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Prefacio

“...queremos agradecer a nuestras pacientes, quienes cada dia depositan su confianza en nosotros. Esperamos que
este manual contribuya a la calidad de la atencion y a la capacitacién de quienes las tratardn en el futuro”.

(Tomado del Prefacio de la primera edicién, 2001)

El éxito de las primeras cuatro ediciones del Tratado de urologia femenina y uroginecologia (de los afios 2001, 2006, 2010 y 2017) y nuestro
deseo de continuar ofreciendo un libro de referencia actualizado y relevante en un campo en constante evolucién, nos impulsé a producir un
nuevo aporte, esta quinta edicién. Esperamos, al igual que con todas las ediciones previas, seguir cumpliendo nuestra misién de presentar
un libro con ideas consolidadas, revisado con la informacién mis actualizada y que sirva como plataforma para introducir los conceptos
dindmicos del futuro.

Alolargo de 20 afios, el tratado ha evolucionado desde un solo volumen con siete secciones hasta una versién de dos volimenes con diez
secciones. Estamos agradecidos con quienes han participado como editores de secciones a partir de la segunda edicién, y que son una parte
invaluable del proceso. Seleccionamos especificamente a los editores de seccidén y a los autores para ofrecer un enfoque internacional y mis
rico de los numerosos trastornos de la salud urogenital femenina. El objetivo ha sido el de conseguir un buen equilibrio entre el conocimien-
to y la experiencia, a pesar de las diferencias.

Si bien existe una significativa superposicién entre la urologia femenina y la uroginecologia, también son importantes sus diferencias.
Es nuestra intencién que esto se vea reflejado en un adecuado equilibrio entre los profesionales de la salud que han editado y redactado los
capitulos. Nos sentimos orgullosos por el hecho de que muchos de quienes colaboraron en las primeras ediciones hoy en dia sean distingui-
dos médicos, jefes de departamento o editores de sus propios libros. Nos sentimos conmovidos por sus logros y esfuerzos.

Gracias a los lectores, por elegir este tratado para su educacién y como material de referencia, como también para su prictica y su bi-
blioteca.

Linda Cardozo
David Staskin






Editores/V
Editores de secciones /V

Colaboradores/ VI

Prefacio/IX

Volumen 1| Enfoque clinico

Seccion | « Contexto/ 1
Editor de seccion: lan Milson

1

Historia de la uroginecologia y la urologia femenina /1

Jane A. Schulz « Harold P. Drutz

Lucha contra el estigma de la incontinencia /8

Angie Rantell*

Epidemiologia de la incontinencia urinaria, otros sintomas del tracto urinario
inferior y prolapso de 6rganos pélvicos/ 13

Maria Gyhagen - lan Milsom

Historia natural y prevencién de la incontinencia urinaria y del prolapso
urogenital /19

Ifeoma Offiah « Chendrimada K. Madhu « Ruben Trochez - Robert M. Freeman
Historia abreviada de la cirugia para la incontinencia urinaria de esfuerzo /31
Dudley Robinson « Linda Cardozo

Historia de la cirugia de prolapso de 6rganos pélvicos / 34

Soren Lange « Heinz Kélbl

Error médico y seguridad de los pacientes en cirugia /41

Roxane Gardner

Problemas medicolegales en uroginecologia /55

Swati Jha

Seccion Il « Rol de los instrumentos de resultados reportados por el paciente
y economia sanitaria/ 63
Editora de seccién: Nikki Cotterillin

9

10

n

12

13

14

15

16

17

Resultados reportados por el paciente: del desarrollo a la utilizacion /63
Karin Coyne « Chris Sexton « Alan Uren

Cuestionarios de resultados reportados por el paciente sobre la calidad de vida
relacionada con la salud y el impacto de los sintomas /71

Victoria Kershaw « Thomas Gray - Swati Jha - Stephen Radley

Cuestionarios de resultados reportados por el paciente para evaluary
cuantificar la satisfaccion, las expectativas y la consecucion de objetivos /78
Zoe S. Kopp + Christopher J. Evans « Nathan A. Johnson

Cuestionarios para evaluar la funcién sexual / 86

Claudine Domoney « Tara Symonds - Raman Basra

Cuestionarios para evaluar la funcién intestinal / 92

Alison Hainsworth « Andrew Williams

Estructura modular del Cuestionario Internacional

de Consulta sobre incontinencia /100

Alan Uren « Nikki Cotterill « Paul Abrams

Cuestionario Autoadministrado Electrénico (ePAQ): piso pélvico /105
Thomas Gray - Victoria Kershaw - Stephen Radley

Cuestionarios para evaluar el prolapso de 6rganos pélvicos /114

Alka A. Bhide « Alex Digesu

Aspectos econémicos de la incontinencia urinaria/ 119

Marie-Aimée Perrouin Verbe*

Seccion Il « Estructura y funcién del tracto urinario inferior
y del tracto anorrectal en mujeres / 129
Editora de seccion: Lori A. Birder

18

19

Anatomia/ 129

John O. L. Delancey

Embriologia del sistema urogenital femenino y aplicaciones clinicas / 143
Dana Weiss - Stephen A. Zderic

Indice

20 Ingenieria tisular y medicina regenerativa para el sistema genitourinario
femenino/ 158
Sara Anis - Anthony Atala

21 Fisiologia de la miccién /166
Naoki Yoshimura « Pradeep Tyagi - Michaeal B. Chancellor

22 Farmacologia de la vejiga y nuevos tratamientos / 174
Karl-Erik Anderson

23 Clasificacién de la disfuncion del tracto urinario inferior en pacientes
mujeres / 187
David Staskin « Mércio A. Averbeck « Alan J. Wein

