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UROGINECOLOGIA: UN VIATGE DE 40 ANYS DE VIDA PROFESIONAL
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INTRODUCCIO. LA UROGINECOLOGIA, LA
GRAN DESCONEGUDA

LU'Uroginecologia, també anomenada Medicina
Pélvica Femenina i Cirurgia Reconstructora, ofereix
atencid integral a les dones amb disfuncions del sol
pelvia (DSP): Incontinéncia urinaria (IU), la Bufeta
hiperactiva (BH), prolapse d’drgans pelvians (POP),
incontinéncia anal (IA), dificultat miccional (DM) i
dificultat defecatoria (DD); el dolor pelvia (DP) i les
disfuncions sexuals (DS) associades a aquelles pa-
tologies. S’estima que una de cada quatre dones
pateix almenys una de les tres DSP més prevalents:
IU, POP, IA (1). La demanda d’atencié per aquesta
patologia és creixent, aixo s’explica perque entre els
factors de risc més importants, a part de I'embaras
i el part, estan I'edat i I'obesitat; donat que no hi ha
estrategies de prevencidé primaria en el part i que
tant I'edat com l'obesitat estan augmentant en la
poblacié general de dones, s’estima que la preva-
lenga probablement sera encara més elevada en el
futur (1). En conseqliéncia, aixo es tradueix en un
augment global de la demanda d’atencié sanitaria.

Per altra banda la creixent complexitat de I'es-
pecialitat d’Obstetricia i la Ginecologia (0&G), de-
guda en part als avancos tecnologics i el limit de
temps de la residéncia (només quatre anys), ha
provocat que I'entrenament del resident de O&G
tingui unes inevitables limitacions, tant per I'ad-
quisicio dels coneixements, com de les habilitats.
El ginecoleg acabat de titular és un generalista de
la O&G molt ben format i capac¢ de resoldre les
situacions clinigues més comunes en la nostra
especialitat, pero amb un déficit per les arees de
I'especialitat que tracten pacients amb patologies
més complexes, que utilitzen técniques molt es-
pecifiques, o que limiten amb altres especialitats.
Aixd ha motivat que actualment, en els paisos on

les subespecialitats estan reconegudes de forma
oficial, en acabar la residéncia, I'especialista pot
optar per completar la formacido en quatre are-
es de subespecialitzacié dins de 'O&G: Medicina
Materno Fetal, Oncologia Ginecologica, Medicina
Reproductiva i I’'Uroginecologia. El reconeixement
oficial d’Uroginecologia com a subespecialitat per
part de les entitats reguladores de les especialitats,
a tots els paisos on esta legalment instaurada, ha
anat arribant sempre després d’una llarga reivin-
dicacio dels professionals i de les societats cientifi-
ques, per exemple als EUA, I’American Urogyneco-
logic Society (AUGS) es va crear I'any 1979, pero no
va ser fins al 2011 que el Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) acreditava
la Female Pelvic Medicine and Reconstructive Sur-
gery (FPMRS) com a subespecialitat. Actualment,
hi ha més de 45 programes oficials de formacié en
Uroginecologia, distribuits per tot el pais, amb una
durada de tres anys.

Es important assenyalar que en els paisos on es-
tan reconegudes les subespecialitats d’O&G, I’Uro-
ginecologia ha estat la darrera a ser-ho. La rad és
qgue el contingut d’aquesta part de l'especialitat
no s’ha considerat, durant molts anys, un tema de
gran transcendéncia per la salut de les dones, ja
que les patologies que tracta, malgrat la seva alta
prevalenca i el gran impacte en la qualitat de vida,
no suposen una amenaga vital per qui les pateixen.

LES FITES MES IMPORTANTS EN EL DARRERS 40
ANYS

1- Anys vuitanta. Millorant el diagnostic de la
incontinéncia urinaria de la dona. Els estudis uro-
dinamics

Els estudis urodinamics han ajudat a avancar
en el coneixement de la fisiopatologia de les dife-
rents disfuncions del tracte urinari inferior, classifi-
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car-les i ajudar en I'eleccié del tractament. Durant
els anys setanta, els estudis urodinamics s’havien
desenvolupat de forma significativa, pero destinats
a l'estudi de pacients amb disfuncions miccionals
complexes, en molts casos secundaris a patologia
neurologica. En els pocs centres que disposaven
d’equips d’urodinamica no consideraven que les
dones amb incontinencia havien de ser estudiades
amb aquestes proves. A mesura que anava avan-
cant la decada dels vuitanta, aixd va anar canviant,
les primeres investigacions cliniques en dones amb
IU a les que jo vaig tenir accés, estaven centrades
el paper dels estudis urodinamics pel diagnostic
del tipus de IU, un part important d’aquesta recer-
ca tenia com a objectiu detectar les pacients que
tenien una inestabilitat del detrusor i distingir-les
clarament que les que tenien una IUE pura.

