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RESUMEN

Objetivo: Presentamos las vias transrectal en varones y transvaginal en mujeres como alternativas a la via
transuretral para la inyeccién de toxina botulinica (TB) en esfinter urinario, asi como nuestros resultados.
Material y Método: Se inyecté TB en esfinter urinario a 9 pacientes entre diciembre de 2008 y agosto de 2010
para el tratamiento de distintas disfunciones de vaciado refractarias a tratamiento convencional. La via
utilizada fue transrectal en 7 varones y transvaginal en 2 mujeres. Las dosis utilizadas oscilaron entre 50 y
200 U. Registramos resultados y complicaciones. Resultados: Obtuvimos resultados satisfactorios en 6
pacientes (66%) segun criterios clinicos. La duracién del efecto oscilo entre los 3 y 7 meses. No registramos
complicaciones significativas relacionadas con la inyeccion y la tolerancia al dolor fue buena. Conclusiones:
La via transrectal en varones y transvaginal en mujeres son alternativas validas y seguras para la inyeccion
de TB en esfinter urinario.
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ABSTRACT

Objective: To present our institution experience and outcomes with transrectal and transvaginal injection of
botulinum toxin (TB) in urinary sphincter to treat voiding disfunction. Material and methods: We injected TB in
9 patients since December 2008 to august 2010 in order to treat different voiding disfunctions. We use the
transrectal approach in 7 men and the transvaginal method in 2 women. The dose used ranged from 50 to
200 units. Outcomes and complications were registered. Results: Satisfactory outcomes were obtained in 6
patients (66%) according to clinical criteria. The duration of the effect was from 3 to 7 months. No major
complications were registered and pain was well tolerated. Conclusions: Transrectal and transvagina
approaches are effective and safe for the injection of TB in urinary sphincter.
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INTRODUCCION

Presentamos la via transrectal en varones y
transvaginal en mujeres como alternativas novedosas
a las técnicas ya descritas para la administracion de
toxina botulinica (TB) en esfinter urinario.

La utilizacién de la TB en patologia uroldgica data
de 1988 cuando Dykstra y cols., presentaron su serie
de inyeccion en esfinter urinario para el tratamiento de
la disinergia vesico-esfinteriana (DVE)'. Desde enton-
ces, las indicaciones de la TB en esfinter se han am-
pliado a distintos tipos de disfunciones de vaciado como
la hipocontractilidad neurogénica del detrusor, reten-
cion urinaria cronica, miccion no coordinada, en veji-
gas hiperactivas asociada a inyeccion en detrusor para
evitar retenciones y en el dolor pélvico crénico’-10.

Hoy en dia la TB en esfinter es una opcion terapéu-
tica cuando no ha sido efectivo el tratamiento médico, el
cateterismo limpio intermitente (CLI) o en aquellos ca-
sos en los que el paciente no desea una esfinterotomia
definitiva. También puede ser Util para dar una solucion
temporal al problema de pacientes con DVE que son
candidatos a esfinterotomia, de tal forma que pueden
ver los resultados de la misma y aceptarla mas facil-
mente. Los pacientes con esclerosis multiple que pade-
cen con frecuencia DVE pueden ser otros buenos can-
didatos por la evolucion variable de su enfermedad. La
TB en esfinter también ha demostrado eficacia en
disfunciones de vaciado no neurdgenas.

El objetivo de la inyeccién de TB en esfinter es
producir una esfinterotomia quimica reversible, dis-
minuyendo la resistencia uretral y la presion de
detrusor de escape y obteniendo una menor presién
intravesical durante el vaciado que permita reducir el
residuo postmiccional disminuyendo asi el riesgo de
dario del tracto urinario superior. Otros objetivos que
se persiguen son reducir el numero de cateterismos
en aquellos pacientes que se autosondan, de crisis
de disreflexia autondmica y de infecciones.

Las vias utilizadas para la inyeccion de TB en
esfinter clasicamente han sido 2: la transuretral' y
la transperineal con control EMG7-8. No hay eviden-
cia hasta el momento de una superioridad terapéuti-
ca de una via sobre la otra.

La via transuretral (la mas familiar para los
urdlogos) presenta como ventaja la vision directa del
esfinter, y por tanto mayor precisién de la inyeccion.
Sin embargo, es dolorosa y requiere sedacioén, anes-
tesia general o raquidea, precisa mantener la sonda

uretral 24 horas y en pacientes con lesiones
medulares altas no es infrecuente la aparicion de
crisis de disreflexia autondmica-®. Ademas muchos
autores han abandonado el abordaje endoscopico
en mujeres, debido a la sencillez, rapidez y buena
tolerancia de la inyeccién parameatal®.

La inyeccion transperineal es una técnica mas
utilizada por rehabilitadores y puede guiarse por EMG
o por tacto rectal. Presenta menor tasa de disreflexia
autonomica y no precisa de anestesia general ni de
sonda uretral. Por el contrario es una técnica menos
precisa y los urélogos no estamos habitualmente fa-
miliarizados con ella’ 8.

