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v La integridad de los esfinteres urinarios externo
€ Interno, sistema nervioso autonomo y somatico
estructuras fasciales y ligamentarias, musculares,

= mucosa uretral y submucosa ...

/ =

| SON LOS PILARES DEL MECANISMO
DE CONTINENCIA DEL SISTEMA
e URINARIO

Delorme E. L -13. Frenc.
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Para una correcta continencia urinaria, es

necesario la integridad de 3 sistemas:
o

1. El sistema esfinteriano

—
' g
2. El sistema de soporte: fasciales (pubocervical y puboureral) y
i ligamentarios:

3. El sistema de soporte muscular principalmente por el elevador del
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PMC5926643.




TEST DE SEVERlDAD DE ~ e LA - - T i a WU T O L N AR L
SANDVICK ( 1SI ) . ) . ) L —— e

T Fos fewor eec-ika e tpcts de m acEmants

Laand o senaw G

Pregurtas 3 evalar [ gravedad O los sriomas G rontnencd 2 0'rd &0 @ e

1 C o et Pregumnmia prergy anee ) (Lt

- {Con qué frecuencia se le escapa la orina?
1. Menos de una vez al mes o rios
2. Nigunas veces al mes o T SR S Gt 1 3 g e e

C mntit ot she £rip fon poarife PERiL ) gty MBTAs i s preben il s 1 ne |

3. Algunas veces 2 la semana =
4. Todos los dias y / 0 noches
{Qué cantidad de orina se le escapa cada vez? R T e e

1. 60s oy poca )
2. Chorro pequefio (una cantidad moderada) ——

b de

3. Mucha cantidad precrer o

e e ravecad 52 CBCa mutiphcinde & resoRaco S s o5 reQurtas v Desdues
aregorad e b seuente formy
1-2=leve - 6=moderada 8 -9 = grave 12 = muy grave
Para # thicio 80 pnakss BSadstcn, Dy contd e okt W8 recomend) MFadr & VoY
(2D N0 58 N1 vaths cortrentss. PP —

Sandvik H, Hunskaar S, Seim A, Hermstad R, Vanvik A, Bratt H. Validation of a severity index in female urinary incontinence and its implementation in an epidemiological survey. J Epidemiol Community Health. 1993 Dec;47(6):497-9. doi: 10.1136/jech.47.6.497. PMID: 8120507,
PMCID: PMC1059866

Espuifia Pons M, Rebollo Alvarez P, Puig Clota M. Validacion de la version espafiola del International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form. Un cuestionario para evaluar la incontinencia urinaria [Validation of the Spanish version of the International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form. A questionnaire for assessing the urinary incontinence]. Med Clin (Barc). 2004 Mar 6;122(8):288-92. Spanish. doi: 10.1016/s0025-7753(04)74212-8. PMID: 15030739

=d

Badia Llach X, Castro Diaz D, Conejero Sugrafes J. Validez del cuestionario King's Health para la evaluacién de la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria. Grupo King's [Validity of the King's Health questionnaire in the assessment of
quality of life of patients with urinary incontinence. The King's Group]. Med Clin (Barc). 2000 May 6;114(17):647-52. Spanish. doi: 10.1016/s0025-7753(00)71390-x. PMID: 10900603

- pn s W




HI

— La incontinencia no tratada

FACTORE:
VALSALVAS
ALTERACIONE

|TEST DE CALIC

GRAVEDAD

EPIGENETICA/
OBESIDAD
DIETA

EJERCICIO

N\

se asocia con caidas y
fracturas, trastornos del
sueno, depresion e
infecciones del tracto
urinario

SN\

A<

CONCOMITANTES

Al

IOMICOS

DHERENCIA I

i weicicicwe == SEGUIMIENTO

Ultrasound in Female Urinary Incontinence Yang, Jenn-Ming1,2; Huang, Wen-Chen1,3,4,Author Information Journal of Medical Ultrasound
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« LA EVALUACIO

