“A partir de los cuarenta

anos de un 20 a un 25 por
ciento de mujeres pueden

presentar disfunciones
del suelo pélvico”

Doctor Javier del Pozo, coordinador de la Unidad
de Endoscopia Ginecoldgica del Centro Médico

Teknon, de Barcelona

C. L. Ruiz de Villalobos

En Barcelona, tuvo lugar la | Reunién de Expertos en Disfunciones de Suelo Pélvico (5P), organizada
por la Seciedad Europea de Endoscopia Ginecoldgica y presidida por el doctor Javier del Pozo, coor-
dinador de la Unidad de Ginecologia Endoscopica del Centro Médico Teknon. Las disfunciones del

suelo pélvico (incontinencia urinaria, incontinencia fecal, estrefiimiento, anomalias organicas progre-

sivas como prolapso del Gtero) son muy frecuentes en mujeres de mas de cincuenta afos y las esta-
disticas sitdan este tipo de patologias en un tercio de la poblacion femenina. La incontinencia urina-
ria es un problema de salud y como tal debe ser sometido a diagndstico y control médico. Se calcula
que entre el 50 y el 70 % de mujeres que sufre esta patologia no acude al especialista sino que pro-
cura esconder el problema por miedo social y s6lo un 5 % de mujeres solicita tratamiento médico

para resolver esta anomalia que puede tener importantes repercusiones en su comportamiento labo-
ral, social, sexual y en su calidad de vida.

| problema de la incontinen-

cia urinaria en la mujer, afir-

ma el doctor Del Pozo, es

un tema para el que se ha

recurrido tradicionalmente
al ginecdlogo pero los ginecdlogos no
lo hemas llevado muy bien en cuanto
a tratamientos quirirgicos, se utiliza-
ba técnicas por via vaginal, las pacien-
tes recidivaban y no eran soluciones
definitivas, porque cuando hay mas
de doscientas técnicas para solucionar
la incentinencia de orina es mas que
probable que ninguna funcione bien,
Era un problema que se pasaba al urd-
logo que tampoco se sentia muy inte-
resado por él. En cambio, hoy, me-
diante técnicas mas nuevas podemos
tratar los trastornos del suelo pélvico
en ginecologia. Sabemaos que el suelo
pélvico es una estructura muscular
gue soporta el peso del aparate geni-
to-urinario y la parte baja del aparato
digestivo o recto y que, por multiples
mativos, se deteriora. Hay dos sinto-
mas muy importantes de ese deterio-
ro, por una parte, el prolapse genital,

o descenso de los drganos pehianos
por debajo de la posicidén normal de la
vagina, y la incontinencia urinaria”

- ;En qué momento o a partir de
qué edad se puede presentar ese
deterioro?

- Se considera que, aproximada-
mente, a partir de los cuarenta afios,

‘ ‘ Hay dos sintomas muy
importantes del deterioro del
suelo pelvico, por una parte,

el prolapso genital, o descenso de
los organos pelvianos por dehajo
de la posicion normal de la vagina,
y la incontinencia urinaria , ,

entre un 20 y un 25 % de mujeres
pueden presentar estos sintomas. Por
olra parte, un estudio reciente sobre
pacientes de residencias geridtricas
muestra que mds de un 50 % de ellas
sufren incontinencia de orina, lo cual
comporta el riesgo de infecciones lo-
cales a nivel dermatolégico, u otras
mds serias. Sin duda, se produce un
deterioro del SP. con el paso del tiem-
po, pero no solo por la edad sino por
partos de esfuerzo, por vida sedenta-
ria, por obesidad, por levantar pesos
habitualmente o por otras causas. La
consecuencia mds frecuente de ese
deterioro es la incontinencia de orina.

- jHay wvarias clases de inconti-
nencia urinaria?

- 5i, hay varios tipos. La que nos
interesa mds es la incontinencia de es-
fuerzo ( pérdida de orina al estornu-
dar, saltar o reir) que tiene una resolu-
cidn quirdrgica. La que se debe a un
problema de hipermaovilidad, es decir,
que el misculo de la vejiga estd muy
excitado por tensiones emocionales o
por otro tipoe de factores, tiene un tra-
tamiento médico. Se ha de estudiar
muy bien cada caso y se han de hacer
pruebas urodinamicas para saber cual
es ¢ trastorno y poder tratarlo de la
ferma mds adecuada. 5e ha de perse-
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nalizar mucho cada
tratamiento y ver si se
trata solo de una in-
continencia de orina o
sl existe otro problema
anadido,

- ila incontinen-
cia también se puede
deber a otras enfer-
medades o aparecer
después de una inter-
vencion quirdrgica?