En el cas de dones amb simptomes d’IUE, ja
en els anys 60-70 amb técniques diagnostiques
d’imatge, es va intentar buscar una explicacio fisi-
opatologica basada en els canvis en I'angle uretro-
vesical, perd no va ser fins als anys vuitanta que,
gracies als estudis funcionals, es va poder donar
una base fisiopatologica a I'lUE, i va permetre iden-
tificar dos grans grups: unes en les que fallaven els
mecanismes de suport de la uretra i d’altres en
les que I'anomalia estava a l'esfinter de la matei-
xa uretra. Aquests determinats fisiopatologics no
son dicotomics, sind que representen un continu
i moltes pacients tenen IU per l'alteracié dels dos
mecanismes.

En el moment actual la combinacié de les proves
funcionals i d’imatge amb I'ecografia uroginecolo-
gica desenvolupada a la nostra unitat en els darrers
deu anys conformen la base del diagnostic de les
dones amb simptomes de tracte urinari inferior.

2- Anys noranta. Una gran innovacid i canvi de
paradigma en el tractament quirurgic de la IUE.

A principis de |la década dels noranta es van pu-
blicar dues noves teories, que suposaven I'evolucié
de les anteriors: la teoria de I’'hamaca del grup de
John Delancey a EU i la teoria Integral de l'australia
Peter Petros i el suec UIf Ulmsten. Segons la prime-
ra d’aquestes teories el mecanisme de continéncia

de la dona en els esforcgos, es basa en la limitacid
en el descens de la uretra que imposa I’hamaca
suburetral, formada per les capes fusionades de la
fascia endopelviana, unida a la pelvis a través de la
fascia de I'elevador de I'anus i I'arc tendinii. Durant
I'esforc, amb els augments de la pressidé intraab-
dominal, la uretra rep una compressié extrinseca
per I’"hamaca, que fa que es mantingui col-lapsada.
(2). La teoria integral també subratlla la importan-
cia d’un teixit de suport adequat per mantenir la
continencia durant els esforgos i sobretot conside-
ra clau la fixacio de la uretra en el seu ter¢ mitja
amb els lligaments pubouretrals. Aquesta fixacid
permet la compressié i 'agulacid de la uretra que
evita les fuites d’orina durant els augments de la
pressio intraabdominal. Segons aquesta teoria, la
laxitud dels lligaments pubouretrals, afecta aquest
mecanisme i condueix a la incontinéncia urinaria
d’esforg (3).

Basant-se en la teoria integral, Ulmsten i Petros,
a mitjans dels anys noranta, descriuen una técni-
ca quirdrgica, anomenada Tension-Free Vaginal
Tape (TVT), que va canviar completament el con-
cepte de com restaurar 'anatomia per recuperar la
continéncia d’orina durant els esforcos. La técnica
consistia a col-locar un reforg en el ter¢ mitja de la
uretra, una banda o cabestrell suburetral de ma-
lla de polipropilé que denominem BSLT. La BLT es
va presentar com un procediment quirdrgic, amb
menys morbiditat, amb uns temps quirdrgics més
curts que les cirurgies predominants en aquells
moments i amb la capacitat de realitzar el proce-
diment en entorn de CMA, el qual facilitava I'ac-
cés al tractament de moltes més dones. Per tots
aquests motius i per una estratégia de marketing
sense precedents, la nova técnica va ser molt ben
rebuda i en un temps récord es va convertir 'es-
tandard de tractament quirdrgic primari de I'lUE,
primer a Europa, després als EUA i a la resta del
mon. Aguest procediment ha demostrat, despres
de quasi vint-i-cint anys, una alta eficacia i segure-
tat, ha estat, continua sent, el métode més utilitzat
pel tractament quirurgic primari de I'lUE (4).
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3- Amb el nou mi-lenni, naixement d’una nova
terminologia per la incontinéncia urinaria d’ur-
gencia: la bufeta hiperactiva.

