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El papel de la urodinamica en el estudio
prequirdrgico de la incontinencia
urinaria femenina

La urodinamica es la disciplina que estudia el funcionamiento del tracto urinario tanto en
condiciones normales como patolégicas. Los estudios urodinamicos son un conjunto de
pruebas, la mayoria de ellas invasivas y poco fisioldgicas, que nos ha permitido establecer un
cuerpo de conocimientos sobre la funcionalidad normal y patolégica del ciclo de la miccion,
durante la fase de llenado y también en la de vaciado.

Cualquier medida que realicemos influye sobre el objeto medido, alterando el resultado de
la medicion; esto es especialmente relevante cuando para los estudios funcionales del tracto
urinario precisamos la colocaciéon de catéteres intravesicales transuretrales y realizamos infu-
siones de liquido a una velocidad mucho mayor que la produccion fisiolégica de orina. No
obstante, pese a sus limitaciones, son el Unico método objetivo para valorar la funcién del
tracto urinario inferior.

Mediante multiples aportaciones cientificas los estudios urodindmicos se han ido perfeccio-
nando y depurando errores hasta conseguir una estructura tedrica suficientemente contras-
tada para su utilizacién en investigacion y en clinica.

El propdsito del estudio urodindmico en la practica clinica es «reproducir los sintomas»
mediante «mediciones precisas» encaminadas a identificar las causas subyacentes de los
sintomas y a «cuantificar» los procesos fisiopatoldgicos relacionados.

Por tanto, una buena practica urodindmica’ se basa en:

e Indicacion clara y seleccién apropiada del procedimiento.

¢ Mediciones precisas con control de calidad.

e Anélisis correcto y descripcion escrupulosa de los resultados.

Realmente, la base de nuestro conocimiento sobre la fisiopatologia de la funcién miccional

estd sustentada por la urodindmica, y nadie pone en duda su relevancia en la evaluacién de

pacientes con incontinencia urinaria compleja:

* Recurrente, tras fracaso de tratamiento (sobre todo tras fracaso quirtrgico).

e \Vejiga neurdgena.

e Con sintomas de disfuncién de vaciado o residuo posmiccional elevado.

e Con otros sintomas o historia clinica compleja (dolor, prolapso genital, irradiacién pélvica,
cirugia pélvica radical previa...).

Donde existe controversia, practicamente desde que existen los estudios urodinamicos, es en
la evaluacién prequirtrgica de la incontinencia urinaria femenina no complicada.

Hasta ahora existe un cierto consenso (aunque no evidencia) en que, salvo en casos con

clinica pura de incontinencia urinaria de esfuerzo (representan tan soélo un 5%), la evalua-
cion urodinamica es «altamente recomendable» cuando se han agotado las medidas con-
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servadoras y se plantea un tratamiento invasivo, y sobre todo en aquellos casos en que el resultado del estudio
urodinamico puede modificar la indicacion del tratamiento quirtrgico (recomendaciones sobre el manejo especiali-
zado de la incontinencia urinaria femenina de la International Consultation of Incontinence [ICI] de 2008)2.

Nager et al.? han publicado recientemente (2012) los resultados de un ensayo clinico multicéntrico de no inferioridad
sobre la validez del estudio urodindmico preoperatorio en mujeres con incontinencia urinaria primaria de esfuerzo,
o mixta de predominio de esfuerzo, no complicada, con uretra movil, sin residuo posmiccional patolégico y sin
infeccion urinaria. Este trabajo pone en cuestion la utilizacion sistematica del estudio urodindmico prequirdrgico en
dichos casos, ya que se obtienen resultados similares en cuanto a curacién objetiva y subjetiva en ambos grupos.

La critica que plantean los propios autores es que mas del 90% de los cirujanos eran superespecialistas, y que quiza
los datos no sean generalizables a todos los especialistas generalistas que operan a pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Otra critica que cabe hacer al estudio de Nager et al. es que habia diferencias en el grupo de
urodinamica preoperatoria que podrian haber provocado peores resultados (mayor duracién y severidad de los sin-
tomas, mayor nimero de pacientes tratadas previamente con tratamientos no quirdrgicos infructuosos, mayor
numero de fumadoras y menor nimero de pacientes tratadas con terapia hormonal sustitutiva en la menopausia),
aunque los ajustes estadisticos para esos factores no han mostrado que se modifiquen los resultados.

Resulta llamativo que, pese a que diagnosticaron por urodindmica un mayor nimero de disfunciones de vaciado y
un menor numero de vejigas hiperactivas y de déficits esfinterianos (DIE, déficits intrinsecos del esfinter), apenas si
cambiaron las indicaciones y casi no hubo contraindicaciones a la cirugia; llama la atencion asimismo que el porcen-
taje de bandas retropubicas y transobturadoras fuese similar en ambos grupos, cuando existe evidencia de que las
bandas retropubicas producen porcentajes de curacién mas elevados en los DIE y mas disfunciones de vaciado que
las bandas transobturadoras. Esto es explicable porque, al ser uroginecélogos expertos, probablemente realizaran
una evaluacioén clinica de las pacientes muy precisa.

