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5.2.4.2. MEDICION DEL DIAMETRO CELULAR

Se valoraron las biopsia vesicales con microscopia Optica (25 x) adaptada a un sistema
de imagen semiautomatico que permitia medir y contabilizar el didmetro celular.

En cada paciente se midi6 el didmetro maximo, minimo y medio de 200 células.
El sistema proporcionaba el valor medio y la desviacion estandar.

Tanto para la medicion del diametro celular como para la ratio no se tuvo en
cuenta la posible retraccién o compresion de la muestra, ya que se ha demostrado que
estos factores unicamente introducen un minimo error en las mediciones y no afecta a
los resultados obtenidos (85). Todas las muestras se obtuvieron con la vejiga a escasa
repleccion, ya que se sabe que conforme aumenta la distension vesical, disminuye el
diametro celular (85).

Figura P-8. Preparacion de detrusor a (TM) para medicion
del diametro celular.
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5.2.4.3. MEDICION DE LA RATIO COLAGENO/MUSCULO

5.2.4.3.1 Ratio colageno/musculo

De acuerdo con las observaciones planteadas por otros autores y descritas previamente
(18), el colageno del detrusor se sitia principalmente en dos compartimientos mas o
menos definidos: el compartimiento interfascicular y el compartimiento intrafascicular.

La observacion del detrusor a 10 aumentos permite delimitar el coldgeno que
ocupa el compartimiento interfascicular. Por lo tanto, la mediciéon de la ratio
colageno/musculo (CM) a ese aumento puede atribuirse a este componente. Desde este
momento, nos referiremos a esta ratio como Ratio CM 10x (Fig. P-9).

Figura P-9. Preparacion de detrusor (TM) a 10 aumentos para
medicion de la ratio CM 10x.

Si aumentamos la observacion a 40 aumentos, podemos observar directamente
los miocitos aislados y el colageno que los circunda. Por lo tanto se puede asumir que a
estos aumentos estamos valorando principalmente el coldgeno intrafascicular. Desde
este momento, nos referiremos a esta ratio como Ratio CM 40x (Fig. P-10).
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Figura P-10. Preparacion a 40 aumentos para medicion de la ratio CM 40x.

5.2.4.3.2 Obtencion de la ratio colageno/musculo

Utilizando un microscopio Optico convencional al que se acopld un digitalizador de
imagen se obtuvieron ficheros informaticos de imagen de todas la muestras del estudio
(ocho campos por paciente).

Tanto la ratio CM 10 x como la ratio CM 40 x se obtuvieron a partir de biospia
del detrusor tefiidas con tricromico de Masson.

El programa informatico Visilog® permite obtener multitud de parametros a
partir de preparaciones histologicas que hayan sido digitalizadas previamente. Uno de
sus principios bésicos de actuacion es la determinacion de las diferencias de tincion
obtenidas en los tejidos, permitiendo entre otros la medicion cuantitativa de marcadores
inmunohistoquimicos, obtencion de ratios entre diversos tejidos, etc...

Nuestro estudio se desarrolld en colaboracion con la empresa distribuidora de
este software (Microptic, Barcelona ), creando un programa que actuaba integrado
dentro de Visilog®.

Las preparaciones del detrusor eran evaluadas por este programa de la siguiente
manera:
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1. El programa ofrecia la totalidad de la muestra y permitia al observador acotar la
preparacion con tincion valida (Fig. P-11).

Figura P-11. Sistematica de trabajo de Visilog® @.
2. En un segundo paso, el programa delimitaba, de acuerdo a la indicacion del
observador, toda el area de tincion correspondiente al musculo (roja) (Fig. P-12).

Figura P-12. Sistematica de trabajo de Visilog® .
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3. Mediante una operacion de sustraccion, Visilog® obtenia el 4rea de tincidn
correspondiente al coldgeno (verde) (Fig. P-13).

Figura P-13. Sistematica de trabajo de Visilog® (I1I).
4. Tras acotar las 2 areas de tincion, el programa permitia descartar aquellas areas que
pudieran contener artefactos (vasos, acimulos de colorante...) (Fig. P-14).

Figura P-14. Sistematica de trabajo de Visilog® (IV).
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5. Finalmente, el programa facilitaba la ratio obtenida que se acumulaba en un fichero
de texto y se transformo a una base de datos para tratamiento numérico (Excel 2000 O
Windows 98 O) (Fig. P-15).