La bufeta hiperactiva (BH) va ser definida el 2002
per la ICS com una sindrome basada en un conjunt
de simptomes que feien referéncia a pacients que
tenien problemes en la fase d’'ompliment de la bu-
feta que es caracteritzaven per sensacié d’“urgen-
cia”, amb o sense incontinéncia urinaria d’urgencia
(UUI), generalment amb una freqiéncia dilrna i
nocturna augmentada” (5). Els simptomes de BH
per la seva imprevisibilitat, s'associen a problemes
en les relacions socials, psicologics, laborals, do-
mestics, fisics i sexuals importants. Per tant, veiem
com la concepcid del terme BH surt amb la justifi-
cacio que era de maxima importancia millorar la
comunicacido amb els pacients perque s’identifi-
guessin a si mateixos amb els simptomes bufeta hi-
peractiva. | també millorar I'educacié medica sobre
els simptomes del tracte urinari inferior, per ajudar
els professionals de la salut a identificar a pacients
amb simptomes de probable BH, pacients que fins
aquells moments molt probablement no haurien
rebut cap atencié i que es podien beneficiar d’'una
terapia adequada per la seva disfuncid. Aixo, en un
context de nous farmacs per al tractament de la BH
(6,7,8), va ser com una ona expansiva, que encara
ara no ha parat de créixer, fent que la BH tingues
presencia en congressos, cursos i moltes activitats
de formacié continuada d’Urologia, de Ginecolo-
gia i també per metges d’Atencié Primaria. | com a
consequencia, milions de dones al mén han tingut
accés al tractament inicial d’aquesta disfuncié mic-
cional amb gran impacte en la seva vida diaria.

4- El prolapse genital en el segle XXI. Avengos
en el coneixement de la fisiopatologia, estanca-
ment en la prevencié primaria i retrocés en el
tractament quirurgic.

En condicions normals, els musculs del sol pel-
via mantenen I'anomenat hiat de I'elevador tancat
per evitar el descens dels organs pelvians (9). Per
ser més precisos, el que tanca el hiat és el complex
pubococcig-puborectal o muscul pubovisceral, un
component del muscul elevador de I'anus, que és
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palpable vaginalment i que la seva estructura de-
fineix I'anatomia i la funcié vaginals. Aquest com-
plex muscular forma una fona en forma de V que
va des de la paret lateral de la pelvis cap a la unié
anorectal, que I'envolta posteriorment i cap enrere
cap a la paret lateral de la pelvis contra lateral. El
hiat elevador és doncs 'espai entre els bracos de la
V, conté la uretra anteriorment, la vagina central-
ment i 'ano-recte posteriorment.

En la primera decada d’aquest segle, gracies a
tecniques d’imatge, tant la ressonancia magnetica
com l'ecografia, s’ha pogut demostrar la hipotesi
presentada per Halban i Tandler el 1907, segons la
qual: la lesié muscular de l'elevador de I'anus era
una causa molt important de prolapse d’organs
pelvians (10). La hipotesi d’Halban no podia ser
demostrada per la impossibilitat de visualitzar les
lesions musculars en l'elevador. Per altra banda,
gracies als estudis amb models biomecanics, ara
sabem que durant el part vaginal els musculs del
sol pelvia estan sotmesos a una gran distensid, a
mesura que avanca el cap fetal per la pelvis, genera
una pressio i un estirament de I'elevador de I'anus,
en realitat del complex muscular pubococcigi-pu-
borectal, fins a una proporcié d’estirament de 3,2
vegades la seva longitud. En alguns casos aquesta
distensio porta a una lesid irreparable (11).

Estudis epidemiologics transversals i de cohorts
amb seguiment fins dotze anys després del part,
demostren que els efectes del part persisteixen i
que el risc de tenir simptomes de POP en les dones
després d’un part amb forceps és significativament
molt superior al de les dones que han tingut un
part vaginal no instrumentat i inclds de les que el
part instrumental va ser amb un vacum. Per tant,
la prevencio primaria del POP, suposa un canvi en
el model de part vaginal. (12,13,14,15).

Malgrat tots els esforcos dels darrers anys, tant
de la recerca basica, com clinica i epidemiologica,
per determinar aquests factors de risc, i per poder
iniciar una estratégia de prevencid primaria del
POP durant el part, aixd encara no s’ha aconseguit.

Com que no existeix una estratégia preventiva
primaria pel POP i amb I'envelliment de la poblacio
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femenina, la prevalenca de POP augmenta i, per
tant, la demanda de tractament té una tendéncia
creixent. S’estima que entre un 10-15% de dones
de vuitanta anys hauran necessitat una intervencid
de POP, pero a més, aqui hem de sumar un altre
fet, I'alta prevalenca de la recurréncia anatomica
després de la reparacid del POP, s'estima que els
casos operats que precisen una reintervencio es-
tan al voltant d’'un 20% (16). A causa de la recur-
réncia de les reparacions del POP amb les tecni-
ques classiques amb teixits vaginals propis, s’han
anat buscant en els darrers trenta anys metodes
alternatius per evitar les recurrencies, basats en
I'implant d’empelts biologics i alguns sintetics.

