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COMENTARIO EDITORIAL

El estudio urodinamico

Urodynamic study

En la revision que se comenta, los autores hacen un analisis
detallado de la técnica urodinamica basandose en los concep-
tos primarios que han sedimentado este procedimiento a lo
largo de la historia de la urologia y avanza sobre la evolucion
de la técnica a la luz de la evidencia clinica. Esto Ultimo nos
hace ver que los estudios urodinamicos son procedimientos
dinamicos que requieren la experiencia de quien los practica,
el conocimiento de las patologias que se exploran y la estan-
darizacion de los propios procedimientos (equipos, metodo-
logia, etc.) y la terminologia de los reportes de los hallazgos.

Existe clara evidencia de que el tipo de estudio urodinami-
co varia segln el paciente y segln la indicacién para hacerlo,
y por ello la calidad de los registros y del diagnostico final ob-
tenido esta definida por la interpretacion que haga en tiem-
po real el profesional a cargo', ya que, como bien citan los
autores, la urodinamia es una técnica dependiente del ope-
rador y con variabilidad interobservadores. Asimismo la rea-
lizacién de un procedimiento estandarizado, en cuanto a la
parte técnica como indican las guias de buenas practicas en
urodinamia? y en la terminologia empleada en la descripcion
de los hallazgos y el diagnostico urodinamico final?, permitira
una mejor comprension, calidad y registro de la informacion
obtenida para fines tanto clinicos como de investigacion.

El estudio urodinamico debe realizarse lo mas completo
posible siempre que las condiciones de base del paciente lo
permitan. No se debe obviar la realizacion de la flujometria
libre, que si bien por si sola no hace el diagnodstico de obs-
truccion o de hipocontractilidad, es vital como compafiera
de los estudios de presion-flujo para el diagnostico de cier-
tas enfermedades, como la obstruccion del tracto urinario
bajo en la mujer. Blaivas y Groutz en su nomograma consi-
deran el Q,;, obtenido en la flujometria libre, y no el del
estudio de presion-flujo, para el analisis y el diagnostico de
obstruccion femenina“.

Dedicar el tiempo suficiente al estudio de la mujer incon-
tinente sera valorado enormemente por el profesional que
no realiza estudios urodinamicos pero si que los remite y
basa en ellos la toma decisiones terapéuticas para sus pa-
cientes. En las ultimas guias para la realizacion de estudios
urodinamicos de la SUFU y la AUA®, se hace énfasis en la
importancia de la valoracion del ALPP sin catéter ante la
sospecha de incontinencia urinaria de esfuerzos pero no de-
mostrada en el estudio de cistometria con catéter in situ;
esto puede aumentar el tiempo de la realizacion del estu-
dio, pero termina siendo de suma importancia, si conside-
ramos los estudios que demuestran que mas de un 50% de
las mujeres y hasta un 30% de los varones incontinentes solo
son diagnosticados tras hacer un segundo llenado vesical y
realizar pruebas de tos o maniobras de Valsalva habiendo
retirado el catéter de urodinamica®’. Las mismas guias re-
calcan ademas la importancia de reducir el prolapso vaginal

durante las pruebas para incontinencia con el fin de diag-
nosticar la incontinencia urinaria oculta.

Finalmente, siempre hay que considerar la realizacion de
estudios videourodinamicos a los pacientes indicados; este
posiblemente sea el estudio funcional del tracto urinario
mas completo disponible y aporta gran informacion sobre
el paciente neurogénico, para el diagnéstico de obstruccion
primaria del cuello vesical, en la incontinencia urinaria re-
cidivante tras procedimientos quirdrgicos y en toda afeccion
funcional del tracto urinario bajo que pueda repercutir en la
integridad del tracto urinario superior.

Con la presente revision, los autores dejan claro que la
urodinamica no se ha estancado, es un procedimiento diag-
nostico que ha evolucionado de la mano del mayor conoci-
miento de la fisiopatologia del tracto urinario y que quienes
realizamos este estudio debemos evolucionar a la par, en
pro de nuestros pacientes y de los colegas que depositan su
confianza en nosotros con la intencion de obtener un resul-
tado final estandarizado, claro, preciso y (til.
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