Caso

11tri40clol
11tri40clo2
11tri40clo3
11tri40clo4
12tri40clo2
12tri40clo3
12tri40clo4
13tri40clo1
13tri40clo2
13tri40clo3
13tri40clo4
15tri40clol
15tri40clo2

AMarc
95605.000
87136.000
70606.000
97002.000
156820.000
219019.000
105303.000
90917.000
82822.000
78344.000
93846.000
97244.000
100341.000

AMusc

292987.000
283125.000
292805.000
252359.000
261683.000
151289.000
278497.000
292285.000
262778.000
286957.000
237863.000
264939.000
284065.000

Marc/Musc
0.326
0.308
0.241
0.384
0.599
1.448
0.378
0.311
0.315
0.273
0.395
0.367
0.353

Figura P-15. Ejemplo de resultados obtenidos por Visilog® y calculo de la ratio CM

V).

AMarc: valor correspondiente al coldgeno
AMusc: valor correspondiente al musculo

Marc/Musc: ratio colageno/musculo

En nuestro estudio se obtuvo la ratio CM como media de 8 tomas aleatorias de la
misma preparacion, tanto para la ratio CM 10 x como para la ratio CM 40 x.
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5. 3. CRONOLOGIA DEL ESTUDIO
5.3.1. VISITA INICIAL

5.3.1.1. Anamnesis

A cada paciente, en el momento de la entrevista inicial, se le realizaba una anamnesis
completa por aparatos, anotando tanto patologias previas o actuales como
intervenciones quirurgicas.

También se anotaba en cada paciente la medicacion actual, haciendo hincapié en
farmacos con efectos sobre el tramo urinario inferior.

5.3.1.2. Sintomas del tramo urinario inferior

De forma estandarizada y como ya se ha especificado previamente, se realizaron siete
preguntas a cada paciente. Para la valoracion de la sintomatologia de los pacientes del
grupo RAO se tuvo en cuenta el mes previo al episodio de retencion.

5.3.1.3. Cuestionario IPSS y pregunta de Calidad de vida

Se administro a cada paciente un cuestionario IPSS y una pregunta sobre calidad de
vida.

5.3.1.4. Estudio urodinamico inicial

Se consideraron validos aquellos estudios realizados durante los 6 meses
anteriores a la intervencion, siempre que en este periodo de tiempo no hubieran ocurrido
incidentes que pudieran modificar la evolucion, tales como enfermedades sistémicas,
ingresos hospitalarios o sondaje vesical por otras causas (especialmente las referidas a
los criterios de exclusion).

5.3.2. CIRUGIA

Todas las intervenciones se realizaron de acuerdo con el protocolo de actuaciéon de
nuestro centro, segun las técnicas descritas previamente.

En todos los casos se anotaron aquellas incidencias que pudieran tener algiin
significado para la evolucion postoperatoria del paciente.
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5.3.3. VISITA CONTROL

Se realizaba coincidiendo con la fecha del estudio urodinamico de control, que se
practicaba a los 6-9 meses de la cirugia. El objeto de agrupar la visita y el estudio era
facilitar el seguimiento, tanto para los pacientes como para el equipo investigador.

5.3.3.1.Evolucion postoperatoria

Se hizo un seguimiento exhaustivo de cada paciente con el objeto de monitorizar
cualquier incidencia que durante este tiempo pudiera aparecer.

Cualquier visita con caracter urgente a nuestro centro era comunicada al equipo
investigador con el objeto de conocer las posibles complicaciones surgidas durante el
seguimiento y con anterioridad a la visita de control.

5.3.3.2. Anhamnesis

Se valoré la aparicion de nuevas enfermedades o intervenciones no presentes en la
primera visita.

5.3.3.3. Sintomas del tramo urinario inferior

De forma estandarizada se realizaron siete preguntas a cada paciente. Para la valoracion
de la sintomatologia de los pacientes del grupo RAO se tuvo en cuenta el mes previo al
episodio de retencion.

5.3.3.4. Cuestionario IPSS y pregunta de Calidad de vida

Se administr6 a cada paciente un cuestionario IPSS y una pregunta sobre calidad de
vida.

