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RESUMEN

La incontinencia urinaria es definida como la pérdida involuntaria de orina. Puede ser
clasificada como incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e
incontinencia mixta. Se puede distinguir una serie de factores asociados con un riesgo
aumentado de aparicion de dicha patologia. Han propuesto diferentes manejos, desde
tratamientos médicos conservadores hasta intervenciones quirurgicas.

PALABRAS CLAVE: Incontinencia urinaria, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia
urinaria de urgencia, tratamiento conservador.

ABSTRACT
Urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine. It can be classified as stress
urinary incontinence, urge urinary incontinence, and mixed incontinence. A series of factors
associated with a suspected risk of the appearance of said pathology can be distinguished.
Different managements have been proposed, from conservative medical treatments to surgical
interventions.

KEY WORDS: Urinary incontinence, stress urinary incontinence, urge urinary incontinence,
conservative treatment.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una
patologia que se presenta en la vida diaria.
Es causa frecuente de consulta médica.
Dicha patologia debe ser normalizada, ya
que muchos de los pacientes que la
padecen no consultan por temor o
verglenza.

La IU es definida por parte de la Sociedad
Internacional de Continencia como la
pérdida involuntaria de orina (1), la cual
afecta a un porcentaje importante de la
poblacién, en su mayoria mujeres,
ocasionando un impacto negativo en la
calidad de vida de estas (2). Entre los
principales factores de riesgo asociados a
esta enfermedad se han encontrado la edad
avanzada, paridad, obesidad, estrefiimiento,
menopausia, procedimientos quirdrgicos
como la histerectomia, radiacion pélvica y
prolapso de 6rganos pélvicos (3,4).

Se identifican varios subtipos de IU, entre
ellos estan la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE), definida como la pérdida
involuntaria de orina asociada a esfuerzos
fisicos que provocan aumento de la presiéon
abdominal (ejercicio, tos, estornudo,
maniobra de Valsalva); la incontinencia
urinaria de urgencia (IUU), definida como
pérdida de orina precedida de urgencia
miccional o el fuerte deseo de orinar que no
se puede diferir; y la incontinencia urinaria
mixta (IUM) dada por la combinacién de la
IUE y la IUU (5).

Lo que pretende este articulo es analizar las
diferentes técnicas quirdrgicas actuales que
ayudan al manejo de esta patologia y asi
poder personalizarse en funcion de la
frecuencia y gravedad de los sintomas el
manejo de cada una de las pacientes.
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METODO

La revision bibliogréafica se realiz6é con apoyo
de articulos médicos de diferentes bases de
datos, entre estas SciELO, PubMed vy
Elsevier, empleando frases como
‘incontinencia urinaria”, “diagndstico de
incontinencia urinaria”, “técnicas quirdrgicas
para la incontinencia urinaria”, “tratamiento
de la incontinencia urinaria” y “tipos de
incontinencia urinaria”. Se incluyé un total de
19 articulos publicados entre los afios 2018
y 2021, en idiomas espafiol e inglés, de los
cuales se examind la informacibn mas
relevante para la realizacion del presente
articulo.

La continencia urinaria es el resultado de
una funcién integrada y superpuesta entre
los musculos del piso pélvico, la fascia y los
nervios. La falta de uno o mas de estos
factores puede contribuir a la presencia y
gravedad de la IUE (4).

Existen distintos tipos de U, entre estos se
encuentran la IUE, la IUU, y una mezcla de
las dos, la IUM. La miccién involuntaria es la
caracteristica principal, sin embargo, cada
una presenta manifestaciones, abordaje y
tratamiento respectivo (6). Asimismo, afecta
un porcentaje importante de la poblacion,
sobre todo en la femenina, ocasionando un
impacto negativo sobre su calidad de vida.

