty Strang . .
e Pad les) 1 guanilication C H |St0 rla
of leakaga = dasired Wesak ;.
* Examen fisico

v

* Questionarios
Furthor asscssmuen| . . . .
Far specialist reviaw e Diario mICCIOnal
e Analisis urinario
* Medicion del residuo postmiccional
CRSEEINE MO e si sintomas obstructivos
» PadTest si se desea cuantificacion de
fugas

.

Indnocdualised behavioural and physical therapies inclucing pelvia floor muscle training
Strong

Urgency
incontinencs

Streas inoontinence ‘ Mixed innantinence

Burkhard FC, et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. EAU 2018



Evaluacion y diagnostico

® Tras descartar IlU complicada y dada la importancia del problema se
necesitan herramientas para evaluacion y diagnostico

Diario miccinal 2 descarta IlUU asociada

Cistoscopia + compresion extrinseca periné = evalla uretra, esfinter externoy
precide si el dispositivo hara efecto

Analisis y cultivos = Descarta ITU y hematuria

Estudio urodinamico = descarta hipercontractilidad del detrusor asociada

Consultation on Incontinence Quiestionnaire-Short From (ICIQ-SF) >
valora calidad de vida e importancia de los sintomas para el paciente

Pad Test > valora gravedad de |U

M. Soto Gonzalez et al. Rehabilitacion (Madr). 2019;53(1):8- 12



PADTEST vy ICIQ-SF

PAD TEST:
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Peso seco (gramos)  Peso humedo (gramos)
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28 98
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Hay mucha Sente QUEe &N UN MOoMento determinado pierde onna. Estamos intentando ceterminar el naOmerc de personas
que presemian =3te Droblema y hastz QUE punto e PreocuDs esim sRusdon. Le estariamos muy =gradecidos = nos

contestace jas Siguientes preguntaz, pensanco =n COMO € ha enNcONraco en jas ULTIMAS CUATRO SEMANAS

1 Por favor escriba ia fecha de su nacimiento:

ICIQ-UI SF
2 Usted es (seficle cuai) seujer [ vardn

o o

3 Con gue frecuencia plerde orina? (Marue uno)
nunca

uns vez 5 '= zemana © Menos
coz o trez veces a s zemana
una vex al dis

variss veces al gia

continuamente

3 No gustaria saber su IMPIesion acerca 06 I3 Cantidad 06 Onna QUE Usted Cree QUe 56 1o escapa.
Cantidad de orina que plerde habituatmente [tanto st llieva proteccién como si no)
Morgue unc)
nO ze me szcaps nada
muy poca cantidad

wna canticed moderada

mucha cantidad

0uo0 (D00D00(

S Estos cscapes de orina gque Henc s wida
Por fovor margue un ciculo ©n ur POmers entre G (no me afectan noda) ¥ 10 (me afecta mocho)

o kS z 3 - s & 7 k-3 s 10
nada mucho

Puntuacion de 10-Q: sume a5 puntuacicnes de ias preguntas 3+8+5 = I

€ ZCuando plerce orina? (SohGie to0o 1o QUe /e DoS0 O useed)
nunce pierde orina

pierce orina antes de llegar a1 WC

pierce orins cusando tose O estornuda

pierde cuanco duerme

Dierde orina cusnco hace esfuerzos fisicos Jejercicio
pierce orine al acabar g Ofinar y y& Se Nia vestico
pierde orime =n un MOotive =wdente

pierde orima ce forma continua

I




TRATAMIENTO DE LA IUE EN EL VARON

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en el varon Tratamiento

Reeducacion vesical

Diario miccional

Fisioterapia

Ejercicios suelo pélvico
Estimulacion eléctrica
Biofeedback

CONSERVADOR

Quirurgicos Paliativos
Slings masculinos Absorbentes
(Argus, Invance, Advance) Colectores

Esfinter urinario artificial.