* Elimpactode laincontinenciale
la calidad de vida

* Los objetivosy las preferenciz | A | : m
de los pacientes para el - ~I ‘
tratamiento

* Losresultados de los tratamientos
anteriores

* La presencia de afecciones
concurrentes (prolapso avanzado
de 6rganos pélvicos, infeccion
urinaria o patologias subyacentes
graves como cancer o enfermedad
neuroldgica grave)




espuesta inflamatoria
uésped es un

rminante critico de la

to o fracaso de biomateriales
S poliméricos implantados, con
Itados que van desde la
uesta a un cuerpo extrafio hasta
gracion biomaterial-tejido

muchos agpectos del sistema
itario alin no se conocen bien,

MEDICINA o o, crongen g, o, || ) g -
REGENERATIVA cada vez mas posSible disenar
~a

biomateriales que

aprovechen este sistema para
mejorar resultados en medicina
regenerativa
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OLIDOXANONA ACIDO POLI - L- LACTICO : POLICAPROLACTONA
PO PLLA |
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Conde G, de Carvalho JRG, Dias PDP, Moranza HG, Montanhim GL, Ribeiro JO, Chinelatto MA, Moraes PC, Taboga SR, Bertolo PHL, Gongalves Funnicelli MI, Pinheiro DG, Ferraz GC. In vivobiocompatibility and biodegradability of poly(lactic acid)/poly(e-caprolactone) blend
compatibilized with poly(e-caprolactone-b-tetrahydrofuran) in Wistar rats. Biomed Phys Eng Express. 2021 Mar 15;7(3). doi: 10.1088/2057-1976/abeb5a. PMID: 33652429
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Extracellular vesicle-loaded hydrogels for tissue repair and regeneration
Yikun Ju®, Yue Hu", Pu Yang®, Xiaoyan Xie “, Bairong Fang *
C ® Department of Plastic and Aesthetic (Burm) Surgery, The Second Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, 410011, Peaple's Republic of China .
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“Con el desarrollo de la ingenieria de tejidos y los biomateriales,
los investigadores han descubierto que la combinacion de
vesiculas extracelulares (EV) con biomateriales puede compensar
las deficiencias de las EV en aplicaciones especificas en la

reparacion de tejidos”.
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- Menortiempo de RHB

- Reaccidn infilamatoria menor
- Disminucidn del tejido fibroso
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Stress Urinary Incontinence: Treatment

With Platelet-Rich-Plasma Injection

and Placement of Polydioxanone gl
A Pilot Study WA

Threads
Ariel Lulksenburg, MDD, Juan ). Barcia, MD?, Roberto Sergio,
MDD, Santiago Fernandes, MDY, Marco A, Pelosi i1, MD*,

1 Marco &. Polosi 111, MDY

- Second prize for communication “CLINICAL RELEVANCE IN THE
IMPROVEMENT OF STRESS URINARY INCONTINENCE ARISING AFTER A
GYNECOESTHETIC INTERVENTION” at the Il World Congress of Aesthetic
and Functional Regenerative Gynecology (LIAGREF) and | International
Congress of SEGERF.

MNMew Insights in the Treatment of Urinary
Incontinence: The Luksenburg System

Ariel Luksenburg, MD', Juan ). Barcis, D,
Jorge Gaviria, MD*, Aobesrto Serglo, MDY, Sanciago Fernanderx, MDY,
= | - - - i -5

- Comunicacion video en el XVII CONGRESO DE LA SINUG Valencia 9,10, 11
Noviembre 2023: “Shore up” una nueva técnica minimamente invasiva para el
tratamiento de la IUE.