EPIDEMIOLOGIA

La IU presenta una mayor prevalencia en
mujeres. Aproximadamente un 50% de las
mujeres podria presentar U en algun
momento de su vida. Ademas, se espera
que la prevalencia de la IU y los trastornos
del piso pélvico aumenten en las proximas
décadas, aumentando las consultas y
afectando directamente a los sistemas de
salud. En los varones se ha visto una
prevalencia menor, sin embargo, puede
afectar de un 1% hasta un 39% (1).
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Es importante tomar en cuenta diferentes
factores y antecedentes médicos de los
pacientes que pueden influir en su IU. Entre
ellos se encuentra la paridad, la obesidad,
antecedentes quirdrgicos (histerectomia
previa o cirugias pélvicas), enfermedad
pulmonar, diabetes mellitus y admision en
hogares de ancianos o demencia (1).

Su prevalencia es dificil de estimar, ya que
suele ser un problema infra referido a causa
de los tabues asociados a esta enfermedad,
sentimientos de vergienza, de rechazo,
aislamiento social y en muchas ocasiones
por creencias erroneas de que la IU es un
proceso natural de la vida que va unido al
envejecimiento. Diversos estudios
establecen dos picos de incidencia de entre
los 45 y 54 afios y a partir de los 60,
especialmente entre los 75y los 84 afos. En
el primer grupo, la prevalencia podria
acercarse al 30%, y en el segundo podria
rondar el 40% de la poblacion femenina de
esa edad (3,7).

FACTORES DE RIESGO

Se puede distinguir una serie de factores

asociados con un riesgo aumentado de

aparicion de dicha patologia, entre los
cuales se identifican los siguientes:

e Sexo: mas frecuente en mujeres (4).

e Genética: existe una predisposicion
genética para la IUE y la IUU (1).

e Edad: la prevalencia de IU se incrementa
progresivamente con la edad,
observandose un pico de frecuencia entre
los 50-60 afios, alrededor de Ila
menopausia. Sin embargo, no parece que
la menopausia sea, en si misma, un
factor de riesgo de IU (8).

e Parto: el parto via vaginal se asocia con
lesiobn directa de los tejidos blandos
pelvianos, asi como con la denervacion
del piso pelviano, siendo causa etiologica
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de IUE. El parto se asocia con I[UM e IUE,
pero no con IUU (8,9).

e Obesidad: existe una evidente relacion
entre el IMC y la IU, la cual supone una
agresion por la sobrecarga de la masa
muscular al periné y puede originar
hipotonia del piso pélvico (3).

e Factores uro ginecoldgicos: colapsos de
la pared vaginal y de los organos
pélvicos, cirugia uro ginecoldgica, cistitis
y estrefiimiento (3,10).

Entre los factores de riesgo mas comunes

en el hombre se identifican la edad

avanzada, los sintomas de las vias urinarias

inferiores, infecciones, deterioro funcional y

cognitivo y trastornos neuroldgicos; sin

embargo, la causa principal de la IU en
varones suele ir asociada a intervenciones
quirargicas, por ejemplo, tras una

prostatectomia (7,11).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la IU es clinico de la tiene
como objetivos, ademas de la identificacién
de la incontinencia, establecer la gravedad
de los sintomas y su repercusién sobre la
calidad de vida.

Se recomienda la realizacion de un tamizaje
al menos una vez a lo largo de la vida en
mujeres asintomaticas > 40 afios y en
varones asintomaticos > 55 afios, por parte
del personal sanitario de atencion primaria
(AP). Se obtiene al medir el funcionamiento
de la vejiga mientras se va llenando de
liquido y en el momento de la miccion.

Si existen factores de riesgo de la IU, se
realizard anualmente, tanto en varones
como en mujeres asintomaticas, a partir de
las edades referidas con anterioridad (12).

HALLAZGOS CLINICOS

El examen fisico debe ser dirigido a
descartar signos de sobrecarga de volumen,
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buscar globo vesical, masas abdominales y
realizar un examen ginecolégico para
evaluar estado estrogénico, prolapso y
realizar la prueba de tos de esfuerzo, que
consiste en hacer toser a la paciente en
litotomia y evaluar presencia de escape que
orienta a IUE. En pacientes seleccionados,
se debe realizar examen neurolégico (13).
Los examenes complementarios necesarios
son el uroandlisis para descartar causas
secundarias, y urocultivo en caso de que la
paciente presente sintomas de ITU.

