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INTRODUCCION

La intima relacion embriol6égica y anato-
mofuncional del tracto urinario y aparato genital tie-
ne una gran importancia, ya que las alteraciones de
un sistema pueden afectar la estructura y la funcién
de otro®.

El concepto de uroginecologia como especialidad
surge ante la necesidad de profundizar un conoci-
miento concreto de una patologia en la que intervie-
nen al menos tres aparatos o sistemas: (urinario, ge-
nital y digestivo).

En la actualidad, el estudio y la terapéutica de las
disfunciones del piso pélvico (DPP), se realizan en
forma aislada por distintos profesionales. Los desor-
denes del compartimento anterior (uretrocele y
cistocele) son corregidos por los urélogos o
gineco6logos , el compartimento medio ((tero) trata-
dos por los ginec6logos y finalmente las disfunciones
del componente posterior por los cirujanos
coloproctélogos.

No se concibe, en el futuro, el abordaje separado
de las patologias de los diferentes compartimentos,
por distintos especialistas, sino por profesionales con
conocimiento de los tres compartimientos y equipos
multidisciplinarios para un diagnéstico, terapéutica
y seguimiento correcto. Por lo tanto, para el enfoque
de las DPP se requiere de una formacion especifica.

Existen en Estados Unidos programas de forma-
cion de especialistas en uroginecologia de duracién
variable de uno y medio a tres afios?.

La Sociedad Internacional de Uroginecologia
(ITUGA) ha establecido guias de formacién en
“Uroginecologia y Cirugia Reconstructiva del Suelo
Pélvico™.

En la actualidad en Argentina, no existen progra-
mas de residencias, que ofrezcan dicha formacién en
las especialidades de urologia y ginecologia. Ello trae
consigo una formacién incompleta en ambas especia-
lidades, en las DPP.

Es por ello que en los inicios del 2006 en el servicio
de urologia del Hospital Privado de Comunidad
(HPC) de Mar del Plata se creo el sector de inconti-
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nencia de orina (S10), generandose una rotacion en
dicho sector, para los residentes de urologia.

Nuestro objetivo es mostrar la utilidad de una ro-
tacion por un sector de uroginecologia SIO, en un sis-
tema de residencia de urologia.

PROFESIONALES DEL SIO
1. Especialista en ginecologia con amplia forma-
cion en cirugia vaginal .
2. Especialista en urologia a cargo del sector de
urodinamia y disfunciones miccionales
3. Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia encar-
gado del sector de Rehabilitacién del Piso
Pelviano, Electroestimulacién y Biofeedback.
Coloproctélogo.
Licenciado en Nutricién
Enfermeria especializada
Residente rotante en el sector

No ok~

Capacntacmn de especialistas del SIO
Lineamientos bésicos de la Sociedad Internacio-
nal de Incontinencia
Cursos de actualizacion de
uroginecologia.

Comité de Uroginecologia y urodinamia de la
SAU.

Lineamientos del Algoritmo Urol6gico Nacio-
nal. Diagnoéstico y Tratamiento de la Inconti-
nencia de Orina Femenina. Oficializado durante
el Simposio Internacional de Avances en Uro-
logia en mayo 2004, con la participacién de la
Sociedad Argentina de Urologia (SAU) y la Fe-
deracion Argentina de Urologia (FAU)
Actualizaciones permanentes por los progra-
mas de cursos a distancia dictados por la FAU
“Capitulo de Uroginecologia”)

la FAU en

Programa de la rotacion de residentes por el SIO

- Se establecieron rotaciones programadas de 4
meses de duracion a partir del 2do afio de la residen-
cia de urologia (residentes de 2°, 3° y 4° afio).

- Consultorio de uroginecologia: 4 horas semana-
les con turnos programados

- Consultorio de estudios urodindmicos : (urélo-
go), 6 hs semanales con especialista a cargo
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- Disfuncion anorrectal: (evaluacién simultanea
uroginecologica-proctoldgica), en casos indica-
dos

- Evaluacién musculos pelvianos ( con licencia-
do en kinesiologia), rehabilitacion del piso
pelviano con electroestimulacion y biofeedback,
consultorios de 4 hs de duracién diarias, cinco
dias semanales.

- Nutricionista: (licenciado en nutricion), consul-
torio semanal de 2 hs de duracién.