A Minimally Invasive, Outpatient,
Office Procedure for Severe Stress
Urinary Incontinence in YWomen:
Luksenburg Systems LSG3

Clinical relevancy of improvement of stress urinary incontinence after
simple gynecoesthetic intervention. (IUGA 2023)
Pages, Cristina - Unidad de Suelo Pelvico, Hospitales de Madrid HM, IMI,

Toledo.
o Pellicer, Begonya - Department of Obstetrics and Gynaecology, University of
The Use of thhe Minimally Invasive AFTOS Thread H
Maoethod for the Treatment of Female Stress Urinary ValenCIa
e e =imsa oo St ) Fuentes-Aparicio, Laura - PTinMOTION research group, Department of

Physiotherapy, University of Valencia

“Shore-up” a novel technique with tensor threads in women with stress urinary incontinence. A case series.
. Pages C., Pellicer B., Fuentes L. Gynecologic and Obstetric Investigation (under review GOI-2024-6-14

Abierto estudio observacional prospectivo APTOS 01 Codigo CEIm 23.02.2155-GHM




Acido hialurénico con dextranomer (ZuidexTM)

Esta combinacién de un polimero hidrofilico de dextran en una base de dcido hialurénico no estabilizado animal se ha utilizado

pli en el tratamiento del reflujo pedidtrico con un excelente perfil de seguridad. Se ha comercializade como ZuidexTM
para inyeccion & través de un doso dispositive ImplacerTM disefiado para gar cuatro inyecciones del agente a granel a
nivel medio de laurethral sin necesidad de guia cystoscdpica. Las preocupaciones sobre [os altos niveles de farmacian

pseudoabscesos han llevado a su retirada del mercade (Lightner 2009),

Imprante dérmico de porcino (PermacolTM)

PermacolTM consiste en coldgeno dérmico de porcino no reconstituido. El material nocollagésico, excepto ia elasting, se retira de
|a dermis porcina y se realiza un proceso de enlace cruzado. El coldgena imp! jo conserva su itectura estructural
wridimensional original. Esto puede proporcionar un soporte p para el crecimiento de los nuevos tejidos. A diferencia
de GAX-collagen, este products es no-alergénico (Tissue Science Laboratories plc).

Politetrafluoroetileno (PolytefTM)

El politetrafivoroetileno (Polytef TM) es producido por |a pirdiisis de TeflonTM. El agente abultado que se utiliza para la terapia
Inyectable es una pasta que comprende poli fl il licerina y polisorbato (Chaliha 1985). La evidencia de migracién

de particulas ha detenido ahora el use clinico de este producto.

Particulas de silicio (MacroplastiqueTM)

MacroplastiqueTM, un polimero de silicona, £s uno de los tratamientos inyectables mas recientes que se han estudiado (Chaliha

1995). Esta fabricado con particulas macro de poli-dimetil-sil I izad: didas dentro de un hidrogel
portador bio-excretable de polivinilpiriralidona (povidona o PYP). La mayoria de las particulas solidas tienen mads de 100 micras
de didmetro, reducienda el riesgo de migracion. Reci ha sido aprobado por la FDA para su uso como agente de carga
intraurral.

-

Grasa autdloga

El uso de un agente cosechado del paciente seria atractivo en términos de fa reduccidn de la inmunegenicidad. Las células grasas
recolectadas de la pared abdominal por succién se lavan y se re-suspenden en sobuckén salina antes de la inyeccidn, La ripida

gestion y La posible migracitn & ial han detenido el desar ior de asta opeidn [Lee 2001),
Apolos de carbono (DurasferaTM)
Este agente consiste en cuentas de cirgonio recubriente de carbono id un gel portador de polisacindos y fus

disefiada para tener un riesgo minimo de megracidn y ser duradero (Lightner 2002).
Calcium hidroxilapatita (CaHA) (CoaptiteTM)

CoaptitaTh particulas esféricas hidr P de calcio ([CaHA) y un portador de gel acuoso (Mayer 2007), Comao
i delosh o es inmunogénico y fue por |a Administracién de Alimentos y Medicamentos de
Ios Estados Unidos (FDA) para el i de la deficiencia intri de esfi en 2005,

Copolimero de alcohol en vinilo de Ethylene (EVOH) (UryxTM)

UryxTM consiste limero de alcahol i de etilens (EVOM) en un portader de dimetilsulfuro [Dmech 2004}, Fue
retirado ; del mercado por Bard en 2006, dos afios después d on, resultado de
las altas tasas de erosion uretral reportada (Hurtado 2009,