QUIRURGIGO
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1° escala de tratamiento: conservador

® Cualquier tratamiento que no suponga una intervencion farmacologica o
quirurgica.
® Periodo de tratamiento de al menos 6-12 meses—> mejoria progresiva
® Cambios en habitos de vida = GR DEBIL
® Pautas miccionales programadas > GR DEBIL

® Fisioterapiay Ejercicios de suelo pélvico 2 GR FUERTE

Burkhard FC, et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. EAU 2018



Gravedad de IUE (Pad-test)

* Leve <200Qgr |

* Moderada 200-4509r,

* Grave >450Qr

»

20 escala de tratamiento: cirugia

Trata La eleccion dependera de:

Malla *

Malla -

Esfint

1Q previas
Funcion vesical -
Hallazgos en cistoscopia

Funcion cognitiva

Riesgo de complicaciones
Anatomia del paciente
Preferencias del paciente
Gravedad de la IUE

Eficacia de los diferentes implantes

O’Sullivan, Karantanis, Stevermuer, Allen, & Moore, 2004




20 escala de tratamiento: cirugia ==
ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL (EUA)

LY

Tratamiento de eleccion para paciente con IUE moderada-grave

® Es el tto de referencia con el que deben compararse todos los demas tratamientos,
«gold estandar»

® Tasa de continencia tras colocacion de EUA varia entre 61-100%

® Tasa de complicaciones incluye:

® Infeccion u erosion (8,5%), Retirar
quirurgicamente

® Fallo mecanico (6,2%)

¢ Atrofia uretral (7,9%) todos sus

componentes
(14-17%)

® Reintervencion (26%)

C. Esquinas, |. Arance, J. Pamplona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482



Deposito

Sonda
de Foley

IManguito
de presion

Manguito de
presion
inflado

Manguito de
presion
desinflado
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Slings/cabestrillos bulboureterales

Reposicionan la uretra
Son una opcion en el tratamiento de la IUE leve-moderada

Debido a la facilidad de la cirugia y la baja tasa de complicaciones estan ganando
popularidad.

Pueden clasificarse sequn sean ajustables o no ajustables, o seqgun el
reposicionamiento de la uretra bulbar sea a través de un abordaje retropubico o
transobturador

® AdVance@® (no requlable) = TC de 8,6-73,7% (media 49,5%) con seguimiento de entre 3
meses y 3 anos

® Remeex® (tension requlable)=> TC de 70-85% (con menos estudios publicados)

® Argus® (tension regulable)> TC de 17-91,6% (media 57,6%) (pero tasa de explante del 10-
15%)

°*_ATOMS " = TCde 60-85% a 2-3 anos

C. Esquinas, |. Arance, J. Pamplona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482
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ATOMS

El sistema ATOMS® fue desarrollado en 2005, aprobado en Europa en 2008
e implantado por primera vez en 2009

Sistema hidraulico que reemplaza la funcion del EUA

Permite ajuste ambulatorio con inyeccion de liquido esteril en puerto SIN
anestesia ni necesidad de fluoroscopia.

3 tipos: puerto inguinal, puerto escrotal simple y puerto escrotal cubierto de
silicona montado (Ultima generacion) = disminuye el riesgo de infeccion y
facilita el ajuste postlQ
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Colocacion del ATOMS o

Incision perineal longitudinal, se diseca la Fascia de Colles
y se expone el musculo bulboesponjoso sin disecar la
uretra.

Se diseca la fosa isquiorrectal y los musculos
isquiocavernosos a ambos lados. Se identifica la
membrana obturatriz a cada lado.

Se perfora la membrana obturatriz con la aguja
tunelizadora atravesando el foramen obturador con un
movimiento rotatorio deslizandose por la rama inferior del
pubis. Se recupera la aguja en la fosa isquiorrectal
ipsilateral. Mismo procedimiento en el lado contralateral.

Dar tension suficiente para impedir su futura migracion. Se
suturan ambos brazos a la almohadilla central con cuatro
puntos de prolene.

Llenado del puerto con 120 ml de SSF tras purgado del
interior de la almohadilla. La cantidad exacta dependera
del grado de IU. Se comprueba el llenado de la almohadilla
suburetral que comprime la uretra ventralmente.