5.3.3.5. Estudio urodinamico de control

El estudio urodindmico (EUD) de control se realizé entre 6 y 9 meses posteriores a la
cirugia, siguiendo los criterios expuestos previamente.

5.3.4 ESQUEMA DE TRABAJO

Grupo Obstruccion RAO Control
Visita -+ Visita - Visita -+ Visita
inicial - EUD - EUD - Flujometria
Cirugia - RTUP - RTUP - RTU TMV

- Biopsia - Biopsia - Biopsia vesical

vesical vesical

Visita - Visita - Visita
control - EUD - EUD

TABLA P-VIII. ESQUEMA DE TRABAJO.
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5. 4. METODOS ESTADISTICOS
5.4.1. Tipos de datos

5.4.1.1. Variables cuantitativas

Se expresan numéricamente, y se dividen en discretas (toman valores numéricos
aislados) y continuas (toman cualquier valor dentro de unos limites dados).

Para resumir adecuadamente estas variables se utilizaron medias, medianas y
percentiles (medidas de posicion) y la desviacion estandar (DE, medida de dispersion).
Para las representaciones graficas se utilizaron histogramas, graficos de barras y
graficos de lineas. En todo el trabajo y salvo citacion expresa se ha utilizado la media y
la desviacion estandar ( media + desviacion estandar ).

5.4.1.2. Variables cualitativas

No se expresan numéricamente, y se dividen en ordinales (admiten una ordenacién
logica y ascendente) y no ordinales (no admiten ordenacion). Las variables no ordinales
que solo aceptan dos posibilidades se denominan dicotdémicas.

Para resumir adecuadamente estas variables se utilizaron las frecuencias tanto
absolutas como relativas y los porcentajes. Para las representaciones graficas se
utilizaron normalmente graficos de sectores.

5.4.2. Descripcion y fundamento de las pruebas estadisticas
utilizadas

Prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov para una muestra)
Antes de aplicar las diferentes pruebas estadisticas se realizd esta prueba en todas las
variables. Segln el resultado de esta prueba para cada variable se utilizd una prueba
paramétrica (si la distribucion de la variable era normal) 6 no paramétrica (si la variable
no seguia una distribucion gaussiana).
Correlaciones
Esta prueba se realizd para estudiar la relacion entre dos variables cuantitativas
(Correlacion de Pearson para variables de distribucion normal).
Pruebas t
Se practico en variables que seguian una distribucion normal, pudiéndose realizar dos
tipos de pruebas t:
Prueba t para muestras independientes: utilizada para comprobar si dos muestras
no relacionadas provienen de poblaciones con la misma media
Prueba t para muestras relacionadas: utilizada para comprobar si dos muestras
relacionadas proceden de poblaciones con igual media.

Prueba U de Mann-Whitney

Alternativa no paramétrica a la prueba t para dos muestras no relacionadas.
Prueba de Wilcoxon

Prueba no paramétrica alternativa a la prueba para dos muestras relacionadas.
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Analisis de la varianza

Requeria que cada grupo fuera una muestra aleatoria independiente procedente de una
poblacion normal y que los grupos procedieran de poblaciones con varianzas iguales.
Para este supuesto se utilizo la prueba de Levene de homogeneidad de varianzas en el
caso univariante (ANOVA).

Andlisis de la varianza de un factor (ANOVA)

Se utiliz6 para comprobar el grado de semejanza de la media de una variable en varias
muestras poblacionales. La hipotesis nula es que la media de la variable a estudio es la
misma en todos los grupos. Si se rechaza la hipotesis nula (p< 0,05), las medias son
diferentes.

Cuando esta prueba revelaba que existian diferencias en las distintas medias de
la variable, se aplicaba la prueba de Bonferroni (que a su vez utiliza pruebas t para
efectuar comparaciones por pares entre las medias de los grupos). Con la prueba de
Bonferroni podiamos establecer donde se encuentran las diferencias con una tasa de
error global para cada prueba que es igual a la tasa de error por experimento dividida
entre el numero total de pruebas.

Prueba de Kruskal-Wallis

Esta prueba es una alternativa no paramétrica al andlisis de varianza de un factor
(ANOVA), y se utilizé para comparar k muestras independientes cuando no se podia
demostrar la homogeneidad de varianzas de la variable.