Nosotros hemos introducido para la inyeccion en
varones la via transrectal ecodirigida. Es una técnica
que hasta el momento no nos consta haya sido em-
pleada por ningun autor ni esta reflejada en la literatura
mundial para la inyeccion de TB en esfinter, aunque si
que ha sido utilizada para la inyeccion de TB en prosta-
ta®. Tampoco la inyeccién transvaginal ecodirigida esta
descrita en la literatura para la inyeccion de TB en cue-
llo vesical. Estas dos técnicas son, en nuestro parecer,
sencillas de realizar para urdlogos habituados a
ecografia transrectal/transvaginal y son procedimien-
tos ambulatorios, precisos y que no precisan anestesia
ni ingreso hospitalario para su realizacion.

METODOS

Nuestro proceder es el siguiente:

La inyeccion se realiza bajo la modalidad de cirugia
sin ingreso y el paciente es dado de alta 2 horas
después del procedimiento.

Como preparacion, se aplica al paciente un
enema de limpieza la noche antes de la puncion
y otro la mafana de la prueba. Para el control del
dolor operatorio se utiliza petidina 1 mg/kg de
peso diluido en 100 ml de suero fisiolégico media
hora antes de la inyeccién y como profilaxis
antibidtica se administra una dosis de 500 mg
endovenosos de levofloxacino 30 minutos antes
de la biopsia, que el paciente continuara toman-
do durante 72 horas via oral (500 mg/24 h). La
dosis de TB (BOTOX®, 100 Ul/vial, Allergan Inc.,
Irvine, CA, EEUU) que hemos utilizado oscilo
entre 50 y 200 unidades diluidas en 4 ml de sue-
ro fisiolégico, en funcion de las caracteristicas del
paciente.
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Para la inyeccion utilizamos un ecografo Siemens
Sonoline Antares® con sonda endorrectal de 7,5 MHz.
Previo a la puncién, con el paciente en decubito la-
teral izquierdo, se realiza una ecografia transrectal
para localizar el esfinter externo. La introduccion de
lubricante uretral nos da una perfecta delimitacion
de la uretra bulbomembranosa, observando la en-
trada de contraste sonografico en cuello y vejiga. La
contraccioén voluntaria o refleja (provocando el refle-
jo bulbocavernoso) del esfinter externo, nos ayuda a
delimitarlo. El esfinter externo se observa como un
area muy hipoecoica al final del pico prostatico y area
trapezoidal. En los casos dudosos la introduccion de
una sonda hasta el inicio de resistencia ayudara a
delimitar el inicio del esfinter externo. Una vez loca-
lizado se inyecta (mediante una aguja de puncién de
18 G, con 25 cm de longitud) la dilucién de TB a
ambos lados del esfinter, a las 3 y las 9 horas. El
procedimiento transvaginal se realiza de forma simi-
lar a la via transrectal en varones, utilizando la mis-
ma pauta de analgesia y profilaxis antibiética.
Ecograficamente se localiza el cuello vesical y se
inyecta la dilucion en ambos lados.

Evaluamos el dolor postoperatorio, al finalizar el
procedimiento, mediante una escala analdgica con
puntuaciones de 0 a 10.

Consideramos la inyeccion eficaz cuando el pa-
ciente esta satisfecho con el resultado y se cumple
uno de los siguientes criterios: (a) pacientes en re-
tencion que recuperan la miccion espontanea bien
por contraccion del detrusor o por prensa abdomi-
nal, (b) en aquellos pacientes con residuos altos, una
reduccion del 50% del residuo postmiccional (RPM),
(c) descenso en el numero de CLI del 50% respecto
a los previos, (d) ausencia de retenciones urinarias
en los pacientes en los que la inyeccion en esfinter
se realiza de forma simultanea a inyeccién en
detrusor, (e) disminucion/desapariciéon de las crisis
de disreflexia autonémica.
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RESULTADOS

Hasta el momento hemos inyectado TB en esfintera 7
varones de forma transrectal y 2 mujeres
transvaginalmente. Los resultados obtenidos, segun
nuestros criterios, han sido satisfactorios en 5 de los 7
varones y en una de las inyecciones transvaginales, lo
que supone una tasa de éxito global del 66,66%, acorde
con lo publicado con los métodos clasicos de inyeccion.
Ademas hemos reinyectado transrectalmente a 3 de los
pacientes que respondieron inicialmente con resultados
igualmente satisfactorios. La duracién media del efecto
de la TB en nuestra serie es de 4,12 meses.

La inyeccién con estos nuevos métodos ha sido
bien tolerada, con puntuaciones en la escala de do-
lor inferiores a 4 en todos los casos. No hemos re-
gistrado complicaciones mayores, Unicamente un
episodio de infeccion urinaria no complicada tratada
con antibioterapia oral ambulatoria, una incontinen-
cia urinaria de esfuerzo transitoria y una rectorragia
leve y autolimitada que no requirié ingreso.

Por lo tanto, concluimos que en nuestra expe-
riencia las nuevas vias que describimos, son alter-
nativas validas y seguras para la inyeccion de TB en
esfinter urinario.
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