Glutaraldehyde cross-linked collagen bovine (ContigenTM)

El cold il de Glutaral 55-linked bovine (GA-collagen) estd formado por colecta de acero bovina
do con glutaraldehido y disp salina fisiolégica fosfato-buffered (Chaliha 19951, La GAX-collagen contiene al menos
95% de coligeno de tipo |y del 1% al 5% de coldgena tipo ll, Antes de i AX-colagen para detectar una reaccidn d
. i 1 icaciones tardias han incluido reacciones cutineas y artralgia, asi iones

mds graves como embolia pulmanar y osteitis pubis. Sigue siendo |a mis utifizada en todo el mundo, y se utilisd como brazo de
control en la mayoria de | ¥ Huaich isit




DOS TIPOS DE AGENTES INY

AGENTES INYECTABLES

=9
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CON PARTICULAS
COMBINACION DE
GELES

(mini particulas en gel portador
transitorio)

SIN PARTICULAS
GELES HOMOGENEOS

- Biocompatible (no induce una respuesta * No biocompatib!{? A
inflamatoria por cuerpo extrafio crénico). - mini particulas'que inducen una respuesta
- Permite la integracion celular a través del gel. inflamatoria‘cronica
- Resistente a la degradacién y la migracion. « Una respuesta inflamatoria crénica puede causar:
« Sin cambios adversos en el tejido. = Encapsulacion del tejido / dureza
 calcificacion
s erosion

+ Riesgo de migracion de miniparticulas.

El volumen del cojin/ burbuja depende de:

RESPUESTA INFLAMATORIA A UN CUERPO EXTRANO

EL VOLUMEN DE HIDROGEL INYECTADO. . ;
CRONICO Y MINIPARTICULAS.

Macroplastique®, Durasphere® (particulas no-degradables)
Colageno y PCL (Urolon®)(degradable) Deflux®/Zuidex® (particulas de

Bulkamid® (Un hidrogel 2.5% de poliacrilamida reticulada y un degradacion lenta)
97.5% de agua) (no degradable)
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INTEGRACION AGENTES INYECTABLES 4
3ION DE FINAS REDES DE
IBRA EN EL GEL
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- Bulkamid 24- meses después de su implantacion en ovejas



Bulkamid *
IUE/ IUM PREDOMINIO DE ESFUERZO

* Aprobacion de la CE en 2006
e Aprobacion de la FDA en 2020

Hidrogel 2,5% de poliacrilamida
interconectada y 97,5% de agua



DATOS:

trado
atamiento de primera linea.

* Latasade inyecciones repetidas se reduce con la experienciay se
que es tan baja como el 7% cuando Bulkamid se ofrece como una op

—
Ofreciendolo como primer tratamiento - . e
Factores comunes en los resultados
o fents requiri or 2 treatments eXitOSOS
i :'Sye:r fc?ﬁ:»: :.r;:.ylz’t u : -

100

* Loscirujanos que logran resultados
exitosos de manera constante son:
* gue ofrecen elaumento de volumen como

80

B0

40

20 7 tratamiento de primera linea junto con otras
o | H HPe H
1stinjection Indinjection OpCIOne.SqUIrurglca'S . .
* que realizan procedimientos Bulkamid de
% of patients cured/improved (subjective) manera regulary han superado la curva de
.  83% average 78% average aprendizaje
(1t line treatment) (heterogeneous population) » que utilizan una técnica de inyeccion
i estandarizada

40

20

Los cirujanos que utilizan Bulkamid de forma rutinaria han informado

U r L] r L] 1] 1] 0
el e s i de indices de éxito subjetivos del 80 al 87 %
Andrews Pai2015 Lobodasch Sokol 2014 Zivanovic Farrell 2015
2015 {N=256) 2015 [(N=345) 2016 (N=36)
. (N=38) (N=352) {N=60) *Average over 7 years.

e



2 (1.4%) 13 (5.7%) 1(0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0.8%)