Tablas de contingencia (Prueba Chi-cuadrado-Test exacto de Fisher)

Se utilizd para contrastar hipodtesis sobre la proporcion relativa de casos en grupos
mutuamente excluidos (como por ejemplo sexo 6 diagnostico). En esencia se abordaron
dos tipos de problemas:

Test de homogeneidad de varias muestras cualitativas: para comprobar si varias

muestras cualitativas procedian de una misma poblacion.

Test de asociacion con tablas de contingencia: consistente en comprobar si dos

caracteristicas cualitativas estaban relacionadas entre si.
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6.1. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES

Inicialmente se comprob6 si la variables incluidas seguian una distribucién normal

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Tabla R-I).

\ Distribucion normal

| No distribucion normal

Datos generales

Edad

Volumen retencion (RAO)

Estudio urodinamico
control

|

|

|

Sintomas Tiempo evolucidon sintomas | FMD \
visita inicial IPSS | FMN ‘
QL |

Flujometria fisiolégica | Volumen miccional | |
inicial Qmax | ‘
RPM | |

Estudio urodinamico Vinfus primer deseo | ‘
inicial Vinfus primera CI | |
Pdet maxima CI | ‘

Capacidad | Acomodacion \

Qmax en P/F | ‘

Pdet Qmax | \

Pves Qmax | \

Numero A/G | ‘

Biopsia vesical Didmetro | ‘
Ratio CM 10x | |

Ratio CM 40x | ‘

Sintomas | FMD \
visita control | FMN ‘
Flujometria fisiologica | Volumen miccional | |
control Qmax | RPM ‘
| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

Vinfus primer deseo

Vinfus primera CI

Pdet maxima CI

Capacidad

Acomodacion

Qmax en P/F

Pdet Qmax

Pves Qmax

Numero A/G

TABLA R-I. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES.
FMD = frecuencia miccional diurna; FMN = frecuencia miccional nocturna

QL = calidad de vida; RPM = residuo postmiccional.
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6.2. PERIODO DE ESTUDIO

Se incluyeron pacientes intervenidos entre el 8 de Junio de 1.999 y el 14 de Abril de
2.000. Las visitas y los estudios urodinamicos de control se practicaron entre el 3 de
Enero y el 31 de Octubre de 2.000.

6.3. PACIENTES INCLUIDOS

Se incluyeron un total de 62 pacientes que cumplian los criterios de seleccion
previamente descritos, distribuidos de acuerdo con la siguiente tabla.

GRUPO n Rango Edad IC (95% )**
( Media = DE*)

Control 15 44 - 79 59.53 £ 8.50 54.82 + 64.24

Obstruccion 33 44 - 83 63.36 + 10.38 59.68 + 67.04

RAO 14 48 - 77 64.14 £ 9.0 58.94 + 69.34

TABLA R-II. EDAD POR GRUPOS (N = 62).
* DE = Desviacion estandar
**1C (95%) = Intervalo de confianza 95%

Tras la aplicacion del test de Anova, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.362) en cuanto a las diferencias de edad entre los 3 grupos
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6.4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

6.4.1. Antecedentes patologicos médicos
Los hallazgos mas frecuentes se describen en la siguiente tabla.

Patologia n %
Hipertension arterial 17 27
Ulcus péptico 8 13
EPOC 6 10
Cardiopatia isquémica 5 8

TABLA R-III. ANTECEDENTES PATOLOGICOS MAS RELEVANTES (N = 62).

6.4.2. Antecedentes quirudrgicos

Treinta pacientes habian sido intervenidos previamente, ninguno de ellos sobre el tramo
urinario inferior ni en intervenciones que pudieran afectar la funcion vesical. No se
registrd ninguna intervencion pelviana ni neurocirugia que condicionara una disfuncion

miccional neurdgena.
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6.5. SINTOMATOLOGIA EN VISITA INICIAL
6.5.1. Grupo CONTROL

Se trataba de pacientes valorados en consultas externas cuya sintomatologia principal
era la hematuria monosintomatica. El motivo de consulta inicial se describe en la
siguiente tabla.

