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Resultados de las diferentes técnicas quirurcas.
ABIERTA « No existen diferencias en los resultados funcionales a 12 meses
e La cirugia robética y Laparoscopica: menor estancia / menor tasa de sangrado

e Preservacion del espacio de Rtzius: recuperacion mas rapida de la continencia, > incidencia de
margenes +

. ;'e:(ljctod pl:obal:ilit{ of event ?SLP (%) Laparoscopic RP (%)
adder neck contracture i
LA PAR OSC 0 P I CA Anastomotic leak 1.0
Infection 0.8 . 4.8
Organ injury 0.4 2.9 0.8
lleus 1.1 2.4 0.3
Deep-vein thrombosis 0.6 0.2 1.4
Predicted rates of event RALP (%) Laparoscopic RP (%) RRP (%)
4 Clavien | 2.1 4.1 '
RO BOTI CA Clavien Il 3.9 7.2

Clavien llla 0.5 2.3 -
Clavien llib 0.8 3.6 2.5
Clavien lva 0.6 0.8 2.1
Clavien V <0.1 0.2 0.2

RALP = robot-assisted laparoscopic prostatectomy, RP = radical prostatectomy, RRP = radical retropubic

prostatectomy.

Coughlin GD, Yaxley JW, Chambers SK, Occhipinti S, Samaratunga H, Zajdlewicz L, Teloken P, Dunglison N, Williams S, Lavin MF, Gardiner RA. Robot-assisted laparoscopic prostatectomy versus open radical retropubic prostatectomy: 24-month
outcomes from a randomised controlled study. Lancet Oncol. 2018 Aug;19(8):1051-1060. doi:

llic, D., et al. Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev, 2017. 9: CD009625.
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Tasas de incontiencia / técnica

40

30

20

PORCENTAJES

10

ABIERTA (7-39) LAPAROSCOPICA (5-33) ROBOTICA(4-31) CRIOCIRUGIA HIFU

Procedimientos

llic D, Evans SM, Allan CA, Jung JH, Murphy D, Frydenberg M. Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 12;9(9):CD009625. doi:
10.1002/14651858.CD009625.pub2. PMID:
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Prostatectomia en nuestro servicio.

 CIRUJANOS
« 1 Multidisciplinar de Uro-Oncologia

e 1 Consulta de Urologia Funcional.

e 246 Procedimientos 2016-2021
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PROTOCOLO POST PROSTATECTOMIA

PRIMERA REVISION: 3 meses
« EMSP desde el alta
« PAD TEST 192 retirada de sonda, 22 previo a la consulta

Mejoria + Disfuncion
« ICIQ SF de vaciado
o [IEF5 -

: o0 FLUJOMETRIA
IJUE Sin Alteracion

Calidad de vida

¢, ES necesario proponer un tratamiento? ¢, ALTA?

4 . Revision a los 12 MESES
IUE LEVE MEJORIA De la cirugia

Pad test < 200
[ TRATAMIENTO

Pad test > 200-400

JUE Con Alteracion
Calidad de vida

Asesoramiento

IUE SEV

Pad test >400



_
PROTOCOLO DEL SERVICIO INRERSARIO

PRIMERA REVISION: 3 meses
« EMSP desde el alta
« PAD TEST 192 retirada de sonda, 22 previo a la consulta

e |ICIQ SF
. IIEF5
JUE Sin Alteracion
Calidad de vida
JUE Con Alteracion
Calidad de vida ELERE ADVANCE VIRTUE
Pad test < 200
ATOMS
Pad test > 200-400
IUE SEV ATOMS AMS 800

Pad test >400
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TRATAMIENTO UNRERSIARIO

IJUE MODERADA / SEVERA

ATOMS ESFINTER URINARIO

TENER EN CUENTA:

- EXPERIENCOA DEL
CIRUJANO

- PREFERENCIA DEL PACIENTE
- RECURSOS SANITARIOS

- LEQ
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Protocolo, diagnostico y tratamiento para la incontinencia urinaria post-prostatectomia
Fecha: 28 de Octubre 2020

Autor(es): Blanca Madurga Patuel, Raul Vozmediano Chicharro, José Manuel Cozar Olmo, José Lui
Manuel Esteban Fuertes

Descargar protocolo (PDF)


http://www.aucex.es
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CONSENSO AEU

200-400gr

Radioterapia Sin Radioterapia Radioterapia

. Y ., No destreza Buena destreza
previa y/o no y funcion y/0 no funcion anual nanual
funcion esfinter esfinter esfinter anua
No Si Advance® Sling Esfinter
| | Ajustables Artificial
>ling Virtue® Virtue™ Sling

Fijos Ajustables
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PRUEBAS BASICAS ANTES DE INDICAR UNA
CIRUGIA

1. PAD TEST 24 hs Gramos y NO: Grado de IUE / seguimiento

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

2. FLUJOMETRIA: descartar RPM elevados
3. CISTOSCOPIA: Estenosis, reactividad esfinteriana?, lesiones vesicales.
4. REPOSICIONAMIENTO: continencia con reposicionamiento bulbar.