24 months 12 months 5 years 7 years 6 months 12 months 3 months

~

La poliacrilamida gel ha demstrado un sélido perfil de seguridad y tiene un bajo

riesgo de complicaciones relacionadas con el procedimiento.
y

Los efectos secundarios mas frecuentes son retencidon urinaria aguda (0-20%), infecciones del
tracto urinario (1,6-40%) y sintomas de urgencia de novo (0-10%)

rFE
Zivanovic, |.; Rautenberg, O.; Lobodasch, K.; von Bunau, G.; Walser, C.; Viereck, V. Urethral bulking for recurrent stress urinary incontinence after midurethral sling failure. Neurourol. Urodyn. 2017, 36, 722-726.
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Polidimetilo-
Oxido de Zirconium coronado de Calcio olidimetiio Polidimetilo-  Poliacrilamida
Polimer de
carbono Hidroxilapatita sil Siloxane Hidrogel
Complicacién 1 e

Macroplastique. -

B
® Bulkamid.

Durasfera. -® Coaptite. -® Urolastic. -®

| v 4 7y

Sikora, M.; Gamper, M.; Zivanovic, |.; Minst, J.; Bischofberger, H.; Kociszewski, J.; Viereck, V. Current Treatment of Stress Urinary Incontinence by Bulking Agents and Laser Therapy—An Update. J. Clin. Med. 2024, 13, 1377.
https://doi.org/10.3390/jcm13051377
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BANDAS SUBURETRAL

Sin embargo, los TVT son
cada vez mas populares
debido a mejores datos a
largo plazo y menos
complicaciones
postoperatorias.

Las cintas de
transobturador (TOT) son
igualmente tan eficaces

Hoy en dia, GOLD estandar Los TOT se asocian con
mas frecuencia con dolor

en laingle y dispareunia.

El uso de minilings no pudo

Las tasas de curacion son
tan altas como 84- 95 %.

para SUI son las bandas
suburetrales como lasTVTacortoy
medio plazo.

establecersey faltan datos
a largo plazo.

Nilsson, C.G. ; Palva, K. Aarnio, R. ; Morcos, E. Falconer, C. Diecisiete afios. seguimiento del procedimiento de cinta vaginal sin tension para la incontinencia urinaria de estrés femenino. Int. Urogynecol. J. 20132013, 24, 1265-1269.

Naumann, G. Aigmuller, T. ; Bader, W. Bauer, R. Beilecke, K. Betschart Meier, C. ; Bruer, G. Bschleipfer, T. Deniz, M. ; Fink, T.; et al. Diagndstico y terapia de incontinencia urinaria femenina. Directriz de la DGGG, OEGGG y SGGG (nivel S2k, registro AWMF
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Disfuncién del vaciado y urgencia (64%)
Erosion (2.5- 3.8%)
Dolor (2-5%)
Infecciones del TUI
Perforacién vesical
Hemorragias (1- 2%)
Lesiones nerviosas
Fistula rectovaginal
Fistula vesicovaginal
Lesidon intestinal

k) Recidiva de la|lUE

O

= 0

* Intraoperatorias
* Postoperatorias: respuesta inflamatoria 15%
(biocompatibilidad+ respuesta inmunitaria)
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DISFUNCION DE VACIADO®

PRECOCES <7DIAS: TARDIAS >7DIAS:
-Disfuncion de vaciado y urgencia -Disfuncion de vaciado y urgencia
-Valoracion ecografica: -Valoracion ecografica:

Si proximal—> Retirar

Si distancia correcta: 3 -5 mm—> No retirar POSICION MALLA RESPECTO A URETRA EN REPOSO:
Fuera del 1/3 medio—~> Menor curacién (20.7%)

DISTANCIA DE MALLA A MUSCULATURA URETRAL:
Si < 3mm: Mayor disfuncién de vaciado, VHRR x 2.8
Si> 5mm: Mayor fracaso RRx10