24 Nuevos horizontes en investigacién: traslacional y en desarrollo / 194
Christopher Fry « Lori A. Birder

Seccion IV « Evaluacién diagndstica de la incontinencia
y del prolapso urogenital / 199
Editor de seccion: Dudley Robinson
25 Historia clinica y examen fisico /199
Vik Khullar « Visha Tailor
26 Diario vesical y puntajes de sintomas / 207
Nikki Cotterill « Alan Uren
27 Prueba de la compresa/212
Marie-Andrée Harvey
28 Pruebas urodinamicas basicas: uroflujometria /218
Matthias Oelke
29 Pruebas urodindmicas bésicas: cistometria de llenado y de vaciado / 225
Hashim Hashim « Andrew Gammie
30 Pruebas de funcion uretral / 235
Niels Klarskov
31 Videourodinamia/242
Ilias Giarenis
32 Pruebas urodinamicas especiales: urodinamia ambulatoria / 249
Kevin L. Rademakers - Desiree M. Vrijens - Gommert A. van Koeveringe
33 Evaluacién neurolégica bésica y derivacion /259
Melita Rotar « Jalesh N. Panicker - David B. Vodusek

34 Diagnostico por imagenes del tracto urinario superior e inferior: radiologia / 273

Andrea Tubaro « Riccardo Lombardo « Antonio Pastore « Antonio Carbone
35 Ecografia en uroginecologia: tracto genitourinario inferior / 282
Kamil Svabik
36 Resonancia magnética en uroginecologia /290
Elisabetta Costantini - Francesco Trama « Ester llliano
37 Cistoscopia y vesicoscopia /300
Paul A. Moran « Jennifer Cole « Tamsin Greenwell
38 Andlisis de orina y urocultivo /313
Rajvinder Khasriya « Kiren Gill - Alexandros Fanourgiakis
39 El microbioma urinario /319
Visha Tailor « Alka Bhide « Vik Khullar

Seccion V - Tratamientos conservadores y minimamente invasivos / 323
Editor de seccién: Eric S. Rovner
40 Rol del personal de enfermeria especializado en continencia /323
Angie Rantell
41 Terapias conductuales y tratamiento de la incontinencia urinaria
en mujeres /332
Kathryn L. Burgio
42 Fisioterapia para la incontinencia urinaria /339
Enrico Finazzi-Agrio - Donatella Giraudo « Simone Pletto - Gianfranco Lamberti
43 Pesarios y dispositivos: tratamiento no quirdrgico del prolapso de érganos
pélvicos y la incontinencia urinaria de esfuerzo /350
Joseph T. Kowalski - Catherine S. Bradley
44 Catéteres, compresas y ropa interior / 357
Kevin Cwach « Eric S. Rovner
45 Tratamiento farmacolégico de la disfuncion del tracto urinario inferior en
mujeres /371
Ariana L. Smith « Alan J. Wein



Xl Tratado de urologia femenina y uroginecologia
46 Toxina botulinica para el tratamiento de la hiperactividad del detrusor 58 Cistitis bacteriana en uroginecologia: actualizacion / 485
neurogénicay de la vejiga hiperactiva /397 Kate H. Moore « Zhouran Chen « Nevine |.D. te West
David Ginsberg « Rita Jen - Unawanaobong Nseyo 59 Vaginitis /501
47 Estimulacion eléctrica y estimulacién magnética /405 Jacl D. Sobel
Bary Berghmans 60 Impacto del embarazo y el parto sobre el piso pélvico /509
48 Neuromodulacién periférica /411 Martino Maria Zacché - Philip Toozs-Hobson
John Heesakkers - Frank Martens 61 Problemas asociados con la actividad sexual / 519
49 Neuromodulacién sacra en el tratamiento del sindrome de vejiga hiperactiva Anna Padoa - Tal Fligelman « Roni Tomashev
y de la retencién urinaria no obstructiva en mujeres /417 62 Menopausia/528
Dora K. Jericevic - Benjamin Brucker « Benoit Peyronnet Elizabeth Stephenson « Timothy C. Hillard
50 Tratamiento no quirdrgico de radiofrecuencia transuretral, laser y otras 63 Deportesy actividad fisica /540
intervenciones para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo / 424 Kari Bg
Elizabeth A. Rourke « Roger R. Dmochowski 64 Incontinencia anal /544
51 Sustancias de abultamiento inyectables para el tratamiento de la incontinencia Alison Hainsworth « Andrew Williams

urinaria de esfuerzo en mujeres /429
Elisabeth M. Sebesta « Brian J. Linder « Philip Wanzek - Deborah J. Lightner «
Roger R. Dmochowski

Seccion VI« Trastornos asociados / 435
Editor de seccién: Philip Toozs-Hobson

52

53

54

55

56

57

Vejiga hiperactiva /435
Pedro Abreu Mendes « Francisco Cruz

Trastornos neuroldgicos / 441
Claire Hentzen « Jalesh N. Panicker

Disfuncién miccional no neurogénica y retencion urinaria /452
Felicity Reeves « Jeremy Ockrim

Fisiopatologia del dolor pélvico crénico /461
Athanasios E. Dellis - Athanasios G. Papatsoris « Lazaros Tzelves

Sindrome de vejiga dolorosa/cistitis intersticial / 466
Ilias Liapis - Matthew Parsons

Microbioma urinario y vaginal / 476
Niels Frimodt-Maller - Karen Leth Nielsen « Frederik Boetius Hertz

Tratado de urologia femenina y uroginecologia
Quinta edicién

Linda Cardozo - David Staskin

65 Estrefiimiento /553
Yvette Perston « Anil Bagul - Sarah Addison « Simon Radley

66 Disfuncion sexual femenina /564
Maria Uloko « Irwin Goldstein

67 Clinicas multidisciplinarias: uroginecologia, coloproctologia y urologia / 579
Hayser Medina Lucena - lvilina Pandeva « Ashish Pradhan

Indice de términos /585

Acceda al eBook para consultar
la lista de bibliografia. Consulte las
indicaciones en la retiracion de tapa.