‘ Motivo \ n | % \
‘ Hematuria monosintomatica ‘ 10 | 67 ‘
‘ Hallazgo incidental | 3 | 20 ‘
‘ Dolor hipogéstrico ‘ 2 | 13 ‘

TABLA R-IV. MOTIVO DE CONSULTA INICIAL (N = 15).

Todos los pacientes respondieron el cuestionario IPSS, con una puntuacion media
de 2.9 (Rango:2-5, DE 0.92).

6.5.2. Grupo OBSTRUCCION

El tiempo de evolucidn de los sintomas, la FMD y FMN vy el resultado del cuestionario
IPSS y QL se detallan en las Tablas R-VI y R-VII.

Diecisiete pacientes presentaron imperiosidad (52%). con incontinencia asociada
en once casos (33%). Ningun enfermo reflejé escape nocturno o incontinencia de
esfuerzo.

6.5.3. Grupo RAO

Catorce pacientes habian presentado, al menos, un episodio de RAO antes de la
intervencion. En siguiente tabla se reflejan las caracteristicas del episodio de retencion.

‘ \ Media £ DE | Rango \
| Volumen de retencién (cc) | 7269 +589.65 | 400 - 2600 \
‘ Episodios de retencion \ 1.69 £ 1.24 | 1-5 \

TABLA R-V. CARACTERISTICAS DEL EPISODIO DE RETENCION DEL GRUPO RAO
(N=14).

Diez pacientes (71%) eran portadores de sonda vesical en el momento de la
intervencidn, tras intento infructuoso de retirada. En este grupo el volumen de retencion
en el primer episodio fue de 980 & 644 cc. En cuatro pacientes (29%) se retiro la sonda
con éxito, con un volumen de retencidn inicial de 525 + 250 cc. Las diferencias entre
ambos grupos no fueron estadisticamente significativas (p=0.204)

El tiempo de evolucion de los sintomas, la FMD y FMN vy el resultado del
cuestionario IPSS y QL se detallan en las Tablas R-VI y R-VIL

Siete pacientes relataban imperiosidad (50%), dos de ellos con escape (14%). Un
enfermo reflejé escape nocturno (7%). Ningun paciente presentd incontinencia de
esfuerzo.

104 -



Resultados

6.5.4. Analisis estadistico

Variables de distribucion normal

Grupo Grupo Diferencia de
Obstruccion RAO medias p
IC (95%)
Media= DE | Rango | Media £ DE | Rango
Evolucién| 5.76 £ 3.4 1-15 3.42+£3.78 1-15 2.3290 0.43
(afios) 0.07 +4.59
IPSS 2142+£582| 6-31 16 £ 7.86 2-27 5.4242 0.012
1.26 +9.58
TABLA R-VI. SINTOMATOLOGIA SEGUN GRUPOS.
Variables que no siguen la distribucion normal
Grupo obstruccion Grupo RAO
Media = DE Rango Media + DE Rango p
FMD 2.18 £1.1 1-5 2.57+1.22 1-4 0.288
(horas)
FMN 3.27+1.75 1-10 2.78 £ 2.61 0-10 0.234
(veces)
QL 4.39 + 0.97 2-6 357+£1.6 1-6 0.078

TABLA R-VII. SINTOMATOLOGIA SEGUN GRUPOS.

La media de los valores obtenidos en el cuestionario IPSS fue inferior en el
grupo RAO, siendo estas diferencias estadisticamente significativas. En los demas
valores, no se observaron diferencias.

Un paciente del grupo obstruccion tenia un IPSS menor de ocho (IPSS = 6),
mientras que tres pacientes del grupo RAO tenian valores inferiores a ocho (IPSS = 2,
IPSS =4 ¢ IPSS =6).
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6.6. VALORACION URODINAMICA INICIAL

6.6.1. Flujometria fisiolégica

6.6.1.1. Grupo Control

En la siguiente tabla se exponen los datos obtenidos en la fluyjometria fisiologica del

grupo control.

‘ Media + DE Rango
] Qmax (ml/s) | 24.91+685 | 15 - 36 |
| Volumen miccional (ml) | 254.21+167.89 | 140 - 614 |

TABLA R-VIII. HALLAZGOS DE LA FLUJIOMETRIA EN EL GRUPO CONTROL (N = 15).

En todos los pacientes, la flujometria fisiologica descartd la obstruccion
infravesical, de acuerdo con el nomograma de Liverpool.

