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Variacion del flujo urinario provocada por
el catéter trans-uretral en los registros urodinamicos

(Analisis estadisticos sobre 89 casos)
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- RESUMEN: El andlisis estadistico de Ia flujometria realizada en 89 paclentes y sin catéter transuretral
durante la miccién, demostré que, si bien la presencia de uno o mis catéteres en la uretra produce una
reducciéon del QMx con respecto del flujo libre (sin catéter). Esta reduccion sélo result6 estadisticamente
significativa (p<0.05) cuando se toma el grupo de los Obstruidos y se compara el QL vs. Q8+5.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 57, Pdg. 94, 1992)
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INTRODUCCION

La presencia de un catéter transuretral (como el que se
utiliza en los estudios urodindmicos) sugiere que el flujo
urinario puede ser modificado (disminuido) debido a que
dicho catéter reduce, aunque parcialmente, la luz uretral. Si
bien algunos autores como Griffiths (1) y Whiteside (2)
dicen que dicha influencia no es importante, sobre todo
porque la uretra no es un tubo rigido. Otros como Ryall (3)
y Ramirez (4) sostienen que influye en la calificacion de los
pacientes en “obstruidos” cuando se considera al indice de
resistencia uretral (I.LR.U.) (5) sobre todo en el grupo de
pacientes “dudosos”.

Con el objetivo de comparar el efecto del catéter sobre
¢l flujo urinario méximo (Q.Mx) en un grupo de nuestros
pacientes realizamos este trabajo (6), alguno de cuyos
aspectos fueran presentados por nosotros en ¢l XXI Congre-
so de la Sociedad Internacional de Urologia.

MATERIAL Y METODO

En nuestra sistemdtica de trabajo comenzamos por el
registro de un flujo libre (QL) (el cual es repetido en caso de
no resultar representativo). Luego procedemos a la coloca-
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ci6én de un balén rectal y de dos catéteres transuretrales: uno
8 Fr para el llenado de la vejiga y el otro 5 F para medir la
presién intravesical. Realizamos por lo menos el registro de
dos micciones: una con ambos catéteres en la uretra (08+5)
y otra dejando solamente el catéter transuretral 5 Fr (QS). En
base a los valores obtenidos durante esta Gltima miccién
clasificamos a nuestros pacientes en normales (N), obstrui-
dos (O) e insuficiente (I) (ver Tabla 1).-

Definiciones, métodos y unidades de medida de acuerdo
con los standard propuestos por la Sociedad Internacional
para la Continencia (SIC) (5).

Fueron seleccionados de nuestros archivos 89 pacien-
tes, 50 hombres y 39 mujeres, cuya edad promedio fue de 59
aiios (R: 15-84 afios)

Se incluyeron: Solamente los pacientes que tenian los
tres registros de flujo (QL/Q8+5/Q5).

Se excluyeron:

a) Pacientes con enfermedad neuroldgica grave.

b) QL con volimenes miccionales menores de 150
ml o mayores de 650 ml. Los pacientes se distribuyeron de
la siguiente manera:

Tabla 1
N: 89 100%
N 37 41%
o) 29 33%
I 23 26%
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ECNOLOGIA DE AVANZADA EN DIAGNOSTICOS PARA UROLOG

Estudios urodindmicos.

Estudios de las disfunciones sexuales masculings:
Estudios Neurofisioldgicos.
Estudios vasculares.
Estudios de laboratorio del suefio (RIGISCAN].

Ecografias: Ecografia de prdstata y vesiculas seminales, con transductor transrectal biplano.
Biopsias de nddulos prostdticos bajo control ecogrdfico transrectal.
Ecografia de recto con transductor transrectal.
Ecografias uroidgicas convencionales renal vesical-prostdtica, uretral, peneana,
testicular, abdominal, vascular, etc.

Terapéutica uroldgica y androlégica con Idser incruento.

Penoscopias.

Electroestimulacion vesical.

Laboratorio de andlisis clinicos: Andlisis especializados, dosajes hormonales, Marcadores
tumorales, Radio-inmuno ensayo, Andlisis de ruting.