Volumen 2 | Enfoque quirdrgico

= Seccién VIl - Cirugia para la incontinencia urinaria

= Seccién VIIl - Cirugia para prolapso de érganos pélvicos
= Seccién IX « Cirugia laparoscépica y robdtica

= Seccion X « Problemas complejos



236

Seccion IV - Evaluacion diagnostica de la incontinencia y del prolapso urogenital

la presidn hidrostatica. El catéter puede medir rapidos cambios de
presién, ya que el transductor estd ubicado en el punto de medi-
cién, a diferencia de los catéteres llenos de liquido, donde los cam-
bios de presién son transmitidos a través de tubos llenos de agua
hacia el transductor de presién externo. Sin embargo, la posicién
del transductor dentro de la vejiga o de la uretra afectard la medicién
de la presion debido a la presién hidrostatica. De esta manera, una
diferencia de altura de 5 cm en la colocacién del transductor dentro
del cuerpo dard lugar a una diferencia en la medicién de presién
de 5 cmH,O. Esto puede generar un artefacto cuando las presiones
vesical y uretral se miden al mismo tiempo, en especial si la mujer
estd en posicién erguida. El mismo artefacto se observa con los caté-
teres cargados de aire, mientras que para los catéteres llenos de agua
se toma el margen superior de la sinfisis como punto de referencia
v, por lo tanto, no son propensos a generar este artefacto. Debido
a que la presion se mide de forma directa sobre el transductor, la
posicién de los catéteres es propensa a causar artefactos debido a
la interaccién entre el catéter semirrigido y la pared uretral, que no
es perfectamente recta (1 g sobre un transductor de 1 mm? tiene
como resultado 100 cmH,0). El transductor de la punta a menudo
exhibe diferentes presiones de acuerdo con la orientacién del trans-
ductor, lo que demuestra el artefacto de la interaccién de los catéte-
res rigidos con la pared uretral, ya que la presién uretral, por defini-
cidn, no tiene direccién.® El transductor debe tener una orientacién
lateral (hacia la posicién de hora 3 0 9) a fin de minimizar este arte-
facto. El artefacto se puede eliminar cubriendo el transductor de la
punta con un balén de forma cilindrica lleno de agua, lo que permite
medir la presion hidrostitica real. La presién medida, cuando se uti-
liza un balén cilindrico, es un promedio de la presién uretral en el
didmetro axial del baldn, por lo que el baldn debe ser tan corto como
sea posible cuando es necesario obtener mediciones de presién de
partes especificas de la uretra (p. ¢j., la zona de alta presién).

Los catéteres con transductores de micropunta han sido tradi-
cionalmente fragiles, costosos y reutilizables (Figura 30.2); sin em-
bargo, se estin comercializando nuevos catéteres con transductores
de micropunta descartables. Resta demostrar la eficacia de estos
catéteres descartables (Figura 30.3).

Relacion de transmision de la presion

La disminucion del soporte de la uretra es una causa importante de incon-
tinencia urinaria de esfuerzo y la relacion de transmision de la presion (RTP)
es un método para cuantificar dicho soporte. Es la relacién entre los aumen-
tos de presion en el abdomen respecto del aumento de presion en la uretra
durante la tos o un esfuerzo (v. mas adelante Figura 30.6). La terminologia
ha sido criticada debido a que la presion no se transmite, sino que se acu-
mula de manera sincrénica y la RTP indica que el aumento de presién en la
uretra es solo una influencia pasiva de la presiéon abdominal y, en particular,
también puede estar involucrada una activacion refleja del esfinter uretral.
Desafortunadamente, la RTP estd limitada por una baja reproducibilidad.

Catéteres cargados de aire

Estos catéteres estdn llenos de aire y tienen un balén en la punta.
El catéter se “carga” con aire después de introducirlo en la vejiga o
en la uretra, lo que significa que en el sistema se genera una pequena
sobrepresion (Figura 30.4). La presion se mide a través de un trans-
ductor externo; sin embargo, la altura del transductor externo no
afecta a la presién medida. A diferencia del agua, el aire es com-
presible y, por lo tanto, la onda de presién desde el balén hasta el
transductor externo resulta atenuada. De esta manera, los sistemas
llenos de aire son menos adecuados para medir cambios de presion
de alta frecuencia como se producen con la tos.?

Mediciones de la presion uretral
Uretrocistometria de llenado

Durante la uretrocistometria de llenado, la presién vesical y la
presién uretral se miden simultdneamente con un sensor en la vejiga

Figura 30.2 Catéter con transductor de micropunta reutilizable para la medicion
simultanea de la presion vesical y uretral.

' - . =

Figura 30.3 Catéter con transductor de micropunta descartable para medicio-
nes de la presion uretral.

Figura 30.4 Catéter de doble lumen cargado con aire para mediciones de la pre-
sion uretral.
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Figura 37.9 Quiste uretral.

Figura 37.10 Tumefaccién uretral lisa posteriormente diagnosticada como un
carcinoma uretral luego de una resonancia magnética y biopsia.

Tabla 37.3 Diagnosticos diferenciales de masas uretrales

Masas intrauretrales

= Cuerpo extrafo, p. e]., colageno, sustancia de abultamiento uretral, inflamacion
alrededor de una malla o sutura

= Quiste de inclusion (Figura 37.11)

= Diverticulo

= Tumor uretral (Figura 37.12)

Masas extrauretrales

= Fibroma

= Endometriosis

= Absceso

= Tumor avanzado (p. ej., vaginal, cervical)

hiperplasia del musculo detrusor. Las trabeculaciones se asocian
con hiperactividad del detrusor, obstruccién del tracto de salida
vesical y prolapso grave de érganos pélvicos. Se puede producir un
diverticulo vesical cuando la presién intravesical elevada produce un

Figura 37.11 Mucosa vesical edematosa e hipervascular con papulas elevadas
generalizadas en una paciente con cistitis aguda.