- Consultorio de estudios urodindmicos : (urélo-
go), 6 hs semanales.

- Cirugia programada: (urélogo, ginecélogo y
coloproctélogo) actividad realizada en forma
conjunta en quiréfano Unico.

- Ateneos de uroginecologia, con presentacién de
casos clinicos complejos, y revision bibliografi-
ca.

- Rotaciones extraordinarias por el servicio de
uroginecologia IUUGA (Lujan), a cargo del Dr.:
Omar Grossi.

En su rotacion el residente participa en forma ac-
tiva y tutorizada, en cada una de las actividades arri-
ba mencionadas.

Al finalizar dicha rotacion el residente deberd te-
ner conocimientos en aspectos tedricos y
clinicoquirudrgicos , detallados a continuacion.

Aspectos tedricos: Anatomia y embriologia, Fisio-
logia, Farmacologia y Fisiopatologia (tabla 1).

Aspectos clinicoquirdrgicos: Técnica diagnésti-
ca, habilidades clinicas, tratamiento y habilidades
qguirdrgicas, tratamiento no quirdargico y procedi-
mientos quirdrgicos (tabla 2).

ACTIVIDADES SI10-2006

Pacientes
Consultorio SIO 500
Estudios Urodinamicos 127

Rehabilitacion Piso Pelviano-Electroestimulacion y
Biofeedback-Equipo Confident XP 3.0

Pacientes

Incontinencia Esfuerzo femenina 31
Incontinencia Urgencia femenina 8
Incontinencia Mixta femenina 2
Incontinencia Esfuerzo

masculino (post prostatectomia) 10
Incontinencia Urgencia masculino 5
Rehabilitacion prequirdrgica mujer 4
Test Perineal o test Biofeedback 28
Total 88
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Tabla 1. Programa de rotacion en uroginecologia. Aspectos
tedricos

Anatomiay - Suelo pélvico

embriologia - Visceras pelvianas
- Suelo pélvico y fascia endopelviana
- Embriologia del sistema urogenital

Fisiologia - Conocimiento de la fisiologia del
aparato urinario, aparato gastroin-
testinal inferior, suelo pélvico y vis-
ceras genitales

Fisiopatologia - Efecto del embarazo, parto, meno-
pausiay envejecimiento sobre la pel-
Vis y sus érganos
- Efecto de las enfermedades menta-
les y fisicas sobre los 6rganos
pelvianos
- Efecto de la cirugia, traumatismo y
radioterapia sobre los drganos
pelvianos

Farmacologia - Principios de la farmacologia
- Farmacos que acttian sobre los or-
ganos pelvianos

Colocacién de sling-experiencia HPC afio 2006

Tipo Pacientes
Transobturador (Safyre t) 11
Suprapubico (Safyre VS- Sparc) 31
Total 42

Correccion de prolapsos con mallas-experiencia
IUUGA-HPC (Agosto 2005-2006)

Tipo Pacientes
Componente anterior (Perigee) 26
Componente anterior (Nazca anterior) 9
Componente posterior (Apogee) 14
Componente posterior (Nazca posterior) 10
Total 59
DISCUSION

Si bien para un desarrollo completo de una exten-
sa subespecialidad como lo es la Uroginecologia, se
requiere de programas intensivos de larga duracion,
el acercamiento a esta rama, en un sistema de resi-
dencia, es importante para el urélogo en formacion.

La mejor forma de mejorar la calidad de atencién
a las mujeres con padecimientos de trastornos del sue-
lo pélvico es a través de la creacidon de unidades
multidisciplinarias para el tratamiento de esta pato-
logia, incluyendo urdlogos, ginecélogos, cirujanos
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Tabla 2. Aspectos clinico quirdrgicos

Técnicas diagnésticas

Habilidades clinicas,
diagnosticoterapeuticas

Tratamiento médicoy
habilidades quirudrgicas

Tratamientos no quirdrgicos

Procedimientos quirargicos

Evaluacion de la calidad de vida

Evaluacion clinica del paciente (6rganos pélvicos, clasificacién de prolapsos, tono del suelo pélvico,
evaluacion neurol6gica adecuada

Determinacion de residuo postmiccional

Analitica de orina, citologia y microbiologia del tracto urogenital

Cuantifivcacion de la pérdida de orina

Uroflujometria (simple y estudios de flujo/presion)

