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ARTICULO

Evaluacion retrospectiva de pacientes
con incompetencia esfinteriana secundaria a
Mielomeningocele tratados en forma primaria

con un Esfinter Urinario Artificial (A US 800)

Dres. J. Moldes, J.C. Puigdevall, F. de Badiola, E. Ruiz

Servicio de Urologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Se analizan los resultados obtenidos con la utilizacion del esfinter urinario artificial tipo AUS 800
Resumen (EUA), a mediano y largo plazo en pacientes con incontinencia urinaria secundaria a vejiga neuro-

génica por Mielomeningocele ( MMC ). Se evalué en forma retrospectiva las historias clinicas de los
82 pacientes en los que se coloco un EUA. Se incluyeron en este trabajo a aquellos pacientes con diagndstico de mielomenin-
gocele e incompetencia esfinteriana, sin cirugias previas uroldgicas y con un seguimiento mayor a un afio. Veintiocho pacien-
tes con estas caracteristicas recibieron un EUA entre enero de 1992 y julio de 2000. Diecisiete varones y 11 mujeres, con una
edad media a la operacion de 9 afios. Cuatro pacientes, tuvieron una ampliacién de vejiga concomitante (14.2%) y tres necesi-
taron una ampliacion entre el ler y 3er afio de postoperatorio (10.7%). Dos pacientes que no realizaron el control periodico
fueron consultados telefénicamente. El resto ha realizado al menos un control anual. El seguimiento promedio fue de 4,9 afios
(r: 1 a9 afios). Fue necesario remover el esfinter: en tres pacientes, el primero por infeccion de la protesis, el segundo por de-
cubito en vagina y el tercero por traumatismo con ruptura de la bomba. Todos los pacientes se hallan secos por periodos ma-
yores a 4hs. Ocho pacientes orinan espontaneamente (28.5%), dos requiere ademas cateterismos adicionales y el resto se ma-
nejan solo con cateterismo intermitente limpio. El EUA es una opcion efectiva a mediano y largo plazo para el tratamiento de
la incontinencia urinaria de causa esfinteriana en pacientes neurogénicos, que no tuvieron cirugias previas en el cuello vesical.
La tasa de 38 % de miccidn espontanea para los pacientes sin ampliaciones, es un factor estimulante para mantener el EUA co-
mo primera opcioén en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Mielomeningocele Incontinencia Urinaria - Esfinter Urinario Artificial

Aim of this study is to evaluate medium and long term results in myelomeningocele (MMC) patients
Summary with urinary incontinence using type AUS 800 arthiphytial urinary sphyncter (AUS) as first treat-

ment. Twenty-eight patients” records followed over a year from 1992 to 2000 were retrospectively
evaluated: seventeen males and eleven females with a mean age of 9 years old. Four patients received a simultaneous bladder
augmentation (14.2%) and three (10.7%) required an augmentation 1 to 3 years later. Two patients were consulted by phone.
All the others had at least one annual control. After a mean follow-up period of 4.9 years (1 to 9 years), three patients requi-
red sphyncter removal: one because of prothesis infection, another because of vagina decubitus and the last one due to trau-
ma causing bomb rupture. All patients have dry periods longer than 4 hours. Eight patients have spontaneous voiding (28.5%),
two require concomitant vesical catetherism. The others are on intermitent catetherism. AUS is an effective long term option
for the treatment of urinary incontinence secondary to sphyncterian origin in neurogenic patients without previous bladder neck
surgery. The 38% spontaneous voiding rate achieved only considering those patients who were not augmentated is encoura-
ging to have AUS as the first option approach in this group of patients.