Figura 37.12 Cistitis hemorrégica.

aumento de tamafo de las saculaciones (Video 37.3). Es importante
examinar con cuidado cualquier saculacién o diverticulo durante la
cistoscopia, debido a que pueden ser sitios de formacién de cilculos
o neoplasias.'®

Cistitis y caracteristicas sugestivas de cistitis intersticial y sindrome
de dolor vesical

La cistitis aguda se aprecia como miculas o pipulas rosadas o
color durazno diseminadas por toda la mucosa vesical y, en casos
més graves, también se observa edema e hipervascularizacién de la
mucosa (Figura 37.13). En la cistitis hemorrégica, se observan he-
morragias mucosas individuales o convergentes y pueden asociarse
con hematuria (Figura 37.14).

Las hemorragias petequiales son pequefios puntos rojos que con-
fluyen para formar dreas hemorrgicas mas grandes que se pueden
observar a medida que la vejiga se distiende y luego drenan, en pa-
cientes con cistitis intersticial o sindrome de dolor vesical. Las tlce-
ras de Hunner también se asocian con cistitis intersticial o sindrome
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2 b

Figura 42.2 a Piso pélvico en reposo. b Contraccién voluntaria: movimiento de elevacion hacia adentro y “cierre”. (Reproducido con autorizacién de: Giraudo D,

Lamberti G. Incontinenza urinaria femminile. 22 ed. Milan: Edi. Ermes, 2021).

facilitado por la accién sinérgica ejercida hacia arriba por el musculo
pubovaginal y en direccién opuesta por el constrictor de la uretra
(Figura 42.3). Esto tiene como resultado una “estabilizacién” con un
incremento de la resistencia contra el movimiento de empuje hacia
afuera del piso pélvico que se produce de forma continua como re-
sultado de la gravedad y del aumento de la presién intraabdominal.*

En voluntarias sanas, se ha demostrado que hay sinergias que
sostienen la actividad de los musculos pélvicos-perineales: desde un
punto de vista fisiolégico se debe considerar que el reclutamiento
de los musculos gluteos, aductores del muslo y algunos musculos
abdominales (incorrectamente denominados como “antagonistas”
del piso pélvico) es sinérgico con el reclutamiento de los musculos
del piso pélvico. Sin embargo, debido a factores anatémicos eviden-
tes, esta contraccidn conjunta no permite un soporte directo de la
vejiga y la uretra y solo es efectiva en un sistema muscular abdomi-
nopélvico equilibrado.*** En caso de desequilibrio (con musculos
del piso pélvico débiles) se implementan medidas de compensacién
inadecuada del componente faltante, lo que hace que se vuelvan “de-
masiado fuertes” y ello desequilibra el sistema.

Por lo tanto, se puede decir que, si bien los misculos del piso
pélvico tienen ciertamente un rol primario en el manejo de la incon-
tinencia e incluso si existe una justificacion para su “entrenamiento”

en casos de IUE y/o incontinencia urinaria mixta, la participacién
de otros musculos en el mantenimiento de la continencia ha contri-
buido al concepto de utilizar diferentes técnicas de rehabilitacién
para diferentes tipos de disfuncién.*-*!

Contraccion voluntaria anticipada de los musculos perineales
(refuerzo anticipado)

Desde un punto de vista conceptual, el “refuerzo anticipado”
consiste en aprender a contraer de forma anticipada los musculos
pélvicos-perineales antes de los incrementos de la presién intraab-
dominal, lo que replica el mecanismo anticipatorio fisiolégico que
puede haberse perdido en algunos casos de IUE.?®** La maniobra
también ha demostrado ser efectiva para reducir la IU en casos de
prolapso de érganos pélvicos y en la poblacién de edad avanzada.”

La maniobra consiste en reclutar el piso pélvico antes del inicio
de los incrementos de presién durante la tos, el estornudo, el ejerci-
cio fisico y manteniendo (si es posible) la contraccién durante toda la
duracién del aumento de presién (Figura 42.4). El fundamento del
“refuerzo anticipado” se relaciona con la posibilidad de que la con-
traccién voluntaria prevenga el descenso de la vejiga y la uretra, lo
cual es mis probable que suceda en mujeres continentes que en mu-
jeres incontinentes. Algunos autores también sefialan que repetir el

a

b

Figura 42.3 Musculos pubovaginal y compresor de la uretra: en reposo (a) y accién combinada durante la contraccion voluntaria (b). (Reproducido con autorizacién
de: Giraudo D, Lamberti G. Incontinenza urinaria femminile. 22 ed. Milan: Edi. Ermes, 2021).
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de trastornos, tales como la incontinencia fecal y el reflujo gas-
troesofdgico, provoca el colapso del colidgeno desnaturalizado de
la zona tratada, lo que modifica la distensibilidad dindmica y la
funcién luminal.*®3° Es un procedimiento de desnaturalizacién
minimamente invasivo (sin incisiones) que se aplica una sola vez
v, por lo general, se realiza con anestesia local. La energia de RF
configurada a un valor de 65 °C a 75 °C se aplica por via transu-
retral para provocar desnaturalizacién del coligeno al nivel del
cuello vesical y de la uretra proximal. Los ajustes se configuran
de manera tal de minimizar la necrosis y la contraccién tisular a
fin de prevenir la estenosis y la fibrosis de la uretra.*

La desnaturalizacién del coligeno submucoso tiene como re-
sultado la reduccién de la distensibilidad con el tejido circundante.
La desnaturalizacién con RF no es una técnica ablativa y, por lo
tanto, el resultado es el remodelado del coldgeno y no la necrosis
tisular. Las zonas de desnaturalizacién se observan 1 a 2 mm por
debajo del epitelio y carecen de fibroplasia o proliferacién vascular
(Figura 50.2)."