6.6.1.2. Grupo Obstruccion y grupo RAO

En la siguiente tabla se exponen los datos adquiridos en la flujometria fisiologica del
grupo obstruccion y RAO.

Grupo Grupo IC (95 %) p
obstruccion RAO
(n=33) (n=6)
Media £ DE Media £ DE
Volumen 206+ 112.28 170.5+70.88 | -61.28 =132.28 | 0.462
miccional
(ml)
Qmax 7.7+3.02 5.67 +2.34 -0.61 +4.67 0.127
(ml/s)
RPM 117.58 + 137.23 276.7 £ 180.74 | -288.48 +-29.7 | 0.017
(ml)
TABLA R-IX. HALLAZGOS DE LA FLUJOMETRIA EN EL GRUPO OBSTRUCCION Y RAO
(N=239).

Ocho de los 14 pacientes del grupo RAO (57%) no consiguieron un flujo
fisioldgico. Todos los pacientes, tanto del grupo de obstruccién como en el grupo de
RAO (que consiguieron una miccidon espontdnea), presentaban valores de Qmax
compatibles con obstruccion de acuerdo al Nomograma de Liverpool.

No se hallaron diferencias en cuanto al fluyjo méximo o al volumen miccional
entre ambos grupos. Sélo se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
residuo postmiccional.

- 106 -



Resultados

6.6.2. Cistometria

6.6.2.1. Diagnéstico de la fase de llenado

Inicialmente se valoraron los resultados de forma global, sin atender al grupo de
estudio. En la siguiente tabla se detallan el nimero de pacientes y porcentaje de acuerdo
a los criterios descritos en Pacientes y Métodos para la fase de llenado.

Pacientes (n) %
Normal \ 13 \ 28 \
Hipoacomodacion \ 9 \ 19 \
Inestabilidad vesical \ 6 \ 13 \
Inestabilidad + hipoacomodacion \ 19 \ 40 \

TABLA R-X. HALLAZGOS DE LA FASE DE LLENADO EN EL ESTUDIO INICIAL.

En la siguiente tabla se detalla la distribucioén de acuerdo al grupo y el diagnostico
de la fase de llenado.

Normal | Hipoacomodacion | Inestabilidad | HAC + ID**

Grupo 12 (36%)* 4 (12%) 3 (9%) 14 (43%)
Obstruccion

Grupo 1 (7%) 5 (36%) 3 (21%) 5 (36%)
RAO

TABLA R-XI. HALLAZGOS DE LA FASE DE LLENADO POR GRUPOS (N = 47).
*Porcentaje de acuerdo al grupo
**HAC + ID = Hipoacomodacion + inestabilidad del detrusor

6.6.2.2. Inestabilidad vesical aislada por grupos

En la siguiente tabla se reflejan la distribucion de los pacientes de acuerdo a la presencia
o no de inestabilidad del detrusor y grupo.

GRUPO Vejiga estable Inestabilidad del detrusor
Obstruccion 16 (48.5%)* 17 (51.5%)
RAO 6 (42.9%) 8 (57.1%)

TABLA R-XII. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE
INESTABILIDAD DEL DETRUSOR EN LA FASE DE LLENADO .
*Porcentaje de acuerdo al grupo

Tras la aplicacion del test de chi-cuadrado se observd que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a la inestabilidad del
detrusor (p = 0.488).
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6.6.2.3. Parametros de la fase de llenado
Variables que siguen una distribucion normal

Grupo obstruccion Grupo RAO

Media + DE Media = DE
Primer deseo | 135.48+73.87 |  162.43+9096 | 0292 |
Vinfus primera CI* |  309.45+96.8 | 309.07+10899 | 0991 |
Pdet maxima CI* |  70.88+32.03 |  81.88+4862 | 0.505 |
Capacidad | 130.59+108.88 | 162.38+113.00 | 0.508 |

TABLA R-XIII. VALORES OBTENIDOS EN FASE DE LLENADO SEGUN GRUPOS (N = 47).
* En aquellos pacientes con inestabilidad del detrusor

Variables que no siguen una distribucién normal

Grupo obstruccion Grupo RAO p
Media + DE Media + DE
| Acomodacién | 48.81 +4491 | 31,14+ 1901 | 0839 |

TABLA R-XIV. VALORES OBTENIDOS EN LA FASE DE LLENADO SEGUN GRUPOS .