La solicitud de residuo post miccional
medido por ecografia esta reservada para
pacientes con IU con sintomas de vaciado o
morbilidad asociada como diabetes de larga
data, enfermedades neuroldgicas,
antecedente de cirugia pélvica, radioterapia,
prolapso, o retencion urinaria. Como
recomendacién de experto, se puede
solicitar glicemia y hemoglobina glicosilada
para descartar diabetes descompensada
como gatillante (13).

No existe una Unica explicacion para el
incremento de la IU en pacientes de edad
avanzada. La funcion uretral y vesical
pareciera deteriorarse con el paso de los
afos. Estudios con urodinamia evidencian
aumento de la sensibilidad vesical,
disminucion de la presion uretral y
disminucion de la contractilidad vesical (2).

TRATAMIENTO CONSERVADOR

El tratamiento conservador comprende
intervenciones en el estilo de vida de la
paciente y terapias fisicas. En general, estos
tratamientos son simples, de bajo costo, con
baja posibilidad de efectos secundarios, y
ademas no presentan interferencias sobre
otros tratamientos futuros, si fueran
necesarios. Este tratamiento ha de constituir
la principal forma de manejo inicial de la IUE
(14).
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Los ejercicios de contraccion de los
muasculos del suelo pélvico como los
ejercicios de Kegel, han demostrado su
eficacia en la reduccion de la incontinencia
de orina en mujeres de todas las edades y
en el posparto. No obstante, existen pocos
datos sobre el mantenimiento del efecto del
tratamiento a medio y largo plazo (16).

Ademas, se recomienda disminuir el
consumo de liquidos e irritantes de la vejiga
como lo son el café, té, bebidas gaseosas,
cafeina y el alcohol, e implementar un
horario de miccién cada 1-2 horas, y luego ir
extendiendo ese plazo por 15 min (17).

CIRUGIA PARA LA INCONTINENCIA
URINARIA

Si el paciente presenta sintomas intensos de
IUE o vejiga hiperactiva, la cirugia puede
ofrecer una solucion permanente, sin
embargo, la cirugia no es el método elegido
para todos. La cirugia puede ser una opcion
cuando se ha probado con medidas
conservadoras y la IU continda alterando la
vida del paciente. Esta es mas invasiva y
tiene un riesgo mas elevado de
complicaciones que muchas otras terapias,
pero también brinda una solucién a largo
plazo en casos graves.

Las opciones quirargicas dependen del tipo
de IU que se presente. La mayoria de las
opciones para la cirugia de IU tratan la
incontinencia de esfuerzo. Sin embargo,
existen alternativas quirargicas de bajo
riesgo para otros problemas de vejiga, entre
ellos, la vejiga hiperactiva, también
denominada «incontinencia imperiosa» 0
«sindrome de frecuencia urinaria (12).

Los médicos podran ofrecer a los pacientes
con IU de esfuerzo y enfermedad
neurolégica concomitante que afecte la
funciobn del tracto urinario bajo (vejiga
neurogeénica), el tratamiento quirdrgico de la
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IU de esfuerzo después que se haya
realizado una evaluacién apropiada y se
haya dado una consejeria adecuada (14).

TECNICAS QUIRURGICAS

Existen varias opciones quirargicas para la

IUE. La eleccion de la intervencion debera

individualizarse en funcién de los sintomas

de las pacientes, del grado de molestia que

los sintomas causan a las pacientes, de sus

metas y expectativas, asi como de los

riesgos y beneficios para una paciente

determinada (14,18).