El dispositivo Renessa® (ahora The Lyrette System Novasys
Medical, Newark, CA, Estados Unidos), aprobado por la FDA,
es una sonda transuretral calibre 21 Fr que entrega energia de RF
de baja potencia. El sistema monopolar se utiliza con agua estéril
para prevenir el sobrecalentamiento de la mucosa y la submucosa.
La sonda de RF se introduce con la punta en el lumen vesical y el
balén (en el extremo de la sonda; Figura 50.3) se insufla con 10
cm® de agua para mantener la sonda en una posicién adecuada.
Los cuatro electrodos calibre 23 G (que se observan desplegados
en la Figura 50.4) mantienen una leve tensién a lo largo del eje
uretral mientras se avanzan en la mucosa y la submucosa y se ve-
rifican las impedancias. Si la impedancia es menor de 300 ohms,

Figura 50.2 Sitio y profundidad de inyeccién en la mucosa vaginal anterior alre-
dedor de la porcion medio-uretral. (Tomado de la ref. 37, bajo Licencia Creative
Commons).

Figura 50.3 Sonda con electrodos y balén al nivel del cuello vesical. (Tomado de
la ref. 41, bajo Licencia Creative Commons).

Figura 50.4 Cuello vesical porcino luego del tratamiento con el sistema
Renessa®. Imagen histolégica de la primera porcion de la uretra porcina 8 se-
manas después del remodelado del coldgeno con radiofrecuencia. El coldgeno
desnaturalizado esta rodeado focalmente por células inflamatorias cronicas.
(Tomado de la ref. 41, bajo Licencia Creative Commons).
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que da lugar a defectos persistentes y malos resultados funcionales.
Cuando se detectan tales defectos, una nueva reparacién esfinte-
riana puede ser exitosa,®® pero debido a que la operacién puede ser
técnicamente mds dificil y la calidad tisular deficiente, el resultado
es menos certero. Cuando el fracaso se debe a sepsis perineal signi-
ficativa, puede ser necesaria una colostomia temporal. Las pacientes
con un resultado insatisfactorio se pueden considerar para neuro-
modulacién sacra complementaria.®

Resultados a largo plazo luego de la reparacion esfinteriana

Los resultados parecen deteriorarse con el tiempo.”>? En un
estudio de seguimiento de 5 afios de mujeres incontinentes que se
habian sometido a una reparacién con superposicion por un trauma
obstétrico, solo 4 de 38 mantuvieron una continencia total a las he-
ces sélidas y liquidas y ninguna mantuvo una continencia total a las
heces y a los gases.”® Se desconoce si el deterioro fue debido a una
denervacién progresiva del miisculo movilizado o a la falta de repa-
racién adecuada de los defectos del esfinter interno. Los resultados
a largo plazo luego de una reparacién diferida también son subép-
timos; el 66% refiere resultados excelentes o buenos en el corto pla-
zo, pero disminuye hasta el 30% al 80% a 80 meses y al 6% a 120
meses.”> !

Segtin la Consulta Internacional sobre Incontinencia (ICI) y el
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, la reparacién esfin-
teriana sigue siendo el primer abordaje estindar para los defectos
aislados, particularmente en mujeres que se presentan poco después
de la lesién obstétrica.* 7> ® Se debe informar a estas mujeres que
los buenos resultados iniciales pueden no ser permanentes y que
puede producirse un deterioro en la continencia.

Reparacion posanal y reparacion total del piso pélvico

Descrita por primera vez por Sir Alan Parks en el afio 1975, el
objetivo de la reparacién posanal (RPA) es aumentar la longitud
del canal anal, restablecer el 4ngulo anorrectal y recrear el meca-
nismo valvular, que en el pasado se pensaba que era fundamental
para mantener la continencia.”” Los estudios observacionales han

encontrado que los resultados a largo plazo no son buenos: solo un
tercio de las mujeres mantienen la continencia a 5 afios de segui-
miento. La reparacién total del piso pélvico (RTPP) combina la
RPA con una plicatura esfinteriana anterior y levatorplastia ante-
rior. El seguimiento a largo plazo indica que la RTPP en raras oca-
siones consigue la continencia completa, pero alrededor de la mitad
de las mujeres consiguen una mejora considerable de la continencia
y del estilo de vida.”? Las bajas tasas de éxito a largo plazo reflejan
neuropatia progresiva o atrofia de los musculos. Estas operaciones
pueden tener un leve éxito en pacientes cuidadosamente selecciona-
das, pero en su mayoria son obsoletas debido a la introduccién de
nuevos tratamientos.”

Técnicas quirurgicas alternativas

Para mujeres con incontinencia anal sintomatica, pero con un es-
finter intacto confirmado mediante estudios por imdgenes, se pue-
den considerar otras opciones quirtrgicas.

Neuromodulacién sacra o estimulacion del nervio sacro

La neuromodulacién sacra (NMS) es un novedoso abordaje para
mujeres con incontinencia y esfinteres anales interno y externo dé-
biles pero intactos que permite modular el control neurolégico de la
regién anorrectal (Figura 64.2). Inicialmente, en la década de 1980,
se utilizaba en pacientes con inestabilidad del detrusor y retencién
urinaria.”® La observacién de una mejora simultinea en los sintomas
intestinales en algunas pacientes dio lugar a su utilizacién por parte
de Matzel y cols. en pacientes con incontinencia anal en el afio 1994.>*

La estimulacién del nervio sacro (ENS) consiste en la electroes-
timulacién crénica de baja frecuencia de uno de los nervios sacros
(S2, S3 o0 S4). Todavia se desconoce el mecanismo de accién, pero
es probable que sea multifactorial y esté determinado por la pato-
logia de base; los efectos parecen ser somatomotores, somatosen-
sitivos y autonémicos,”” mediados por reflejos somatoviscerales® y
por la neuroquimica mucosa.”” Sin embargo, el efecto de la NMS
sobre el esfinter anal es inconsistente; algunos autores informa-
ron un aumento del tono anal de reposo y de la presién mdxima de

Nervio rectal
inferior

Nervio cutdneo
femoral posterior

Figura 64.2 Relacion entre la posi-
cion del dispositivo de estimulacion
del nervio sacro y la anatomia rele-
vante. (Cortesia de Medtronic, Inc.,

Nervio pudendo

Nervio dorsal del
clitoris o del pene

Nervio labial
posterior

Nervio cidtico

Nervio perineal

Minneapolis, MN, Copyright 2010).
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Prefacio

“...queremos agradecer a nuestras pacientes, quienes cada dia depositan su confianza en nosotros. Esperamos que
este manual contribuya a la calidad de la atencion y a la capacitacién de quienes las tratardn en el futuro”.