Tanto en el primer grupo como en el segundo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los parametros de la fase de llenado.
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6.6.3. Estudio presién/flujo

6.6.3.1. Diagnéstico de la fase de vaciado

Se valoraron inicialmente los resultados de forma global, sin atender al grupo. En la
siguiente tabla se detallan el nimero de pacientes y porcentaje de acuerdo a los criterios
descritos previamente en Pacientes y Métodos.

Pacientes %
Obstruccion infravesical \ 42 | 89 \
IMF (sin contraccion del detrusor) \ 4 | 9 \
IMF (con contraccion del detrusor) \ 1 | 2 \

TABLA R-XV. HALLAZGOS DE LA FASE DE VACIADO EN EL EUD INICIAL (N = 47).
IMF: Intento miccional fallido

En la siguiente tabla se detalla la distribucioén de acuerdo al grupo y diagnostico
de la fase de vaciado.

n Obstruccion infravesical IMF
Grupo 33 32 (97%)* 1 (3%)**
Obstruccion
Grupo 14 10 (71%) 4 (29%)
RAO

TABLA R-XVI. HALLAZGOS DE LA FASE DE VACIADO POR GRUPOS (N=47).
IMF: Intento miccional fallido

*Porcentaje de acuerdo al grupo

** IMF con contraccion del detrusor

6.6.3.2. Parametros de la fase de vaciado

Grupo Grupo
Obstruccion RAO
Media + DE Media = DE
Qmax 6.47+2.54 | 5.7+2.71 | 0416 |
Pdet Qmax 74.16 + 27.46 | 85.3 + 63.55 | 0.602 |
Pves Qmax 85.41+34.36 | 86.9 + 63.92 0924 |
Niamero A/G |  61.22+29.11 | 73.9 + 63.44 | 0381 |

TABLA R-XVII. VALORES OBTENIDOS EN LA FASE DE VACIADO SEGUN GRUPOS.

No se observaron diferencias significativas entre los dos grupo al valorar los

pardmetros de la fase de vaciado.
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6.6.4. Escape durante el EUD

6.6.4.1. Grupo obstruccion

En 27 de los 33 pacientes del grupo (82%) no se observo escape durante el EUD. Seis
pacientes presentaron escape miccional (18%) y en todos los casos fue debido a
contracciones involuntarias del detrusor. Unicamente uno de los seis pacientes habia
relatado escape miccional en la anamnesis previa.

6.6.4.2. Grupo RAO

Diez de los 14 pacientes del grupo (71%) no presentaron escape durante el estudio. De
los cuatro pacientes que si presentaron escape (29%), en tres de ellos fue debido a
contracciones involuntarias y en uno de ellos se presentd en el momento la maxima
capacidad cistométrica.
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6.7. INTERVENCION QUIRURGICA
6.7.1. Grupo control

En los 15 pacientes del grupo control se realizd una reseccion transuretral de tumor
vesical de acuerdo con el protocolo de nuestro centro. No se asociaron otras
intervenciones y no se produjo ninguna complicacion intraoperatoria.

6.7.2. Grupo obstruccion y grupo RAO

Las caracteristicas de la intervencion se detallan en siguiente tabla.

Intervencion \ n \ % \
RTUP \ 33 \ 71 \
Prostatotomia \ 12 \ 25 \
RTUP + meatotomia | 1 | 2 \
RTUP + uretrotomia interna | 1 ‘ 2 ‘

TABLA R-XVIIIL. INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS (N = 47).

6.7.3. Complicaciones

Un paciente del grupo Obstruccion al que se le practic6 una RTUP presentd una
complicacion intraoperatoria. Se tratdé de una dificultad en la colocacion de la sonda al
finalizar la intervencion debido a una excavacion subtrigonal. Como tratamiento se
colocd sonda de cistostomia y una sonda tipo Foley 10F uretral con ayuda de una guia
metalica. El paciente tuvo una evolucidon postoperatoria correcta y no se registro
ninguna complicacion en la visita de control.

Dos pacientes sometidos a una RTUP tuvieron que ser reintervenidos debido a
hematuria persistente que precisé transfusion sanguinea. En los dos casos se atribuyo el
sangrado al lecho prostatico y no a la zona de la biopsia vesical. Tras la reintervencion,
el postoperatorio fue correcto y no hubo alteraciones en la visita de control.