El primer dispositiu de malla vaginal sintética va
ser aprovat per la FDA el 2002, es va comercialitzar
seguint una estratégia de marqueting similar a la
de la banda suburetral per la IUE i es va introduir
al mercat amb massa facilitat. Els resultats inicials
prometedors, van ser aviat eclipsats per una ona-
da d’esdeveniments adversos (erosions, infeccions,
dolor) que podien patir entre un 2-15% de les do-
nes amb malla vaginal, segons el tipus de malla, les
caracteristiques de les pacients i I'experiencia del
la cirurgia o del cirurgia. Aixo va obligar a la FDA a
partir del 2008 a fer diversos comunicats avisant
dels riscos i el 2016 va reclassificar la malla vaginal
pel POP com a dispositiu d’alt risc (classe Il1).

L'4s de malla vaginal en cirurgia de prolapse ha
creat una enorme controveérsia i un interes media-
tic sense precedents; s’ha convertit en el tema més
conflictiu de la uroginecologia actual. Ara la malla
vaginal per POP esta prohibida a diversos paisos
del mdén entre ells a UK, Australia...

La realitat del moment actual és que moltes do-
nes amb POP recidivat, que necessiten un tipus
de cirurgia amb refor¢ dels teixits i que no poden
accedir a la cirurgia abdominal laparoscopica, no
s‘operen o es tornen a tractar amb tecniques va-
ginals classiques, que si bé sén eficaces pel tracta-
ment del POP primari, no ho sén tant quan es trac-
ta d’una recurréncia. Per tant, després d’un intent
d’innovacio fracassat amb la malla vaginal, estem
tornant a les tecniques del segle passat (17).

La llicd a aprendre del fracas de la malla vaginal,
és que la FDA i altres agéncies reguladores, a causa
de la clasificacio inicial com dispositius tipus Il, va
permetre la proliferacié de productes de malla que
van ser adoptats rapidament pels cirurgians a escala
internacional, sense una comprensio ferma de les
propietats biomecaniques dels implants a la vagina,
sense criteris clars de seleccié de pacients, i sense
especificar les habilitats quirdrgiques necessaries
per garantir la maxima eficacia i seguretat. (18).

EL FUTUR DE LA UROGINECOLOGIA. LA FOR-
MACIO SUPRAESPECIALITZADA | LA INNOVA-
CIO CENTRADA EN LA PACIENT.

Hi ha dos pilars fonamentals que en el present i
futur han de continuar construint un projecte solid:
La formacid reglada dels especialistes amb dedica-
cio a la patologia del sol pelvia i col-locar la dona
com a centre de la innovacié en Uroginecologia. En
el futur hem de fer possible posar en marxa, als
paisos com el nostre sense subespecialitats d’'O&G,
programes de formacid en Uroginecologia, acredi-
tats per entitats oficials, que permetin formar als
professionals amb interés en aquesta area i acredi-
tar-los com especialistes amb dedicacié especial a
la Uroginecologia.

Per altra banda, I'Uroginecologia necessita inno-
vacid, perd molt més centrada en la pacient. Hi ha
innovacions que podrien aportar beneficis imme-
diats a les dones. Un exemple és la prevencio en el
part del trauma pelvia, que pot portar cap al POP i
altres disfuncions del SP. Amb les dades de qué dis-
posem en |'actualitat, sabem que és possible apli-
car models predictius que podrien permetre per-
sonalitzar I'atencio al part basant-se en |'estimacio
de risc individual.

La innovacié en tractament de les DSP ha de
centrar-se en les necessitats i la seguretat de les
pacients. Hem viscut com algunes innovacions en
Uroginecologia, s’han difés rapidament, sense te-
nir un valor clarament demostrat en el balang risc
i benefici. Les malles vaginals pel prolapse genital
sén un bon exemple de la innovacié precipitada.

Si volem perseguir un ideal d’innovacio centrada
en la pacient, a part de coneixer molt bé les ne-
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cessitas de les dones amb DSP, hem de tenir en
compte les forces implicades en la seva optimitza-
cid. Que sén: industria, organismes reguladors i els
metges. Les societats cientifiques han de proporci-
onar el nexe per optimitzar les interaccions etiques
entre aquestes parts, que permetran implementar
la innovacié centrada en la pacient.
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