(Tomado del Prefacio de la primera edicién, 2001)

El éxito de las primeras cuatro ediciones del Tratado de urologia femenina y uroginecologia (de los afios 2001, 2006, 2010 y 2017) y nuestro
deseo de continuar ofreciendo un libro de referencia actualizado y relevante en un campo en constante evolucién, nos impulsé a producir un
nuevo aporte, esta quinta edicién. Esperamos, al igual que con todas las ediciones previas, seguir cumpliendo nuestra misién de presentar
un libro con ideas consolidadas, revisado con la informacién mis actualizada y que sirva como plataforma para introducir los conceptos
dindmicos del futuro.

Alolargo de 20 afios, el tratado ha evolucionado desde un solo volumen con siete secciones hasta una versién de dos volimenes con diez
secciones. Estamos agradecidos con quienes han participado como editores de secciones a partir de la segunda edicién, y que son una parte
invaluable del proceso. Seleccionamos especificamente a los editores de seccidén y a los autores para ofrecer un enfoque internacional y mis
rico de los numerosos trastornos de la salud urogenital femenina. El objetivo ha sido el de conseguir un buen equilibrio entre el conocimien-
to y la experiencia, a pesar de las diferencias.

Si bien existe una significativa superposicién entre la urologia femenina y la uroginecologia, también son importantes sus diferencias.
Es nuestra intencién que esto se vea reflejado en un adecuado equilibrio entre los profesionales de la salud que han editado y redactado los
capitulos. Nos sentimos orgullosos por el hecho de que muchos de quienes colaboraron en las primeras ediciones hoy en dia sean distingui-
dos médicos, jefes de departamento o editores de sus propios libros. Nos sentimos conmovidos por sus logros y esfuerzos.

Gracias a los lectores, por elegir este tratado para su educacién y como material de referencia, como también para su prictica y su bi-
blioteca.

Linda Cardozo
David Staskin
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76 - Cabestrillos reajustables SAFYRE® y REMEEX® 665

mejor coaptacién de la uretra. Las arandelas de silicona se utilizan
para facilitar posteriores ajustes en caso de ser necesario. Las in-
cisiones se cierran de forma habitual y se deja colocada una sonda
Foley durante la noche (Figura 76.8). La Figura 76.9 demuestra la
posicidn final del cabestrillo con entrecruzamiento mediante tomo-
grafia computarizada (TC) helicoidal tridimensional (3D).

Para el reajuste se aplica anestesia local en la regién (lidocaina al
2% con epinefrina). Se realiza una incisién longitudinal de 2,523 cm
delargo en la cicatriz quirtirgica previa. Se aplica diseccién roma del

tejido adiposo y se intenta alcanzar los conos de silicona. Estos co-
nos a menudo se encuentran con facilidad, pero en algunos casos se
pueden encontrar debajo de la aponeurosis del misculo aductor lar-
go, para lo cual es necesaria una incisidn sobre ella. Tras identificar
la columna de silicona, se sujeta su extremo con una pinza Allis, se
la extrae y se mueve la arandela hacia abajo para aumentar la coapta-
cién hasta que ya no se observe fuga de orina durante una maniobra
de Valsalva. Luego de conseguir la continencia, se recortan los conos
excedentes.

Figura 76.8 Técnica de entrecruzamiento (crossover) del SAFETY® T. a Se iden-
tifica la uretra y se pasa una pinza de angulo recto entre el hueso pubico y la
uretra para salir del otro lado. b Se sujeta uno de los extremos del cabestrillo y
se lo lleva detrds de la uretra hacia el lado contralateral. Se repiten las mismas
maniobras del otro lado. ¢ Se realizan perforaciones cutaneas bilaterales en
los pliegues genitofemorales al nivel del clitoris, se empujan las columnas de
silicona de la misma manera que en un cabestrillo transobturador, creando
un cabestrillo helicoidal para la coaptacion de la uretra. d Se utilizan arande-
las de silicona para facilitar los ajustes posteriores en caso de ser necesario.
e Las incisiones se cierran de forma habitual.
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Figura 84.7 Defectos sitio especificos a lo largo del tabique rectovaginal.
T: transversal; M: medial; L: lateral. (Reimpreso con autorizacién, Cleveland Clinic
Center for Medical Art & Photography © 2021; todos los derechos reservados).

Figura 84.8 Los defectos a lo largo del tabique rectovaginal se pueden apreciar
con un examen rectal. (Reimpreso con autorizacion, Cleveland Clinic Center for
Medical Art & Photography © 2021; todos los derechos reservados).

Una opcién a destacar es que algunos cirujanos realizan suspensién
de Ia fascia iliococcigea bilateral para corregir rectoceles apicales al-
tos. Se utilizan suturas de absorcién lenta N° 0 para sujetar la por-
cién més alta del tabique rectovaginal a la fascia iliococcigea.

Figura 84.10 Correccion sitio-especifica del defecto.