Entre las técnicas quirdrgicas se pueden

encontrar:

1. Cabestrillo mesouretral (sintético)

2. Cabestrillo autélogo con fascia
pubovaginal

3. Colposuspension de Burch

4. Agentes espesantes (bulking)

5. Aumento del volumen ureteral

Cabestrillo sintético mesouretral

El cabestrillo es una “hamaca” que se coloca
debajo de la uretra y existen diferentes tipos:
pubovaginales, retropubicos en la unién
uretrovesical, cabestrillos mediouretrales,
transobturadores y minicabestrillos.
Histéricamente, se desarrollaron usando
musculo o fascia autdloga de fascia lata o
recto del abdomen, con efectividad
adecuada; sin embargo, provocaban
morbilidad significativa.
El MUS (midurethral synthetic sling) se
puede caracterizar en los siguientes tipos:
retropubico (de arriba hacia abajo o de abajo
hacia arriba), transobturador (adentro hacia
afuera o de afuera hacia adentro), cabestrillo
de incision anica (SIS, single incision sling)
o0 cabestrillos ajustables (14).
e Cabestrillo sintético mesouretral
retropubico (RMUS, retropubic
mesourethral sling): es posiblemente el
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procedimiento contra la incontinencia
mas ampliamente estudiado. Se ha
reportado que las tasas de éxito se
encuentran entre el 51% y el 87%. Los
cirujanos deben utilizar malla de
propileno microporoso tipo 1 (14).

e Cabestrillo sintético mesouretral
transobturador (TMUS, transobturator
midurethral synthetic sling): el TMUS fue
desarrollado en un esfuerzo por
simplificar e incluso minimizar el perfil de
complicaciones descrito con el abordaje
retropubico, con tasas de éxito que
oscilan entre el 43% y el 92%. El estudio
sobre los cabestrillos mesouretrales (trial
of mid-urethral slings, TOMUS) comparé
los resultados a corto plazo (uno y dos
afios) y a largo plazo (cinco afios) con los
RMUS y TMUS. Los andlisis a corto plazo
demostraron equivalencia estadistica
entre los dos procedimientos; sin
embargo, se observaron ligeras ventajas
en favor del RMUS con un seguimiento
més prolongado (cinco afios). Los
abordajes transobturadores poseen
técnicas tanto de afuera hacia adentro
como de adentro hacia afuera (14).}

e Cabestrillo sintético de incision Unica
(SIS, single incision synthetic sling): en
otro desarrollo hacia la simplificacién del
cabestrillo sintético, se introdujo el SIS
como una cirugia menos invasiva y de
menor morbilidad, con el potencial para
mantener la eficacia del cabestrillo
sintético. Sin embargo, no se dispone de
datos a largo plazo (14%).

Cabestrillo de fascia pubovaginal
autdloga (PVS, autologous fascia
pubovaginal sling)

Se ha trabajado durante varios afios con el
PVS de fascia aut6loga, el cual consiste en
la colocacion de la fascia lata o la fascia del
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musculo recto, ambas autdlogas, por debajo
de la uretra para proporcionar apoyo.
Estudios realizados en una sola sede han
confirmado tasas de éxito entre un 87% y un
92% con un seguimiento entre 3 a 15 afios
(19,14).

Colposuspencién de Burch

Se utiliza en pacientes con hipermovilidad
uretral con IU de esfuerzo. Su propésito es
estabilizar la uretra estirando los tejidos de
la proximidad del cuello vesical y la uretra
proximal hacia la cavidad pélvica, detras de
la sinfisis puabica. Se utilizan abordajes tanto
abdominales como vaginales y actualmente
laparoscopicos (1).

Agentes espesantes (Bulking agents)

El papel de los agentes espesantes se
puede considerar mejor en las pacientes que
desean evitar un manejo quirdrgico mas
invasivo o que estan preocupadas por el
tiempo de recuperacion mas prolongado
después de la cirugia, 0 que experimentan
una mejoria insuficiente después de un
procedimiento previo contra la incontinencia.
Se piensa que los agentes de carga son
tratamientos viables para la IUE; sin
embargo, existe poca informacién de largo
plazo para estos (14).