1 Zwierzchowska A, Tomasik P, Horosz E, Barcz E. Sonography as a Diagnostic Tool in Midurethral Sling Complications: A Narrative Review. J Clin Med. 2024 Apr 18;13(8):2336. doi: 10.3390/jcm13082336. PMID: 38673609; PMCID:
» PMC11051119.
L

\ Morton S, Wilczek Y, Harding C. Complications of synthetic mesh inserted for stress urinary incontinence. BJU Int. 2021 Jan;127(1):4-11. doi: 10.1111/bju.15260. Epub 2020 Oct 15. PMID: 32981191.
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EROSION Y EXTRUSION DEIEA BANDA

« < 3MM DE EXPOSICION | < 3MM DE EXPOSICION
« ASINTOMATICA ASINTOMATICA
« NO ACTIVA SEXUALMENTE ACTIVA SEXUALMENTE

Tto. Hormonal local, hidratantes
Recortar

No suele cerrar,
pero raramente progresa

-

Posibles infecciones

OBSERVACION . o vs o

« GRAN SUPERFICIE DE EXPOSICION

+ EXPOSICION ASOCIADA A INF. O DOLOR P AL A s

ESTROGENOS LOCALES+ ANTISEPTICOS TOPICOS

* DM, CORTICOTERAPIA O INMUNOSUPRESORES

TERAPIAS REGENERATIVAS
EXCISION PARCIAL EXCISION TOTAL
* Pequena exposicion * Gran superficie de exposicion
1 * Primer abordaje gx * Excision local previa
"iConsulta/ Qx * Infeccion, fistulay dolor crénico



Jolnt project of the International Contnence Soclety
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Serious
complications

Serious
Complications

TRE BULKAMID 'T

ltkonen Freitas, A.M.; Isaksson, C.; Rahkola-Soisalo, P.; Tulokas, S.; Mentula, M.; Mikkola, T.S. Tension-free vaginal tape and polyacrylamide hydrogel injection for primary stress urinary incontinence: 3-year followup from a randomized clinical trial. J.

A

Urol. 2022, 208, 658-667

Kociszewski 2017:

Esto incluia dispareuniaen el 29 % de los casos, dolor espontaneo en el 27 %, dolor al caminar en el 3 % y disuria en
el 2 % de los pacientes.
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Kociszewski, J.; Fabian, G.; Grothey, S.; Kuszka, A.; Zwierzchowska, A.; Majkusiak, W.; Barcz, E. Are complications of stres urinary incontinence surgery procedures associated with the position of the sling? Int. J. Urol. 2017, 24, 145-150.
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Esto pone de relieve la importancia

» Seleccion cuidadosa de los pacientes
» Asesoramiento preoperatorio detallado
» Ejecucion quirurgica meticulosa
» Cuidado postoperatorio

Minimizacion de las complicaciones y
optimizar los resultados del paciente
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* IUE Leve/moderada ( hipermovilidad uretral)
» |UE leve/moderada con mejoria parcial de sintomatologia con terapia basada en energia

H I LO S T E N S O R E S (LASER,RF,HIFU) y hemoderivados asociados (PRP, SARC,EXOSOMAS AUTOLOGOS)
» Asociacion con hiperlaxitud vaginal

» Tras recidiva de IUE post banda con uretra mévil y sintomatologia leve
» Pre o post agente bulking si fracaso del mismo con sintomatologia leve/moderada

(™ v r

-
Bulkamid ©: VS I [ O o I
« DUI
*  Uretra inmévil o rigida * IUE Moderada/Grave
* Necesidad de tiempos quirtrgicos cortos » IUE Moder.ada/Grave.con frgqaso de ttos.
+ Dificultad de suspender la anticoagulacion Regenerativos y medidas basicas
+  Mujeres mayores y obesas con mdltiples - IUE MOQerada(Grave con fracaso tras
comorbilidades sustancia Bulking

+ Pacientes con esperanza de vida mas corta por estar
mas enfermas

* Preferencias no quirurgicas de la paciente

* Fibromialgias

* Fracaso de terapias conservadoras regenerativas o
insuficientes para la curacion de la IUE