Reparacion de rectocele con injerto

Si se utiliza un injerto biolégico, primero se lo prepara perforindolo
con una aguja hipodérmica (a menos que ya esté perforado). Nosotros
utilizamos esta técnica debido a que consideramos que ayuda con la in-
tegracién del implante. Mds tarde, el injerto se sumerge en una solucién
antibidtica. Luego de la diseccién del epitelio vaginal para separatlo
de la capa muscularis de la vagina posterior, se realiza una colporrafia
tradicional o una reparacién sitio-especifica. Luego se orienta el injerto
para que coincida con el defecto del rectocele, tipicamente en forma de
diamante. A continuacién, se sujeta el injerto primero al apex con una
sutura de absorcién lenta, después, se lo fija a la capa muscularis de la va-
ginay alos musculos elevadores del ano de forma bilateral y, por tiltimo,
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Figura 98.1 Entrada de la aguja de Veress en el punto de Palmer.

Figura 98.2 Estémago dilatado visible en la region subcostal izquierda. Para evi-
tar lesionar el estdmago cuando se introduce la aguja de Veress, se coloca una
sonda nasogastrica para desinflar el estdémago.

la ctpula, se lleva a cabo luego de la colposuspension. La elevacién
previa a la colposuspensién hace que esto tltimo sea més dificil de
realizar principalmente debido ala consiguiente reduccién de la mo-
vilidad del 4pex vaginal (ahora con buen soporte) y de las paredes
vaginales proximales.

Al principio se llena la vejiga con 200 a 300 mL de solucién sa-
lina (se la puede mezclar con azul de metileno, aunque nosotros no
hacemos esto de forma habitual) para ayudar a identificar el borde
superior del domo vesical. Los ligamentos umbilicales medianos
obliterados se utilizan como marcadores para el ingreso al espacio
de Retzius. Se los incide en un punto 2 a 4 cm cefilico al domo ve-
sical (Figuras 98.3 y 98.4). El espacio de Retzius se diseca hacia los
ligamentos de Cooper. Luego se drena la vejiga para permitir un me-
jor acceso a los tejidos paravaginales (Figura 98.5). La diseccién se
puede realizar con una tijera monopolar con coagulacién de 60 W o,
como alternativa, utilizamos un bistur{ ultrasénico con bipolar para
permitir una diseccién tisular con menor riesgo de hemorrigica.
Ambos tipos de fuentes de energia permiten una diseccidn tisular
con menor riesgo de hemorrdgica. Otras fuentes de energia incluyen
la utilizacién del hook monopolar con energia diatérmica. Durante

Figura 98.3 Se sujeta el ligamento umbilical medio en un punto cefalico al domo

vesical después de llenar la vejiga con 300 mL de solucién salina.

Figura 98.4 Se realiza una incision en el ligamento umbilical medio en un punto
cefélico al domo vesical para acceder al espacio de Retzius.

Figura 98.5 Se diseca el espacio de Retzius para exhibir con claridad la sinfisis
pubicay los ligamentos de Cooper.
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Almohadilla
de tejido
adiposo labial

Figura 110.5 Incisién labial para el colgajo de Martius.

adecuada desde la arteria pudenda interna o externa, respectiva-
mente. La seleccién del pediculo se hace en funcién de la anatomia
de la paciente y de la ubicacién de la FUV. Con una combinacién
de diseccién roma y electrobisturi, se crea un tiinel entre la incisién
labial y la incisién vaginal. Se coloca una sutura transitoria sobre el
colgajo. Una vez confirmada la adecuada movilidad del colgajo, se lo
introduce en el campo a través de este ttinel sujetando la sutura tran-
sitoria con una pinza de dngulo recto. Se colocan suturas de Vicryl®
2-0 para fijar el colgajo al tejido periuretral (Figura 110.6). Luego

Almohadilla
de tejido
adiposo
labial

Figura 110.6 Tunelizacion y fijacion de la almohadilla de tejido adiposo labial.

de conseguida la hemostasia en el sitio de extraccién, se puede colo-
car un drenaje Penrose de un cuarto de pulgada (6,35 mm) con una
salida a través de los labios mayores, separada de la incision labial
inicial. Se confirma minuciosamente la hemostasia. La incisién la-
bial se cierra en dos capas con una sutura absorbible (Figura 110.7).
Se aplica un vendaje a presién sobre los labios sujetdndolos con cinta
adhesiva eldstica que se extiende desde el abdomen inferior hasta el
periné. No hay ensayos controlados aleatorizados ni datos prospec-
tivos acerca de cuindo utilizar un colgajo de Martius interpuesto
y las indicaciones siguen siendo poco claras y suelen determinarse
a partir de la impresién clinica del cirujano. En un ensayo no alea-
torizado, Rangnekar y cols. informaron 12 pacientes sometidas a
reparacién de una fistula uretrovaginal. Ocho fueron tratadas con
un colgajo de Martius simultdneo y 4 no tuvieron este tratamiento.'
Las tasas de recidiva fueron del 12,5% y del 75%, respectivamen-
te. En otra pequefa serie, 5 pacientes con fracaso de la reparacién
primaria de la FUV fueron tratadas con éxito con un colgajo de
Martius.”

Consideraciones y cuidados posoperatorios

Al final del caso se deja colocado tanto un catéter uretral como
uno suprapubico, este tltimo con tapén. Se instruye a las pacientes
que destapen el catéter supraptibico si el catéter uretral deja de dre-
nar por cualquier motivo. Las pacientes se pueden dar de alta hacia
su hogar el mismo dia. El vendaje a presidn y el drenaje Penrose por
lo general se retiran 24 a 48 horas después de la cirugia, de acuerdo
con la magnitud del drenaje.

Aproximadamente 2 a 3 semanas después de la operacidn, el
catéter uretral se extrae y se realiza una cistouretrografia miccio-
nal. En el caso de observar extravasacién de contraste, se coloca un
catéter suprapubico para drenaje gravitatorio y se repite el estudio
por imdgenes unas 2 semanas mds tarde. El catéter uretral no se
reemplaza para evitar la instrumentacién de la nueva reparacién.
Si no se observa extravasacién de contraste, se indica a la paciente

Sitio de
la fistula

Almohadilla
de tejido
adiposo
labial

Figura 110.7 Cierre de los labios y del colgajo de pared vaginal sobre el injerto
de almohadilla de tejido adiposo, que tiene como resultado una superposicion
limitada de las lineas de sutura.
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Figura 117.4 Ejemplos de exdmenes con espéculo posvaginoplastia. a Bola de
pelos. b Tejido de granulacion leve.