Se realiza un trayecto subdartos en escroto para
introducir el puerto escrotal que queda accesible por

C. Esquinas, I. plona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482 pUﬂCiOﬂ desde el exterior.




® Cinta pasada a través del foramen obturador

® Dispositivo anclado en posicion con
almohadilla hinchada y colocacion del puerto
escrotal

“ C. Esquinas, |. Arance, J. Pamplona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482
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Tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo | )
tras prostatectomia con el sistema masculino S
transobturador ajustable (ATOMS®) con puerto escrotal
premontado

C. Esquinas?®, I. Arance®”, J. Pamplona®, A. Moraga?, J.F. Dorado¢y J.C. Angulo?"-*

® Este estudio de 2018 intervino a 60 pacientes con IUEmoderada-severa.
® T curacion 82% postlQ y 78% tras 2 anos
® T de satisfaccion: 96% a los 2 ahos
® 18 % complicaciones:

® Menores: 13% - retencion urinaria, hematuria, hematoma perineal y epididimitis

® Mayores: 5% =2 infeccion herida quirurgica (1 de ellos tuvo que ser retirado)
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Manejo postquirurgico del ATOMS

Alta al dia siguiente.
Sonda vesical 7 dias

El ajuste postoperatorio se realiza de manera ambulatoria a las 3-4 sem y luego
cada 3 sem hasta la continencia o llenado total del sistema.

Se han publicado numerosos estudios donde se concluye que el sistema ATOMS es
una excelente opcion para la IUE moderada-severa. Sobre todo en pacientes que
han recibido RT de rescate.

Las series carecen de erosion uretral ya que el musculo bulbo-esponjoso no se
diseca. Especial interés en pacientes con uretra fraqgil o tras retirada de EUA.

C. Esquinas, |. Arance, J. Pamplona, A. Moraga, J.F. Dorado y J.C. Angulo. Actas urol Esp. 2018;42(7):473-482
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Cabestrillo subureteral regulable tipo Remeex

® El sistema REMEEX ® : malla subureteral de prolene monofilamento de 3,5x 1,5cm
que comprime la cara ventral y parte de |a cara lateral de |a uretra evitando
isquemia. Tension regulable

® Uso estudiado en IUE leve-moderada =2 % curacion:

® secos del 75—-79% \\

minimas pérdidas del 85-89%

Los pacientes sometidos a radioterapia suelen (
presentar un menor porcentaje de curaciones |
(60%) respecto a los no radiados (90,2%). ‘

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591
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‘( Componentes de Remeex

® Varitensor (Regulador mecanico) ¢ Manipulador externo con salida a través
—> implante subcutaneo pemanente de la herida suprapubica que permite el

acoplado en una placa sobre la fascia ajuste de la presidn ejercida por la malla
de los rectos a 2 cm del pubis.

® Desacoplador (destornillador) =
desconecta el manipulador del varitensor.

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591



I

(g e )
RS ﬁ\

e )

2\ j

ASOCIACION ESPAROLA V)
DE U :

Colocacion del Remeex

1. Incision transversal suprapubica + Incision
perineal media disecando hasta uretra bulbar.

2. Diseccion de rama isquipubica interna

3. Puncidon ascendente mediante aguja pasahilos
por la cara interna del hueso.

4. Se enhebran los hilos de traccion en las agujas
extrayendose por la incision suprapubica.
Tiramos de los extremos hasta que la malla
quede en contacto con el m. bulbocarvernoso.

5. Sefijan amos extremos apretando el tornillo. Se
gira el manipulador para enrollar los hilos de
traccion en el carrete del varitensor

FIGURA 5. Regulacion del sistema.

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591
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Manejo postquirurgico del REMEEX

® Alas24hdelalQ:

1. Sellenalavejiga en bipedestacion.

2. SilU se rota el manipulador en sentido horario hasta que cese el escape. Cada vuelta
completa enrolla 2 mm de hilo elevando el cabestrillo

3. Secomprueba ausencia de residuo _con ecografiay se desconecta el manipulador con
el desacoplador.

En caso de necesidad posterior de reajuste es necesario abrir el area
suprapubica bajo anestesia local para reacoplar el manipulador en el
varitensor y asi poder rotarlo.