Index words: Myelomeningocele - Urinary incontinence - Arthiphytial urinary sphyncter
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Foram analisados os resultados obtidos com o esfincter urinario artificial tipo AUS 800 (EUA), a
Resumo médio e longo prazo, em pacientes com incontinéncia urinaria secundéria a bexiga neurogénica por
meningomielocele (MMC). Avaliaram-se de forma retrospectiva as historias clinicas de 82 pacientes
nos quais colocou-se um EUA. Foram incluidos neste trabalho aqueles pacientes com diagnostico de MMC e incompeténcia
esfincteriana, sem cirurgias uroldgicas prévias e com seguimento maior que um ano. Vinte e oito pacientes com estas caracte-
risticas receberam um EUA entre janeiro de 1992 e julho de 2000. Dezessete homens e 11 mulheres, com uma idade média a
operagdo de 9 anos. Quatro pacientes tiveram uma ampliagdo vesical concomitante (14,2%) e 3 necessitaram uma amplia¢do
entre o primeiro e terceiro ano de pds-operatério (10,7%). Dois pacientes que nédo realizaram o controle periédico foram con-
sultados por telefone. O resto tem realizado ao menos um controle anual. O seguimento médio foi de 4,9 anos (variando de 1
a 9 anos). Foi necessario remover o esfincter em trés pacientes: o primeiro por infeccdo da protese, o segundo por migrar para
a vagina e o terceiro por traumatismo com ruptura da bomba. Todos os pacientes permanecem secos por periodos maiores que
4 horas. Oito pacientes urinam espontaneamente (28,5%), dois necessitam cateterismos adicionais e o0s restantes sdo maneja-
dos somente com cateterismo intermitente limpo. O EUA é uma opcdo efetiva, a médio e longo prazo, para o tratamento da
incontinéncia urinaria de causa esfincteriana em pacientes neurogénicos, que ndo tiveram cirurgia prévia no colo vesical. A taxa
de 38% de miccdo espontanea, para os pacientes sem ampliaces, é um fator estimulante para manter o EUA como primeira

opcdo neste grupo de pacientes.

Palavras chave: Mielomeningocele - Incontinéncia urinéria - Esfincter urindrio artificial.

La utilizacién de una protesis
de siliconas para el tratamien-
to de la incontinencia urinaria
fue introducida por Scott en 1973' y ha reportado me-
jores resultados en continencia e indice de complicacio-
nes, a corto y mediano plazo, que el resto de las técni-
cas quirurgicas descriptas en pacientes con diferentes
etiologias . El indice promedio de continencia reporta-
do es de hasta el 88 %, y el riesgo de infeccion con ne-
cesidad de remocién del implante, de 4,5%%* .El objeti-
vo de esta revision de este grupo selecto de pacientes
es revisar nuestra propia actitud de utilizacién de EAU
como primera eleccién en pacientes con incompetencia
esfinterianan de causa neurogénica virgenes de trata-
miento quirdrgico en en cuello vesical.

Introduccién

Se evalué en forma retrospec-
tiva la Historia clinica de los 82
pacientes con Esfinter Urina-
rio Artificial colocados por el equipo de Urologia Pedia-
trica del Hospital Italiano. Se tomaron como criterios de
inclusién, aquellos pacientes con diagnéstico de Mielo-

Material y método

meningocele, sin cirugia previa urolégica, operados en
el Hospital Italiano, y con un seguimiento mayor al afio.

Veintiocho pacientes con MMC, tratados en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, recibieron un EUA
entre febrero de 1992 y Julio de 2000 (fig.1). Dieci-
siete varones y once mujeres, con una edad prome-
dio a la operacién de 9 afos (r:6-16 afios), y una
edad actual promedio de 14,5 afos (r:7-24 afos).El
seguimiento promedio es de 4,9 afos (r: 1-9 afnos).
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Fig. 2: abordaje posterior de cuello vesical.

En forma previa a la cirugia, todos los pacientes fue-
ron estudiados con laboratorio de funcién renal,
cultivo de orina , ecografia renal y vesical y estudio
urodimamico completo, cistouretrografia y cente-
llograma renal. Todas las cirugias se realizaron con
una internacién de por lo menos 24 hs. El cuff se co-
loco en todos los pacientes en el cuello vesical utili-
zando la técnica clasica ya descripta® o una variante
desarrollada en nuestro servicio® (fig. 2). A cuatro
pacientes se les realiz6 una ampliacién vesical con
colon sigmoides en el mismo acto quirurgico, los dos
Gltimos desmucosados con Argon Beam®. A 24 pa-
cientes se les coloc6 un dispositivo tipo AUS 800, y a
los 4 pacientes de menor edad un Securo-T. Los pa-

cientes concurren a control regularmente a la Clini-
ca de Mielomeningocele en forma uni o bianual. Los
dos pacientes que no habian sido controlados en los
dos Ultimos afios fueron consultados en forma tele-
fonica.