Estudio de la funcién uretral (perfil de presiones uretrales, test del hisopo y presion de fuga)

Sensacién anal y manometria

Técnicas de imagen: ecografia (transabdominal, transvaginal y endoanal), radiolégicas (cistografia
miccional, programa excretor, cistouretroscopia, defecografia, ureterografia, resonancia magnética y to-
mografia axial computada

Estudios electrofisiolégicos: electromiografia, estudios de conduccién nerviosa

Incontinencia urinaria debido a: incompetencia esfinteriana, hiperactividad del detrusor,
incontinencia mixta y anomalias congénitas

Disfuncién miccional y retencién urinaria

Sindrome de frecuencia urgencia

Dolor pelviano

Fistulas del tracto urinario inferior y del tracto gastrointestinal inferior

Prolapso genital primario y recurrente

Inflamacioén crénica del tracto urinario inferior

Trastornos sensoriales del tracto urinario inferior

Lesiones uretrales: diverticulo de uretra

Efecto de la cirugia y radioterapia sobre el suelo pélvico

Trastornos urinarios durante el embarazo

Problemas del suelo pélvico asociado al envejecimiento

Lesiones del sistema nervioso central que afectan el control urinario, fecal y suelo pélvico
Dificultad en la defecacion

Trastornos de la funcién gastrointestinal (incontinencia fecal y anomalias de la motilidad)
Estado de deficiencia hormonal

Trastornos emocionales y de conducta

Enfermedades de transmision sexual

Problemas urinarios secundarios a enfermedades médicas o uso de drogas

Problemas sexuales relacionados con la uroginecologia

Cateterismo uretral, puncién suprapubica y autocateterismo
Dispositivos mecanicos y electrénicos
Dispositivos colectores y absorbentes

Técnica de fisioterapia (biofeedback y electroestimulacién)
Terapias conductistas (reeducacion vesical e intestinal)
Agentes farmacolégicos en trastornos del suelo pélvico
Papel de la terapia hormonal

Dilatacion uretral

Uretrotomia

Reparacién vaginal del prolapso genital (colporrafia anterior, colpoperineorrafia posterior, histerectomia
vaginal y reparacion de enterocele, operacién de Manchester, fijacién sacroespinosa, reparacion
paravaginal)

Reparacién vaginal y abdominal del prolapso recurrente (sacrocolpopexia, rectopexia,
sacrohisteropexia,colposuspension suprapubica)

Procedimiento de cabestrillos (sling suprapubico, transobturador)

Técnicas de agujas

Inyeccién transuretral y parauretral de agentes formadores de mas

Reparacién de fistulas vesico-vaginales y rectovaginales

Técnica de colgajos de Martius

Cistoplastia de aumento

Derivacion urinariay desderivacuiones

Diverticulectomia uretral y reseccién de quistes parauretrales

Prolapso de mucosa rectal

Reparacién de esfinter anal (primaria y secundaria)

Reconocimiento y reparacién de las lesiones intestinales y vesicales intraoperatorias
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proctélogos, fisioterapeutas, nutricionistas y enferme-
ras especializadas.

La articulacion de estas disciplinas repercutira en
la mejora de la calidad de la asistencia prestada a las
mujeres que padecen DPP o I0. En nuestro servicio,
comenzamos muy recientemente a un abordaje inte-
gral de las mujeres con estas patologias, no dudamos
de la importancia y los beneficios para el residente ,
no solo en la comprensién de la anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, diagnéstico y terapéutica de las DPP,
sino también las ventajas de la integracién de las dis-
tintas especialidades; ya que “quien no sabe lo que
busca, no entiende lo que encuentra”.

Los centros del interior, nos sentimos respaldados
por la FAU, por el continuo apoyo brindado para el
desarrollo de esta subespecialidad.

CONCLUSION

En la etapa de una residencia de urologia es prio-
ritaria la formacién en patologia uroldgica prevalente.
La gran demanda de mujeres con DPP e 10, ha moti-
vado a los urdlogos y ginec6logos a formar una
subespecialidad como lo es la uroginecologia.

Es por lo tanto fundamental para el actual resi-
dente de urologia, una integracion a dicha
subespecialidad mientras dure su entrenamiento.
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