MECANISMO DE
ACCION UNICO

1. El hipotalamo se-
grega LHRH que se
une a los receptores
hipofisiarios.

Cada hormona se une
a un receptor de la
célula (complejo hor-
mona - receptor).

2. Se produce la sin-
tesis proteica indu-
ciendo la liberacién hi-
pofisiariade FSHy LH.

3. Siun agente artiti-
cial -superagonista-
LHRH como SUPRE-
FACT®se une a la cé-
lula, se logra una ma-
yor permanencia y po-
tencia del proceso an-
terior.

4. Este proceso, es
decir, una gran esti-
mulacién de lacélula
mediante dosis per-
manentes de SUPRE-
FACT®hace que ...

5. ... la célula se pro-
teja a si misma regu-
lando la cantidad de
receptores.

Suprime asi la produc-
cién y secrecion de
testosterona en los
testiculos reduciéndo-
la a niveles de castra-
cion.
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CONCLUSIONES

—EIl catéter 5 Fr (1,67 mm) en la uretra produce una leve
reduccién del flujo mdximo comparado con el flujo
libre, pero esta diferencia no resulta estadisticamen-
te significativa (P>0.05) en nuestro grupo de enfer-
mos.

— Lapresencia de un catéter de mayor calibre o de dos
catéteres (como muestra sistemdtica del trabajo)
(Q8+5) produce una disminucién mayor del flujo
méximo respecto del flujo libre, aunque esta dife-
rencia es estadisticamente significativa (p<0.05)
s6lo en el grupo de los pacientes obstruidos.
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COMENTARIO

El comentario de este trabajo puede dividirse en dos
partes. Por un lado se debe efectuar un andlisis desde el
punto de vista clinico prdctico y por otro, desde el punto de
vista biofisico mecdnico.

Con respecto al primero, los autores concluyen que la

presencia de uno o dos catéteres en la uretra sélo tiene
variaciones estadisticamente significativas en los pacien-
tes del sexo masculino y obstruidos. Como puede apreciar-
se, dicha conclusion refuerza aitn mds lo que el flujo libre
(sin catéter) ya demostraba.

Perocreo que habria que analizar aquellos casos donde
la flujometria con o sin catéter permitié encuadrar a
algunos pacientes en indefinidos o borderline.

Allf estaria el mayor inconveniente de su apreciacién
desde el punto de vista flujométrico, por lo cual habria que
recurrir a su evaluacién clinica, endoscépicay urodindmi-
ca (presion/flujo), para poder ser categorizados como
obstruidos o no obstruidos.

Este punto se relacionaria con la segunda apreciacion
que habria que hacer. Como se sabe, la uretra no es un tubo
rigido sino eldstico y su relacién con el flujo urinario
estaria condicionada por las estructuras anatémicas quela
rodean y los elementos neurovasculares que a ella llegan.
Por otra parte, la vejiga tiene un papel importante en el
flujo urinario dependiendo de los factores anteriormente
nombrados en la uretra, sumados al volumen y a la presién
vesical y abdominal.

Como puede observarse la multiplicidad de factores
que intervienen en el flujo urinario hace pensar que calcu-
lar un indice de resistencia uretral es sumamente dificulto-
so e incluso irreproducible en el mismo paciente.

Por este motivo numerosos autores, entre ellos Syroky,
propusieron analizar el flujo a través de coordenadas
(nomogramas) donde relacionaban flujo con presién de-
trusorial o flujo con volumen, dependiendo incluso del sexo
y la edad.

En cambio Barret y Wein analizan toda la curva flujo-
métrica en base a la pendiente y al drea, y hacen una
relacion desde el punto de vista matemdtico.

Es por ello que la curva flujométrica, al verse sometida
a multiples factores, tendria que ser analizada en su tota-
lidad y no solamente en base a su flujo mdximo.

Mds alld de todos estos comentarios, lo real es que el
trabajo aporta un argumento mds en la discusion sobre la
validez del abordaje uretral de la vejiga en los pacientes
con obstruccién, para los cuales seguramente en algunos
casos, sobre todo en aquellos dudosos, el uso de una via
suprapubica ocasionaria menor artefacto de técnica.

Dr. Juan C. Tejerizo
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