5.  URODINAMIA: IUE severas y REPOS (-)/ complejas (RT) / dudosas.



CISTOSCOPIA REPOSICIONAMINETO ® ® HosPITAL

CACERES

CISTOSCOPIA: ESTENOSIS REPOSICIONAMIENTO

>

& menu primaria
[ FAS + .

ok X
> —“.li

> 1cm de coaptacion uretral.



EVIDENCGIA: ATOMS

Adv Ther (2019) 36:426-441 (!) CrossMark
https://doi.org/10.1007/512325-018-0852-4

ORIGINAL RESEARCH

Effectiveness of Adjustable Transobturator Male
System (ATOMS) to Treat Male Stress Incontinence:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Cristina Esquinas - Javier C. Angulo

Review - Incontinence

Male Slings for Postprostatectomy Incontinence: A Systematic
Review and Meta-analysis

Kathrin Meisterhofer°, Sereina Herzog", Karin A. Strini®, Luca Sebastianelli ¢, Ricarda Bauer °,
Orietta Dalpiaz “*
2 Department of Urology, Medical University of Gruz, Gruz, Austriu; ® Institute for Medical Informatics, Statistics and Documentation, Medical University of

Graz, Graz, Austria; “ Department of Neurorehabilitation, Research Unit for Neurorehabilitation South Tyrol, Hospital of Vipiteno, Vipiteno, Italy; 4 Depart-
ment of Urology, Ludwig-Maximilians-University, Campus GroBhadern, Munich, Germany
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EVIDENCGIA: ATOMS

PACIENTES SECO: 67-80%
PACIENTES MEJORIA: >90%

Reajustes 2.4 media
Seguimiento 20 Meses
Complicaciones mayores 3%
EXPLANTES 5%

IRRADIADOS:
- SECOS 59% (nO irradiados 76%)
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Autor N Satisfacc | Defectos Explante
Angulo 34 90 - -
Fredl el 287 90 5.9% 20
Krause 36 60 8.3 30 %

Adaptada de Kretschmer A. C,

PADS SECO MEJORIA
> 6 PPD 57 % 82 %
< 6 PPD 72 % 93 %
P 0.0035 0.08

Adaptada de Esquinas C,

Kretschmer A, Hubner W, Sandhu JS, Bauer RM. Evaluation and Management of Postprostatectomy Incontinence: A Systematic Review of Current Literature. Eur Urol Focus. 2016 Aug;2(3):245-259. doi: 10.1016/j.euf.2016.01.002. Epub 2016 .

PMID: 28723370.

Esquinas C, Angulo JC. Effectiveness of Adjustable Transobturator Male System (ATOMS) to Treat Male Stress Incontinence: A Systematic Review and Meta-Analysis. Adv Ther. 2019 Feb;36(2):426-441. doi:

Esquinas C, Arance |, Pamplona J, Moraga A, Dorado JF, Angulo JC. Treatment of stress urinary incontinence after prostatectomy with the adjustable transobturator male system (ATOMS®) with preattached scrotal port.




Anatomia Quirurgica




LA TECNICA
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¢Que debemos controlar en el seguimiento?

1. DISFUNCION DE VACIADO: sintomas ( subjetivos)
2. FLUJOMETRIA: Obijetivo.

3. Dolor Péelvico.

4. PAD TEST: valorar grado de reduccion.

5. Grado de satisfaccion ( CV).
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REAJUSTE EN TIEMPO REAL

CISTOSCOPIA

Importante que el paciente espere en la consulta hasta que presente miccion espontanea



RESULTADOS




Tabla 1

70 INTERMEDIO PRA SI 1420 48 75 NOCTURIA 20 278
69 INTERMEDIO PRL sl 700 6 80 NO 4 212
75 BAJO PRA SI 850 60 60 URGENCIA 13 200
71/ AVANZADO PRL sl 400 20 60 NO 33 375
64 AVANZADO PRA SI 450 81 37 NO 24 233
61 BAJO PRL NO 1500 34 60 NO 30 250
72| AVANZADO PRL S| 580 39 45 NO —
78| INTERMEDIO PRL s 1100 58 60 8 (5+3) NO 8 120
67 BAJO PRL SI 470 56 60 8(6+2) NO 27 330
68 ALTO PRA s 800 37 60 NO -
69,5 43,9 59,7
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PROTOCOLO SEGUIMIENTO UNRERSIARIO

PRIMERA REVISION: 1 mes
« Mejoria:
e Flujometria -> si Qmax > 15 y Sin sintomas de vaciado Sin RPM-> REAJUSTE 2/ 3 cc aprox
e Seco -> FLUJOMETRIA: Descartar disfuncién de vaciado.