6.8. BIOPSIA VESICAL

Soélo se registro una complicacion asociada a biopsia vesical. Se tratd de una perforacion
vesical extraperitoneal que requirid la colocacion de un drenaje hipogastrico. El
paciente pertenecia al grupo obstruccion. A las 24 horas de la cirugia se retir6 el catéter
sin ninguna incidencia durante el postoperatorio ni en las visitas de control.

- 111 -



Resultados

6.9. DIAMETRO DEL MIOCITO

Se midi6 el diametro celular en 29 pacientes: siete del grupo control (Fig. R-1), 14 del
grupo obstruccion y 8 del grupo RAO (Fig. R-2). Estas muestras fueron seleccionadas
de forma aleatoria en cada grupo.

Se necesitaba una hora para realizar el contaje y procesamiento del diametro
celular en cada paciente.

Grupo n Diametro maximo | Didmetro minimo | Didametro medio
Media + DE Media + DE Media + DE
Control 7 5.826 + 0.0.42 3.681 £0.25 4.754 + 0.32
Obstrucion | 14 7.342 + 0.87 4.737 + 0.66 6.04 = 0.75
RAO 8 7.676 + 0.62 4.948 + 0.5 6.312 + 0.55

TABLA R-XIX. DIAMETRO CELULAR (uM) SEGUN GRUPOS .

6.9.1. Diametro medio

En la siguiente tabla se reflejan los datos obtenidos del analisis estadistico en relacion al
didmetro medio.

Diferencia de medias IC (95 %) ‘ ‘
Control-Obstruccion | -1.2861 -19+-0.671 | <0.001 |
Control-RAO | -1.5584 | 22+-0916 | <0.001 |
Obstrucciéon-RAO | -0.27236 . -0.1+0462 | 0333 |

TABLA R-XX. TEST DE ANOVA Y COMPARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS PARA
EL DIAMETRO MEDIO (uM) (TEST DE TAMHANE).

Segun el andlisis estadistico, el grupo control tenia un didmetro medio
significativamente inferior al grupo de RAO y al de obstruccidon, sin que hubiera
diferencias significativas entre los otros dos grupos.
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6.9.2. Diametro maximo y minimo

En la siguiente tabla se reflejan los datos obtenidos del andlisis estadistico en relacion al
didmetro maximo y minimo.

Diferencia de IC (95 %) p
medias
Control-Obstruccién | Maximo | -1.515 2256 +-0.774 | <0.001 |

|
Minimo | -1.056 | -1.59 +-0.522 | <0.001 |
Control-RAO Méximo | -1.849 | 2,604 <-1.1 | <0.001 |
|
|
|

Minimo | -1.266 -1.844 +-0.689 | <0.001 |
Obstruccion-RAO | Méximo | -3.344 -1.176 +-5.07 | 0.673 |
Minimo | -2.107 -8.767 +-0.455 | 0.801 |

TABLA R-XXI. TEST DE ANOVA Y COMPARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS
SEGUN EL DIAMETRO (_M) (N = 29).

Seglin el andlisis estadistico, el grupo control tenia un didmetro maximo y
minimo significativamente inferior al grupo de RAO y al de obstruccion, sin que
hubiera diferencia entre los otros dos grupos.

Figura R-1. Preparacion de detrusor (TM).
Paciente del grupo Control (medicion del diametro).
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Figura R-2. Preparacion de detrusor (TM).
Paciente del grupo RAO (medicion del diametro).

6.10. DIAMETRO DEL MIOCITO Y EDAD

En la siguiente tabla se exponen los datos obtenidos al realizar la correlacion entre el
diametro del miocito y la edad para cada grupo. De acuerdo con el coeficiente de
correlacion obtenido no se observé correlacion en ningln caso.

Grupo n Correlacion de Pearson ‘ p ‘
Control \ 7 | 0.120 \ 0.798 |
Obstruccion \ 14 | -0.114 \ 0.699 |
RAO | 8 | 0.272 0515 |

TABLA R-XXII. CORRELACION ENTRE DIAMETRO Y EDAD SEGUN GRUPOS .
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