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RESUMEN: Objetivo: Evaluar en forma retrospectiva la utilización del esfínter urinario artificial (EUA) tipo AUS 
800 como primera opción terapéutica, en pacientes con incompetencia esfinteriana secundaria a vejiga neurogéni-
ca por Mielomeningocele. 
Material y Métodos: Fueron evaluados solamente pacientes con diagnóstico de Mielomeningocele e incompeten-
cia esfinteriana, sin cirugía previa urológica, operados en el Hospital Italiano para colocación de un EUA, y con 
un seguimiento mayor a un año; 28 pacientes con estas características recibieron un EUA en el período 1992-2000 
(diecisiete varones y once mujeres, con una edad media de 9 años). Cuatro pacientes tuvieron una ampliación de 
vejiga concomitante (14,2%) y tres necesitaron una ampliación entre el Io y 3o año de postoperatorio (10,7%). 
Resultados: El seguimiento promedio fue de 4,9 años. En tres pacientes fue necesario remover el esfínter. Todos los 
pacientes se hallan secos por períodos mayores a 4 horas. Ocho orinan espontáneamente (28,5%), y dos requieren 
además cateterismos adicionales. 
Conclusiones: La tasa de 38% de micción espontánea y el bajo número de complicaciones, en pacientes no am-
pliados, es un factor estimulante para mantener el EUA como primera opción de tratamiento quirúrgico en este 
grupo selecto de pacientes. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 67, N° 21, Pág. 102, 2002) 
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SUMMARY: Purpose: Review retrospectively the results of the Artificial Urinary Sphincter AUS 800 in patients 
with urinary incompetence secondary to neurogenic bladder because of myelomeningocele. 
Materials and methods: We select those patients with urinary incompetence because of myelomeningocele, without 
previous surgery in the bladder neck with more than 1 year offollow up and operated in the Hospital Italiano de 
Buenos Aires; 28 patients with these criterio were operated between 1992 and 2000; 17 were males and 11 females 
with a mean age of 9 years. A bladder augmentation was performed simultaneously in 4 patients (14,2%) and 
between the lst and 3rd postoperative year in another 3 (10,7%). 
Results: Meanfollow up was 4,9 years. We had to remove the implant in three patients. All patients are dryfor more 
than 4 hours; 8 patients void spontaneously (28,5%). Two patients require clean intermittent catheterization also. 
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Conclusión: The Artificial Urinary Sphincter is ourfirst choice in the treatment ofurinary incontinence in this type 
of patients because of a 38% of spontaneous voiding and a very low complication rate, in this select group of 
patients. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 67, N° 2, Pág. 102, 2002) 
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INTRODUCCIÓN 

La utilización de una prótesis de siliconas para el 
tratamiento de la incontinencia urinaria fue introduci-
da por Scott en 1973(1) y ha reportado mejores resulta-
dos en continencia e índice de complicaciones, a corto 
y mediano plazo, que el resto de las técnicas quirúrgi-
cas descriptas en pacientes con diferentes etiologías. 
El índice promedio de continencia comunicado es de 
hasta el 88%, y el riesgo de infección con necesidad de 
remoción del implante de 4,5%(2-3). El objetivo de esta 
revisión de un grupo selecto de pacientes es analizar 
nuestra propia actitud de utilización de EUA como pri-
mera elección en pacientes con incompetencia esfinte-
riana de causa neurogénica vírgenes de tratamiento 
quirúrgico en el cuello vesical. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se evaluó en forma retrospectiva la Historia clínica 
de los 82 pacientes con Esfínter Urinario Artificial co-
locados por el equipo de Urología Pediátrica del Hos-
pital Italiano. Se tomaron como criterios de inclusión, 
aquellos pacientes con diagnóstico de Mielomeningo-
cele, sin cirugía previa urológica, operados en el Hos-
pital Italiano, y con un seguimiento mayor al año. 

Veintiocho pacientes con MMC, tratados en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, recibieron un EUA en-
tre febrero de 1992 y julio de 2000. Diecisiete varones 
y once mujeres, con una edad promedio a la operación 
de 9 años (r: 6-16 años), y una edad actual promedio 
de 14,5 años (r: 7-24 años). El seguimiento promedio 
fue de 4,9 años (r: 1-9 años). En forma previa a la ciru-
gía, todos los pacientes fueron estudiados con laborato-
rio de función renal, cultivo de orina, ecografía renal y 
vesical y estudio urodinámico completo, cistouretro-
grafía y centellograma renal. Todas las cirugías se rea-
lizaron con una internación de por lo menos 24 horas. 
El cuff se colocó en todos los pacientes en el cuello ve-
sical utilizando la técnica clásica ya descripta(4) o una 
variante desarrollada en nuestro Servicio'5'. A cuatro 
pacientes se les realizó una ampliación vesical con co-
lon sigmoides en el mismo acto quirúrgico, los dos úl-
timos desmucosados con Argón Beam{6). A 24 pacien-
tes se les colocó un dispositivo tipo AUS 800, y a los 

4 pacientes de menor edad un Securo-T. Los pacientes 
concurren a control regularmente a la Clínica de Mie-
lomeningocele en forma uni o bianual. Los dos pacien-
tes que no habían sido controlados en los dos últimos 
años fueron consultados en forma telefónica. 