REAJUSTES C / 7 Dias
e Pad TEst Y Flujometria.
e Si no Continua Utilizando compresas y mala calidad de vida -> REAJUSTE con 2/3 cc.

STOP:
e Buena calidad de vida

e Puede realizar actividad habituales
e Qmax <15 y NO RPM

REAJUSTE (-)
e Qmax < 10
e RPM > 20% de cap vesical




Grado Tumoral

® BAJO @ INTERMEDIO © ALTO

Preservacion de estructuras anatomicas.
e« 2 cm de uretra
e Cuello vesical
« PPNV

NO:

- Riesgo de afectacion extracapsular.

- Riesgo de afectacion linfatica.

- Carga tumoral.

¢ AVANZADO
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Mecanismos de prevencion

Estabilizacion de la
sutura

- Punto de Walsh
- Punto de Rocco

- Fijacion lateral EA




RESULTADOS - s

80
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Tiempo Quirurgico
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PAD TEST

B PRE .| POST

1.600
1.200
800

400 -




M PRE

RESULTADOS

.| POST

1.600

1.200

800
0

VOL cc 15 8 25 6 17
N® 2 0 3 0 3 2
reajuste




Discusion

|UE, RT, TDA

A Ouie
U ASHIN D

. . Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF
® ATO M S : 8 CC S I n re aJ u Stes Este cuestionario pe-mite identificar y valorar a 03 pacigntes con incentinencia

urinaria y su impacto en |a salidad de vida.

1. Con qu2 frecuencia pierde crina? Margue solc una respuesta(X).

« PADS= 0. SECO — ;'

- . 2-1 venAs na’ I_eMAana 2 <
Una vez al dia 3
Varias veses al dia ¢
Uroflujometria Centiuamente 5
Nombre del paciente: [N N>  Fecha deinvestigacio 14/09/2021
Sexo: Hombre N? investigacion: 03 2, Indique su opinion acerca de la cantidad de orna que ustec cree cue sa e
Fecha de nacimiento: 29/01/1949 Hospital: Univesitario de Caceres 2scapa, es cecir, la cantidad ce 0nNna cue pisrde haoltualmerie (tanic &i lleva
Tiempo de investigaci 72 Investigador: _ oroteccion como si no). Marque s6lo una respuasta (X)
Nuamero del paciente: - Remitido por: -
MNO 52 me escapa nada 0
_ My posa cartidad 2
Grafico CiE AR T Una santicad modarada a
ml/s 50 E o ﬂﬂl-> f Mocha cantidad B
’ermiso para vaciado Fi efacto de flujo
De pie _——{nelactode fiuje  Fluo 3 (En qué medida estos escanes de crna, que tiens, han a"2ciado su vida ciaria?
Qura Flujo i —_ "Anefacto de flujo
- - Artefacto de flujo
I o | 2 3 4 5 G 7 5 o 0
2 NADA MUCHO
’
0 =
mi 1000
1. <Cuando pierde orina? Senale todo 1o que (e pasa a Ud.
Nunca 0
; Vmic
. Antes de llegar al senvicio 1
; » e Al soser o estoriLcar ( asfuwezos) e &
' 0 _—_____‘____.—’-———-——’—’- Mentras duene }
) T r ' ' [ ' T , T - | - ' ~T3 , . s
Tiempo 00:05 " 00:10 00:15 00:2 Al real zar esluerzos fisicos! Ejerciclos a
Sinmolivo sviden:a 5
Uroflujometria Resultados De forra cortinuz &
VACIADO
Qmax

Tiempo a Qmax
Volumen vaciado
Tiempo de flujo
Tiempo de vaciado
| Vacilaciéon
| Flujo medio 17,9 ml/s

¢ Corregido solo con reposicionamiento?




o |[UE, RT, TDA
e ATOMS: 17 cc

e 3 Reajustes

e PADS= 6 severo

« PAD TEst: 100 LEVE ( ant

« MALA CALIDAD DE VIDA

Discusion

—

5 /c‘% /202_\

—

AV R T

—

PAD TEST

Para valorar la severidad de la intontinencia urnaria, debera realizar esta prueba.
Es necesario contar cor una bascula [ en granos/ de alimentos) y un boligarfo/ ‘apicero.

