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¥ RESUMEN

Objetivo: Demostrar aspectos técnicos de la colocacion
delesfinter urinarioartificial AMS-800 en el tratamiento de
la incontinencia urinaria en vejiga neurogénica.

Presentacion del caso: Hombre de 44 anos parapléjico,
vejiga neurogénica con incontinencia urinaria continua
de un ano de evolucion, con sonda transuretral a deri-
vacion. Urodinamia: Vejiga desfuncionalizada, detrusor
arrefléxico, esfinter uretral atonico, sensibilidad propio-
ceptiva abolida y vejiga de adecuada capacidad (350 cc).
Se procede a colocar esfinter urinario artificial tipo AMS-
800 a nivel de la uretra bulbar con abordaje escrotal in-
ferior.

Conclusiones: El éxito del esfinter urinario es de alre-
dedor de 60% a cinco anos o mas. El modelo AMS-800
actualmente es el mas difundido y con el que se han
alcanzado los mejores resultados a largo plazo; puede
utilizarse en pacientes neurogénicos con una tasa
de éxito y complicacion aceptable. La seleccion del pa-
ciente debe ser minuciosa por las morbilidades y costos
que conlleva la colocacion del esfinter artificial.

Palabras clave: Vejiga neurogénica, esfinter urinario
artificial, incontinencia urinaria, México.
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® ABSTRACT

Objective: To demonstrate technical aspects of placing
AMS-800 artificial urinary sphincter in the treatment of uri-
nary incontinence in neurogenic bladder.

Case presentation: Patient is a forty-four year-old pa-
raplegic man with neurogenic bladder with continuous
urinary incontinence of one-year progression and transu-
rethral catheter connected to urine collecting bag. Urody-
namics: defunctionalized bladder, detrusor areflexia, atonic
urethral sphincter, abolished proprioceptive sensitivity, and
bladder with adequate capacity (350cc). Procedure was
placement of AMS 800 artificial sphincter at the bulbar
urethra level with inférior scrotal approach.

Conclusions. Artificial urinary sphincter success is ap-
proximately 60% at five years or more. Model AMS 800 is
currently the most widely used model providing the best
long-term results. It can be used in neurogenic bladder pa-
tients with acceptable success rate and complication rate.
Patients should be carefully selected given the morbidity
and cost implied in artificial sphincter placement.

Keywords: Neurogenic bladder, artificial urinary sphinc-
ter, urinary incontinence, Mexico.
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Imagens 1. Exposicion y abordaje escrotal.

¥ INTRODUCCION

La incontinencia urinaria tiene un impacto negativo y
trascendente en la calidad de vida; la que es debida a de-
bilidad o dano del esfinter uretral puede ocurrir después
de cirugia urolégica o por causas neurologicas.!? Estas
ultimas pueden ocasionar alteraciones en el esfinter uri-
nario y en el detrusor que producen anormalidades en el
almacenamiento o vaciamiento vesical.> En 1947 Foley
diseno el primer esfinter urinario artificial* que consis-
tia en un anillo que se colocaba alrededor del pene y se
inflaba o desinflaba por medio de una bomba de con-
trol oculta en el bolsillo del paciente. El concepto de la
compresion de la uretra bulbar para el tratamiento de
la incontinencia urinaria masculina fue introducido por
Barry y desarrollada por Kaufman, por medio de un
dispositivo de silicon.® En 1972 Scott y Bradley introdu-
jeron el modelo AS-721, un prototipo cuyos componen-
tes quedaban totalmente implantados en el interior del
cuerpo y se podia manipular desde el exterior.® En 1983
se desarrolla el esfinter AMS-800 modificado por Craggs
y Mundy y que ha estado en el mercado por mas de 25
anos.”® Su tasa de éxito va de 60% a 80% hasta un perio-
do de cinco a 10 anos.* La indicacion para el implante de
un esfinter artificial es la incontinencia urinaria severa,
incontinencia que afectara la calidad de vida del pacien-
te. En la gran mayoria de pacientes varones la inconti-
nencia es secundaria a una prostatectomia radical, la
vejiga neurdgena es la segunda causa mas frecuente.
Los pacientes con problemas de contractibilidad del de-
trusor que necesitan realizar maniobra de Valsalva para
orinar o aquellos pacientes neurdgenicos con detrusor
acontractil no parecen tener un riesgo sobreanadido de
complicaciones.*!°

® OBJETIVO

Demostrar aspectos técnicos de la colocacion del es-
finter urinario artificial AMS-800 en el tratamiento de la
incontinencia urinaria en vejiga neurogénica.

técnicos

Imagen 2. Diseccion y medicion de la uretra.

® PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 44 anos de edad, originario de Michoacan y
residente del D. E. Catolico, soltero, programador. Ante-
cedentes: accidente automovilistico en 1975 con lesion
de la columna toracica a nivel de T10 que le origind
paraplejia, vejiga neurogénica e incontinencia urinaria
continua manejada parcialmente con cateterismo limpio
intermitente (CLI). Nefrectomia izquierda simple por
pielonefritis xantogranulomatosa izquierda en 2005.
Inici6 padecimiento hace un ano por imposibilidad de
controlar la incontinencia urinaria continua con catete-
rismo limpio intermitente (CLI), actualmente con sonda
transuretral a derivacion. El estudio urodinamico repor-
t6 vejiga desfuncionalizada, detrusor arrefléxico, esfin-
ter uretral atonico, sensibilidad propioceptiva abolida
y complianza disminuida. La cistoscopia report6: uretra
permeable, con multiples falsas vias en uretra bulbar que
impedian el cateterismo, esfinter uretral externo y cue-
llo vesical abiertos, vejiga con adecuada capacidad (350
mL), incontinencia urinaria continta. Se procedi6 a colo-
car el esfinter urinario artificial tipo AMS-800 a nivel de la
uretra bulbar con abordaje escrotal.

Descripcion del procedimiento: Paciente en posicion
de litotomia; se procedi6 a realizar un abordaje escro-
tal (Imagen 1), previa colocacion de sonda vesical, se
realizo la localizacion y diseccion de la uretra bulbar
respetando en la medida de lo posible el musculo bul-
bo-cavernoso. Se diseco la uretra al nivel donde se de-
cidi6 colocar el manguito oclusivo hasta que se pudiera
rodear y poder realizar las mediciones del diametro de
la misma y por ende la longitud del manguito (Imagen
2). Se coloco el manguito uretral (Imagen 3). A través
de la misma incisiéon, se realizé un tunel subcutaneo
por debajo de la fascia transversalis a nivel para-
vesical para la colocacion del balon reservorio que se
lleno previamente con solucion de contraste o suero fi-
siologico (Imagen 4). La bomba de control se coloco
en la bolsa escrotal en un tunel subdartico (Imagen 5).
Para finalizar se realizaron las conexiones entre los tres
elementos y se cerro la incision. Se asegurd que el sis-
tema quedara desactivado.
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Imagen 3. Colocacion del manguito uretral.

El paciente cursa con buena evolucion post-opera-
toria siendo egresado a los cinco dias del posoperatorio.

E DISCUSION

El manejo quirargico de la incontinencia urinaria en
el paciente neurogénico es complejo y ain mas cuan-
do se trata de la colocacion de un esfinter artificial.
La técnica quirurgica es efectiva, sencilla y reprodu-
cible pero se deben guardar los principios técnicos de
cada dispositivo en este caso del AMS-800. A pesar
de realizar meticulosamente la colocacion del esfin-
ter es necesario un seguimiento estricto del paciente
para detectar las posibles complicaciones. La tasa de
éxito del esfinter AMS-800 en pacientes no neurogé-
nicos va de 70% a 80% con una tasa de complicacio-
nes de mas de 30%, de las cuales las mas comunes
son la falla del dispositivo (13% a 24%), de extrusion
(8% a 23%) e infeccion (4% a 6%).5

La tasa de éxito en pacientes neurogénicos se re-
porta de 20% a 70% con tasas de complicacion hasta
de 47%.>° En general se considera de peor pronostico
o con altas probabilidades de complicarse a los pacien-
tes neurogénicos secundario a que presentan proble-
mas de vascularizacion y de tropismo de los tejidos
en el area genital. Como en nuestro caso el paciente
presentd extrusion parcial de una manguera, manejan-
dose de forma conservadora.

® CONCLUSIONES

El éxito del esfinter urinario es de alrededor de 60% a
cinco anos o mas. El modelo AMS-800 actualmente es
el mas difundido y con el que se han alcanzado los me-
jores resultados a largo plazo.
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Imagen 4. Elaboracion del tunel subcutaneo
hasta el espacio paravesical.

Imagen 5. Colocacion de bomba de control en tunel subdartico.
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Aunque su mayor uso es en pacientes con incon-
tinencia después de prostatectomia radical, puede uti-
lizarse en pacientes neurogénicos, con tasas de éxito
y complicacion aceptables. Debe informarse a los pa-
cientes neurogénicos acerca de sus altas probabilidades
de complicaciones. La seleccion del paciente debe ser
minuciosa por la morbilidad y los costos que conlleva la
colocacion del esfinter artificial.
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