RESULTADOS 

No se registraron complicaciones postoperatorias 
inmediatas de importancia. Luego de un seguimiento 
promedio de 4,9 años (r: 1-9 años), en tres pacientes 
fue necesario remover el implante; en dos mujeres por 
infección de la prótesis al cuarto año postoperatorio y 
un decúbito en vagina al año, y en un varón al noveno, 
por un traumatismo del balón. El retiro del implante 
fue a los 4,6 años promedio (r: 1 -9). Tres pacientes ne-
cesitaron una ampliación entre el primer y tercer año 
postoperatorio por desarrollo de mala acomodación y 
reflujo vesicoureteral. Dos de ellos con dificultades en 
el cateterismo intermitente limpio también requirieron 
de un ostoma continente. Todos los pacientes se hallan 
secos por períodos mayores a 4 horas. Ocho pacientes 
orinan espontáneamente (28,5%), uno requiere además 
cateterismo (3,5%), y el resto sólo con cateterismo in-
termitente limpio (67,8%). De los pacientes que no han 
recibido una ampliación (75%), los que orinan espon-
táneamente, representan el 38%. 

DISCUSIÓN 

El tratamiento de la incontinencia urinaria en pa-
cientes neurogénicos comprende en líneas generales la 
evaluación y tratamiento correcto de los defectos del 
llenado vesical (acomodación), el vaciado y la capaci-
dad o competencia del aparato esfinteriano. Respecto 
de los dos primeros factores las opciones terapéuticas, 
aunque con los cambios propios del desarrollo médico, 
se dividen en médicas (relajantes vesicales y/o catete-
rismo intermitente limpio) o quirúrgicas (ampliación 
vesical y/u ostomas continentes). No ocurre igual con 
el tratamiento de la incompetencia esfinteriana donde 
las opciones terapéuticas son múltiples y las opiniones 
a favor de uno u otro procedimiento son dispares. Nu-
merosas técnicas quirúrgicas y endoscópicas han sido 
publicadas en los últimos 20 años con el fin de evitar 

SAU 
Rev. Arg. de Urol., Vol. 67. N° 2, Pág. 103, 2002 



la implantación de una prótesis como el EUA, pero 
ninguna hasta el momento ha mostrado resultados a 
corto o mediano plazo y/o tasas de complicaciones que 
la hayan transformado en la panacea para el tratamien-
to de la incompetencia esfinteriana'7"8"9' como muy 
bien lo describen Kryger y col. en una extensa y deta-
llada revisión de todas las técnicas(7). 

Tres son probablemente los puntos de mayor con-
troversia en el EUA: l) Tasa de reoperación: En nues-
tra experiencia muy baja y comparable con otras técni-
cas tanto para reemplazo como para extracción, las 
modificaciones en la técnica de colocación y la curva 
de aprendizaje son elementos claves en este punto'10" 
n"12). 2) Durabilidad a largo plazo: Aún nuestra media 
no supera la de otros grupos, pero impresiona que el 
material es capaz de mantenerse en funcionamiento 
por períodos mayores de 7 años y 3) Costo-beneficio: 
Este punto no pudo ser evaluado y requeriría de una 
metodología muy estricta para poder saber la relación 
entre el costo de la prótesis, su colocación y el trata-
miento de las complicaciones y reemplazos en compa-
ración con otras técnicas, sus complicaciones, el costo 
de los materiales utilizados (por ejemplo, sustancias de 
inyección en el cuello), la mayor tasa de CIL o simple-
mente de mantener la incontinencia y los pañales por 
tiempo indeterminado'7"13'. 

Creemos que no impresionaría haber a priori gran-
des diferencias entre el costo-beneficio de las diferen-
tes técnicas. A pesar de la complejidad por el manejo 
multidisciplinario de estos pacientes, sería de impor-
tancia encarar un estudio en este sentido. 

CONCLUSIONES 

El EUA AUS 800 / Securo-T es una opción efecti-
va y durable en el tratamiento de la incontinencia de 
orina en pacientes neurogénicos, sin cirugía previa en 
el cuello vesical. De todos los procedimientos descrip-
tos para el tratamiento de la incontinencia, es el único 
que permite en un porcentaje de pacientes, la micción 
espontánea. La infección del sistema, y el traumatismo, 
surgen como las causas de la remoción del implante so-
bre las cuales se podría actuar en forma preventiva. 

En nuestro Servicio el EUA sigue siendo la primera 

opción para el tratamiento de la incontinencia urinaria 
de causa esfinteriana en pacientes con vejiga neuro-
génica. 
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