No se registraron complica-
ciones postoperatorias inme-
diatas de importancia. Lue-
go de un seguimiento promedio de 4,9 afos (r:1-9
afios),en tres pacientes fue necesario remover el im-
plante; en dos mujeres por infeccién de la prétesis al
4 to afio postoperatorio y un decubito en vagina al
afio, y en un varén al noveno, por un traumatismo
del balén. El retiro del implante fue a los 4,6 afios
promedio (r: 1-9). Tres pacientes necesitaron una am-
pliacién entre el primer y tercer afio postoperatorio
por desarrollo de mala acomodacién y reflujo vesi-
coureteral . Dos de ellos con dificultades en el cate-
terismo intermitente limpio también requirieron de
un ostoma continente. Todos los pacientes se hallan
secos por periodos mayores a 4 hs. Ocho pacientes
orinan espontaneamente (28,5%), uno requiere ade-
mas cateterismo (3,5%), y el resto solo con cateteris-
mo intermitente limpio (67,8%).De los pacientes que
no han recibido una ampliacién (75%), los que orinan
espontaneamente, representan el 38%.

Resultados

El tratamiento de la inconti-
nencia urinaria en pacientes
neurogénicos comprende
en lineas generales de la evaluacién y tratamiento
correcto de los defectos del llenado vesical (acomo-
dacion), el vaciado y la capacidad o competencia del
aparato esfinteriano. Con respecto a los dos prime-
ros factores las opciones terapeuticas aunque con
los cambios propios del desarrollo médico se dividen
en médicas (relajantes vesicales y/o cateterismo in-
termitente limpio) o quirargicas (ampliacién vesical
y/u ostomas continentes). No ocurre igual con el tra-
tamiento de la incompetencia esfinteriana donde
las opciones terapeuticas son multiples y las opinio-
nes a favor de uno u otro procedimiento son dispa-
res. Numerosas técnicas quirlrgicas y endoscopicas
han sido publicadas en los Ultimos 20 afios con el fin
de evitar la implantacion de una prétesis como el
EUA pero ninguna hasta el momento ha mostrado

Discusién
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resultados a corto o mediano plazo y/o tasas de
complicaciones que la hayan transformado en la pa-
nacea para el tratamiento de la incompetencia es-
finteriana”®®. Como muy bien lo describen Kryger y
col. en una extensa y detallada revisién de todas las
técnicas’.

Tres son probablemente los puntos de mayor
controversia en el EUA: 1- Tasa de reoperacién: en
nuestra experiencia muy baja y comparable con
otras técnicas tanto para reemplazo como para ex-
traccion, las modificaciones en la técnica de coloca-
cion y la curva de aprendizaje son elementos claves
en este punto'®'"'?. 2- Durabilidad a largo plazo:
aun nuestra media no supera la de otros grupos
pero impresiona que el material es capaz de mante-
nerse en funcionamiento por periodos mayores de 7
afios y 3- Costo-beneficio: este punto no pudo ser
evaluado y requeriria de una metodologia muy es-
tricta para poder saber la relacion entre el costo de
la protesis , su colocacion y el tratamiento de las
complicaciones y reemplazos en comparacién con
otras técnicas, sus complicaciones, el costo de los
materiales utilizados (ej: sustancias de inyecciéon en
el cuello), la mayor tasa de CIL o simplemente de
mantener la incontinencia y los pafiales por tiempo
73 Nuestra visién es que no impre-
sionaria haber a priori grandes diferencias entre los
costo-beneficio de diferentes técnicas. A pesar de la
complejidad por el manejo multidisciplinario de es-
tos pacientes, seria de importancia encarar un estu-
dio en este sentido.

El EUA AUS 800 / Securo-T es una opcion efectiva
y durable en el tratamiento de la incontinencia de
orina en pacientes neurogénicos, sin cirugia previa
en el cuello vesical. De todos los procedimientos des-
criptos para el tratamiento de la incontinencia, es el
Unico que permite en un porcentaje de pacientes, la
miccién espontanea. La infeccion del sistema, erosion
del cuff y el traumatismo, surgen como las causas de
la remocion del implante sobre las cudles se podria
actuar en forma preventiva.

En nuestro servicio el EUA sigue siendo la primera
opcion para el tratamiento de la incontinencia urina-
ria de causa esfinteriana en pacientes con vejiga neu-
rogénica.

indeterminado
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