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591



Seguimiento a largo plazo en el tratamiento de la Li, ,m ...

incontinencia urinaria masculina con el sistema Wl?
Re m eex &QOCHGON ESP SOLA

V. Navalén-Monllor, F. Ordono-Dominguez, Y. Pallas-Costa, L.A. Vilar-Castro,
M.E. Monllor-Peidro, J. Juan-Escudero y P. Navalén-Verdejo*

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Casa de Salud, Universidad Catdlica San Vicente Mdrtir, Valencia, Es

® Se estudian 24 varones con IUE severa con gran afectacion de la calidad de vida. (Pad Test
450 a 950 gr/dia)
® 22 pacientes (91%) preciso reajuste de la malla antes de un ano

® Media de reajustes fue 2,4 (0-6) durante sequimiento de 41 meses

® 2 casos (8%) se retird el sistema por infeccion

® Las puntuaciones del ICIQ-SF paso de 79 +/-7 a 11+-3 (p<0,0001) siendo el grado de
satisfaccion muy elevado

Complicaciones:

* RAO por exceso de tensado en el postoperatorio
en el 15% (rango del 0-34% en la literatura)

* Perforacion vesical: 28,6 % (9,8% en la literatura)

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591



Consclusiones comunes sobre el sisterr )\
Remeex

El sistemma REMEEX ® presenta un % de éxito del 75% en 1 ano

Alta incidencia de complicaciones, sobre todo durante el primer mes
postoperatorio, no obstante, suelen ser leves y facilmente tratables.

Los reajustes, sobre todo los primeros seis meses, son muy frecuentes ya
que la continencia se va perdiendo de forma progresiva. Esto puede
ocasionar desmotivacion pudiendo ser causa de la retirada de la malla.

Existe cierta incertidumbre respecto a si la efectividad del sistema se podra
mantener a largo plazo (mas de dos anos) sin necesidad de reajustes
relativamente frecuentes

V. Navalon-Monllor et.al. Actas urol Esp. 2016;40(9):585-591



Nuestra experiencia en los uUltimos anos

® 1 Esfinter artificial
¢ 2 ATOMS
® ; ATOMS en LEQ




EUA puesto en Caceres

® 63 anos. HTA, Hiperuricemia. PR en 2011 T2c

® Desde PR = IUE con minimos esfuerzos (deambulacion)

® PAD test 10 compresas (800-1400gr)

® En enero de 2017 se coloca Esfinter AMS con manguito n® 4
® Complicaciones postQ: hematoma perineal y escrotal

® Febrero 2017: orquiepididimitis izquierda. Cultivo + serratia. Fiebre y vomitos

y

® Febrero 2017 RETIRADA DEL EUA por infeccion de sus componentes

® Posteriormente se comprobo lesion uretal resuelta tras 2 meses
¢ Actualmente en LEQ para ATOMS por PADs 13



ATOMS puesto en Caceres

® 69 anos, HTA. PR en junio de 2014 por AdenoCa T2c
® Desde PR = IUE grave conValsalva y tos
® PadTest: 1430 gr en 2017 (4-5 PAD/dia)
® En abril 2018 se coloca sling transobturador tipo ATOMS con gcm H20
® Complicacion postQ: hematoma de herida + epididimitis sin repercusion tras antibioterapia

¢ Seguimiento

® agdias: Orquiepididimitis en resolucion. Pad testo

® 1mes: escapes leves con valsavla. Pad test 1 compresa
® 2meses: Pad test: 2 compresas con leves escapes
g meses: Pad test: o Dolor testicula cronico

17 meses: seco



Conclusiones finales

El sistema ATOMS tiene mejores resultados en IUE severa que las mallas Remeex

El sistema Remeex tiene mas complicaciones a corto plazo y mas necesidad de
reajustes a largo plazo

En pacientes con Rt de rescate postPR seria mejor opcion un sling que el EUA

El EUA podria quedar en un segundo plano si se igualaran los resultados de los sling
ureterales a largo plazo ya que tienen menos complicaciones pero son necesarios
mas estudios.

Tenemos poca experiencia por lo que no podemos sacar conclusiones

El sistema ATOMS ha tenido 100% de éxito en 2 pacientes en comparacion con el
EAU que tuvo que ser retirado.