Por eso, pese al consistente disefio del estudio, creo que todavia debemos ser prudentes a la hora de tomar la deci-
sion de no realizar urodindmica preoperatoria sistematica.

Una prueba diagndstica es util y generalmente coste-eficiente si, como sefala la ICI en sus recomendaciones de
manejo, puede modificar el tratamiento invasivo que se va a indicar y puede mejorar los resultados con dicha modi-
ficacion. Y esto puede ocurrir en el manejo de la incontinencia urinaria femenina, especialmente en las dos condi-
ciones expuestas (disfuncion de vaciado asociada a la incontinencia y DIE).

Considero que la practica de la urodinamica preoperatoria aporta todavia valores anadidos (en espera de nuevos
estudios que avalen o rechacen la hipotesis de no inferioridad, disefiados con una potencia suficiente para discrimi-
nar los resultados en esas situaciones).

El estudio urodindmico proporciona a quien lo realiza un conocimiento funcional que en ninguin caso podria alcanzar
sin llevar a cabo el estudio, por lo que parte de esa capacidad para hacer un adecuado diagnéstico clinico se la ha
brindado la urodindmica. Probablemente, en muchos casos puedan prescindir del estudio urodindmico aquellos
facultativos con una amplia experiencia urodindmica.

Existe evidencia que confirma que las bandas retropubicas consiguen mejores resultados en pacientes con DIE que
las bandas transobturadoras, y peores resultados en pacientes con disfunciones de vaciado asociadas a la inconti-
nencia urinaria. Los cabestrillos regulables podrian ser una alternativa valida en ambos supuestos (aunque, debido a
la escasez de estudios, todavia no se dispone de evidencia sobre ello).
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La primera intervencién de una paciente con incontinencia urinaria de esfuerzo es la que tiene mas probabilidades
de obtener un resultado satisfactorio, por lo que una indicacion precisa que ofrezca la mejor opcion de tratamiento
quirtrgico también proporciona, a priori, las mayores probabilidades de éxito. La cuestion es si ese diagndéstico
somos capaces de realizarlo clinicamente.

Ademas, existe un porcentaje no despreciable de pacientes en las que el estudio urodindmico contraindica la cirugia,
al menos de inicio, al evidenciar un hallazgo no esperado clinicamente (predominio franco del componente de
urgencia en una incontinencia urinaria mixta, un detrusor hiperactivo provocado por la tos o la maniobra de Valsal-
va, que nos hace pensar clinicamente en una incontinencia urinaria de esfuerzo cuando en realidad se trata de una
incontinencia urinaria de urgencia urodindmica, o una disfuncién de vaciado que hasta el momento no ha ocasio-
nado residuos posmiccionales).

La urodindmica permite explicar a la paciente su problema, graficamente y «en directo», al mostrarle cémo se repro-
ducen los sintomas que padece. De hecho, es la base del biofeedback en las disfunciones de vaciado por miccion
no coordinada. A veces resulta muy Util para explicar a una paciente por qué la exitosa cirugia que se le practico a
su vecina no es aplicable en su caso.

Asimismo, la urodindmica permite establecer un pronéstico ajustado de curacion (no esta estudiado si es mas afinado
o no que el clinico), que podria relacionarse en el futuro con los cuestionarios de expectativas y la toma de decisiones
de la paciente en funcién de dichas expectativas. Por Ultimo, permite conocer si una urgencia o una disfuncién de
vaciado posquirurgica es de novo (iatrogénica) o es previa a la cirugia, con sus efectos médico-legales y de control
de calidad de nuestros resultados.

Es cierto que los estudios urodindmicos, como cualquier prueba diagnoéstica, tienen limitaciones, aunque pueden
minimizarse con una buena practica urodindmica. También es cierto que son pruebas invasivas, pero no es compa-
rable a una intervencién quirdrgica (aunque se las denomine minimamente invasivas, no estan exentas de complica-
ciones y efectos secundarios), especialmente si la operacién no esta indicada o tiene una alta probabilidad de resul-
tar ineficaz (colocar un mini-sling o una banda transobturadora en una paciente con déficit esfinteriano intrinseco,
por ejemplo). Y, por ultimo, ciertamente los estudios urodindmicos tienen un coste, pero tampoco en este caso
resulta comparable al que tendria una intervencion innecesaria, ineficaz o con complicaciones evitables con un
conocimiento previo.

Por todo ello, desde la Junta Directiva de la Seccién de Patologia del Suelo Pélvico de la Sociedad Espafiola de Obs-
tetricia y Ginecologia, sobre la base de la situacion actual del conocimiento y manejo que se realiza en Espafa de la
patologia del suelo pélvico, y en espera de nuevos estudios que aporten una mayor base de evidencia, seguimos
considerando «altamente recomendable» el estudio urodinamico prequirtrgico. l
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