Aumento del volumen uretral

Se han utilizado agentes suburetrales que
disminuyen la luz uretral con el proposito de
causar un aumento estatico de la resistencia
en la salida uretral. Originalmente, se aplico
coldgeno bovino y después otro tipo de
agentes, cada uno con Vventajas Yy
desventajas; sin embargo, ninguno se
considera de primera linea. Las tasas de
éxito varian de 60% a corto plazo hasta 50%
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a 1 afo, por lo que el tratamiento debe
repetirse de uno a dos afnos (7).

Los agentes pueden ser sintéticos o
biologicos, pero no se han encontrado
diferencias significativas entre estos. El
aumento de volumen uretral se reserva para
las pacientes que no son ideales absolutos
para ninguna intervencion quirdrgica o en
quienes han fallado otras modalidades
quirargicas (7).

SEGUIMIENTO POST CIRUGIA

Los médicos o0 sus representantes
designados deberan comunicarse con las
pacientes dentro del periodo postoperatorio
temprano para determinar si estuvieran
teniendo algun problema significativo con la
miccion, dolor, o algin otro evento que no
haya sido anticipado. Si las pacientes
estuvieran experimentando alguno de estos
desenlaces, deberdn ser evaluadas vy
examinadas (15).

e Debera preguntarse a las pacientes
acerca de la presencia de incontinencia
residual, facilidad para miccionar o fuerza
del chorro urinario, infeccién reciente del
tracto urinario, dolor, funcién sexual y
aparicion o empeoramiento de los
sintomas de vejiga hiperactiva.

e Debera realizarse un examen fisico,
incluyendo una evaluacién de todos los
lugares de incisiones quirargicas para
evaluar la cicatrizacion, sensibilidad,
extrusion de la malla (en el caso de los
cabestrillos sintéticos) y cualquier otra
anormalidad potencial.

e Debera obtenerse un residuo post-
miccional (14).

e El control se realizard por consultorio
externo al séptimo dia postoperatorio,
salvo otra indicacion médica.

e Para las mujeres que se han sometido a
una cirugia de cabestrillo de malla
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mediouretral retropUbico, la cita de
seguimiento debe incluir un examen
vaginal para verificar exposicibn o
extrusion del cabestrillo de malla. Se
debe realizar un examen vaginal para
evaluar si la malla es palpable o
expuesta.

e Localizar el dolor y su relacién anatémica
con la malla, considere realizar un tacto
rectal si estd indicado, para evaluar la
presencia de perforacion de la malla o
fistula.

e Considere realizar una evaluacion
neurolégica para evaluar la distribucion
del dolor, y si presenta alteracion
sensorial o disminucion de la fuerza
muscular.

e Se debe ofrecer una cita de seguimiento
dentro de los 3 meses y al afio a todas las
mujeres que hayan tenido procedimiento
quirdrgico para tratar la IUE (4).

CONCLUSIONES

La IU es una patologia con un alto impacto
en la calidad de vida de las personas que la
padecen. Es de suma importancia la
educacién a la poblacion, ya que puede
facilitar la identificacion de la sintomatologia,
logrando una consulta temprana a los
centros de salud, y asi un diagnostico y
abordaje prematuro. La existencia de
multiples opciones de tratamiento, tanto
medidas conservadoras como quirdrgicas,
da la posibilidad de brindar un mejor manejo
de la patologia, logrando mejora en la
calidad de vida de las personas que
padecen esta patologia.

Se considera que el tratamiento conservador
no garantiza una calidad de vida y priva al
paciente del consumo de liquidos para
controlar la enfermedad, razon por la cual se
debe considerar la técnica quirtrgica
siempre y cuando el paciente sea candidato.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de un cribado
oportunista, al menos una vez a lo largo de
la vida en mujeres asintomaticas >40 afios y
en varones asintomaticos > 55 afios. Entre
los procedimientos quirdrgicos se
encuentran cabestrillo mesouretral
(sintético), cabestrillo autdlogo con fascia
pubovaginal, colposuspensién de Burch,
agentes espesantes (bulking) y aumento del
volumen ureteral. Sin embargo, también se
pueden usar tratamientos conservadores
para el manejo de esta patologia.
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