1° Pesar la compresa/ Panal/ Protectores SIN USAR/ LIMPIOS.
2° Pesar cada Compresa/ Panal/ Protactor USADO antes de desecharlo y apuntar su
peso. Debera pesar TODAS las compresas usadas en 24 hs ( incluidas las de la noche)

No pesar todas a la vez una vez finalizado el dia, ya que el liquido se evapora y pesara

mencs

PESO COMPRESA LiMPIA-_ 12 grs.

Dia 1 (,S\L'/‘—' oL ln

Hora del cambio
Z.~ 1% V-
CI = /—7 M

—a

2
3
4
5
8| 1) H
>
8
9
0

Hora del cambio
i 9 - N\’
2l g- vy

-1

Dia 2

Peso (Gramos)

c 9%l e | q ¢
g 25186 13 ¢
& INY?-%| 3F¢
st Y#l2 < [0 c

c. 11w 7% ¢ 13 ¢
sl 9'h & € 4 ¢

(20?7’

Peso (Gramos)

9m Y¥rc S
jznto- | 8
' 1

Matetad_

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF
Cste cusationaric permite identificar y valorar al los pasientes con incontinznc:a

urinaria y su impacto €n la ca'idac de vida,

1. <Con qué frecuencia picrae orina? Marcue salo una raspuasia(X).

Munca

Lravera 22omara
225 u0nnn DO SEIMEr
Una vez dl Jdia

Varigy veces alde

oy ]
Canlinwssnente ;\

-

2. Indicue su opinidGn acerca 3e la cantidad de urina que usted cree que se |2

escana. ps doer, la cantidad de orira cue pierde haoitualments (fanto si llava

srotecoor como si no). Margue gdlo una respuesla (X),

NN B MR BECIEE | aUe
Muy poua canticac
Jna cantitac maderads

Mucha azatidad X

3. ; En qué medida €sle3 escapes va orina, gue 1ene, han alentada su vida diaria?

~1
o

()
a

<
2

1 2

NADA ¢

¢« L udnda risrde orina? Senale todo lo aue le pasa & Ud.

K 11

MUCHO

rafico

mil's

JUia

(gl

NI

Tiempo

50|1 | 1
Fermis o Fluo

Anelaclo ge tup
Antefacio dz fluo
Arntefacto de fujc

Antefacto de fup

1000

00:05 00:10 0015

00:20

00:25

roflujometria Resultados

VACIADO 231280719
Cmax 27.8 mls
Tiempo a Qmex 28
Volumen vaciado 281 ml

Tiamnn e fliin M€ o



® SECO

RESULTADOS

@ Mejoria

SECO: < 1 pad o de seguridad
MEJORIA: n2 de pads / Pad Test

Se encuentra satisfecho con el procedimiento?
SI: 90
NO: 10

Se encuentra satisfecho con los resultados
SI: 90

NO: 10 ( pendiente de reajuste)
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'RESULTADOS

Edad Media en anos 69,5 (78-6)
Tiempo desde la cirugia (meses) 43,9 (6-60)
Tiempo de cirugia (min) 59,7 (37-80)
Media de reajustes 2(0-6)
Media de llenado/ Seco 14,6 cc (6-25)
Retencion Urinaria 0
Disfuncidon de vaciado 0
Urgencia de Novo 2 (20%)

ALMOHADILLA presion 0 +1: 5+1 NO mejoria: Mas reajustes

ALMOHADILLA presion 0 +3: 5+3 Mejoria mas rapida: Menos reajustes




*Incontinencia Moderada / severa.

* Tiempo operatorio corto.

* Procedimiento seguro.

*Corta estancia hospitalaria.
*Mejoria desde el reposicionamiento.

*No requiere manipulacion por parte del
paciente.

*Reajustes en 2 min en consulta.

* Permite procedimientos endoscopicos.

PUNTOS A FAVOR DE LA TECNICA
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*

Recto

Hueso pubico

Urethra
/ Al
I// :
Escroto ~

Prostata

esfinter
urinario

Recordar que es un

mecanismo COMPRESIVO
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* Método Seguro.

*Baja tasas de complicaciones.
*Eficaz para el manejo de IUE severas.

*Valorar esfinter urinario en caso de inconpetencia
esfienteriana.

*Se necesitan estudios que comparen resultados entre
Atoms y AUS

OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida




¢Como elegir el tratamiento adecuado?

EL PRIMER PASO ES
SIEMPRE EL MAS DIFiCIL

Formacion previa.

Intentar todas los tipos de cirugias
posibles.

Dispositivo con evidencia de buenos
resultados.

Importante tener en cuenta las
complicaciones.

CONSENSO CON EL PACIENTE



ESFORZARSE CON LAS
HERRAMIENTAS INCORRECTAS
NUNCA DARA RESULTADOS

GRACIAS
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