En series de casos, se han descrito infecciones de transmisién se-
xual y carcinoma escamoso asociado al papilomavirus humano des-
pués de la vaginoplastia con inversién peneana y de la vaginoplastia
sigmoidea’**® Se debe recomendar a el/la paciente que contintie
manteniendo pricticas sexuales seguras. Los individuos TGD con
lesiones cutdneas preoperatorias, tales como verrugas genitales y le-
siones herpéticas, se deben tratar antes de cualquier cirugia y ello
requiere exdmenes con espéculo frecuentes después de la cirugia.
Se desconoce si la cirugia se debe contraindicar en estos pacientes.

Se debe informar al/a la paciente que, si bien el flujo vaginal es
frecuente después de una vaginoplastia con inversién peneana y de
una vaginoplastia con colgajo peritoneal, estas técnicas no propor-
cionan lubricacién suficiente para la dilatacién ni para las relaciones
sexuales con penetracidn; siempre serd necesario utilizar lubricacién
externa. La calidad del flujo vaginal depende del revestimiento vagi-
nal. Por ejemplo, es normal que las vaginas colénicas o intestinales
secreten liquido y un flujo mucoso y a menudo pueden tener olor.”
Las vaginas con revestimiento peritoneal también pueden secretar
liquido, pero suele disminuir en el tiempo. Por tltimo, las vaginas
revestidas con piel experimentan descamacién con la renovacién de
las células cutdneas. Algunas personas TGD pueden necesitar du-
chas vaginales regulares para mantener esta zona limpia y libre de
flujo excesivo.

Atencion de hombres transgénero, individuos
transmasculinos e individuos no binarios asignados
mujeres al nacer
Tratamiento hormonal

La testosterona es el elemento principal del tratamiento hormo-
nal masculinizante. La exposicién a la testosterona tipicamente pro-
duce una voz mis grave, alopecia androgénica del cuero cabelludo,
vello corporal y distribucién del tejido adiposo con patrén mascu-
lino, caracteristicas faciales masculinas e hipertrofia irreversible del
clitoris.’” Si bien la testosterona no se asocia con los efectos adversos
cardiovasculares y hepdticos asociados con los estrégenos, puede
provocar policitemia, que se debe vigilar.””

Tratamiento quirurgico

Al igual que con cualquier procedimiento, es importante con-
siderar los objetivos y prioridades del individuo cuando se ofrece
asesoramiento sobre opciones de cirugia de afirmacién de género.
Las consideraciones importantes pueden incluir el deseo de ponerse
de pie para orinar, mantener relaciones sexuales con penetracion, te-
ner hijos, que se extirpe su vagina, someterse a reconstruccion escro-
tal, como también el aspecto genital deseado (forma, tamafio), entre
otros objetivos. El hébito corporal y el tejido disponible también se
deben tener en cuenta cuando se orienta al/a la paciente acerca de
cual técnica puede ser la mas adecuada.’

Los individuos pueden elegir someterse a la extirpacién de los
drganos reproductores natales (itero, ovario, vagina) para aliviar la
disforia de género. La histerectomia o extirpacién del ttero tipica-
mente se realiza como un medio para interrumpir la menstruacién y
es un prerrequisito para la vaginectomia o colpectomia.’® Esto pue-
de hacerse 0 no junto con una ooforectomia. La colpocleisis se puede
conseguir a través de la fulguracién o la escisién del revestimiento
epitelial (vaginectomia) (Figura 117.5). La fulguracién es mas rapida
y produce menos pérdida de sangre. Sin embargo, se puede asociar
con tasas més altas de complicaciones posoperatorias relacionadas
con la reepitelizacién del revestimiento del vestigio vaginal resi-
dual® %8 El vestigio vaginal o la reepitelizacién pueden dar lugar
a la formacidn de mucocele, infeccién y/o fistula uretral® Los pro-
fesionales de la salud deben sospechar si el/la paciente se presenta
con dolor, goteo 0 acumulacién de orina, disuria o pérdida de orina.
La derivacién a un urdlogo es adecuada para pacientes sintomdticos
para la realizacién de una cistoscopia y/o una uretrografia retrégra-
da (UGR) del vestigio residual (Figura 117.6). Por lo general “no” se
trata de incontinencia urinaria de esfuerzo y los tratamientos habi-
tuales, tales como cabestrillos, etc., no son adecuados si no se han
descartado otras causas de fuga de orina.

Metoidioplastia

Existen dos abordajes primarios para la reconstruccién geni-
tal masculinizante. La metoidioplastia, o movilizacién del clitoris
hormonalmente aumentado de tamafo, tiene como resultado un
falo més pequefio con menor riesgo de complicaciones y cicatrices
minimas, aunque a menudo el pene no tiene un tamano suficien-
te para la penetracion (Figura 117.7). % El ligamento suspensorio
superficial del clitoris y la placa uretral se seccionan para permitir
alargar el falo. La metoidioplastia se puede realizar con o sin esti-
ramiento uretral a partir de un injerto oral, de labios menores y/o
colgajos perivaginales.”® Se puede ofrecer escrotoplastia e implantes
testiculares. La metoidioplastia se puede realizar sin histerectomia y
colpectomia y sin escrotoplastia (es decir, metoidioplastia simple).*!

Complicaciones de la metoidioplastia

Las complicaciones uretrales, tales como la estenosis y las fistu-
las son las complicaciones més frecuentes de la metoidioplastia con
estiramiento uretral y oscilan entre el 10% y el 37%.°° La formacién
de fistula se produce con mayor frecuencia al nivel de la unién de la