- Efectivamente,
Hay mujeres a las que
se ha practicado una
histerectomia y ese
tratamiento quirdrgico
ha causado un deterio-
ro del suelo pélvico y

pueden tener prolap-

sos de clpula vaginal y alteraciones de
vejiga o de recto. La misma obesidad
que supene un incremento importan-
te del peso que soporta el suelo pélvi-
co puede ocasionar ese deterioro. Es
decir, el suelo pélvico es una zona
muy sensible a muchos factores a la
que antes no se le daba mucha impor-
tancia. Afortunadamente, hoy sabe-
mos que eses trastornos se pueden so-
lucionar satisfactoriamente.

- Supongo gque lo mas importan-
te serd un diagndstico preciso de
ese trastorno.

- Lo mds importante es establecer
un diagndstico especifico de esas pa-
tologias v prevenirlas en lo posible,
Muchas veces después de partos pro-
longades o complicados haciendo sis-
tematicamente unos ejercicios ade-
cuados se puede recuperar el suelo
pélvico.

- 5on efectivos los ejercicios que
se recomienda hacer habitualmente
para reforzar el suelo pélvico?

— Van bien para ciertas pacientes,
no para todas, Lo interesante es hacer-
los con monitores que puedan selec-
cionar los mas adecuades para cada
caso. En general, la mejor prevencian
para los trastornos del 5P es el ejerci-
cio continuade, moderado y sistema-
Lico.

- Ha hablado de tratamiento
médico para los casos leves de in-
continencia.

El tratamiento
meédico esta indicado
en aquellos casos de
incontinencia que no
tengan consecuencias
guirdrgicas, o sea, in-
continencias debidas a
trastornos del detru-
sor, el misculo direc-
tamente implicado en
la miccidn. Cuando se
altera el detrusor es
necesaric un trata-
miento médico con
anticolinérgicos.

- (Cudles son las
indicaciones del tra-
tamiento quirdrgico?

- La intervencian
quirdrgica esta indica-
cla en los casos en que hay un prolap-
s0 © una alteracién del dngulo de la
vejiga y ésta se desplaza por via vagi-
nal.

- {Como se realiza esta interven-
cion?

~ Ahora se lleva a cabo sobre todo
por via laparoscopica lo que resulta
muche mds comodo para la paciente,
Es un procedimiento minimamente
invasive, la recuperacion es mds rdpi-
da y los resultados mejores,

- (Qué porcentaje de éxito tie-
ne?

- Hoy dia cualquiera de estas téc-
nicas tan novedosas tiene un éxito
quirdrgico de un 82 a un 85 %. Es de-
cir, se corrige la incontinencia cuando
€5 genuina o por estras.

- ¢{Cuanto tiempo se mantienen
los resultados?

— Durante bastante tiempo. 5e cal-
cula que con revisiones periddicas 58
mantienen los resultados durante
quince afos que es un periodo de
tiempo considerable

{Qué consecuencias tiene una
incontinencia no tratada?

— El gran problema que plantea a
la paciente es la pérdida permanente
de orina que ldgicamente afecta a su
calidad de vida. Puede haber otros
efectos secundarios sobre la piel, cisti-
tis e infecciones permanentes de las
vias urinarias que pueden desembocar
£N CONSEeCUencias mas graves.

— Aparte de otras causas, parece
que por su constitucién, la mujer
esta predispuesta a sufrir este pro-
blema.

- Es el precio gue se paga por la bi-
pedestacion. Los humanos somaos los
animales que caminamos mads sobre
daos pies con el consiguiente deteriora
del 5P,

= ;Queé medidas de prevencion
puede sequir una mujer joven para
evitar mas tarde ese problema?

- Debe intentar buscar habitos de
vida saludables, comer sano, mante-
ner un peso estable, hacer ejercicio,
evitar la obesidad y, si es posible, los
partos largos. Sobre toda, &5 impor-
tante hacer ejercicio. Naturalmente,
no me refiero a deportes de competi-
€ién que, por su naturaleza, podrian
desencadenar el problema.

Tejidos biologicos

el futuro para corregir la incontinencia, el doctor Del Pozo asegura que

“ahora se estan empleando mallas sintéticas en las intervenciones para co-
rregir la incontinencia pero creo que probablemente no es el material suficiente-
mente adecuado. Creo que en el futuro mientras la laparoscopia aporte, cada vez
mas, una tecnologia nueva, podremos disponer de tejidos biolégicos con cuyo
empleo obtendremos mejores resultados y una mayor tolerancia®.

R especto a los nuevos procedimientos o técnicas cree que apareceran en
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