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RESUMEN
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es una afeccién asociada con signos o sintomas caracterizados
por la pérdida involuntaria de orina que ocurre cuando las fuerzas fisicas sobre la vejiga aumentan durante el
movimiento del cuerpo. Una de cada tres mujeres sufrird IUE en su vida; asimismo, si no se trata puede
afectar la calidad de vida, provocando angustias, frustraciéon y limitacién en las relaciones sexual. En este
caso se evaluo la efectividad de la técnica de Luksenburg Systems en el manejo de la IUE en una paciente de
62 afios con varicocele vulvovaginal; asisti6 a la consulta por presentar emision involuntaria de orina al
esfuerzo durante las relaciones sexuales continuas. Se realizo Test de Marshall-Bonney, con maniobras de
Valsalva, reportandose fuga de orina. El estudio Urodindmico reporté IUE grado II. Se suministro un
cuestionario de repuestas cortas sobre sintomas del tracto urinario femenino (ICIQ-UISF,) para evaluar la
gravedad de la IUE, (resultado 14 puntos). Se efectu¢ el procedimiento de la técnica Luksenburg Systems,
para tratar la IUE grado III, aplicando varios pasos para la colocacion de hilos y Plasma Rico en Plaquetas
GYCO, posteriormente se evaluo6 la paciente a los 40 dias, 6 meses, 1 afio y 18 meses, obteniéndose en el
ICIQ-UISF 2 puntos; actualmente, se determin6 una reduccion de la hipermotilidad uretral y mejoria
significativa de la incontinencia urinaria. Se concluy6 que la técnica Luksenburg System para el manejo de la
IUE grado 1II es efectiva, rapida, sin riesgos para la paciente.

Palabras Clave: Incontinencia Urinaria de esfuerzo, Sistema Luksenburg, Plasma Rico en Plaquetas GYCO,
Varicocele vaginal.

ABSTRACT
Stress urinary incontinence (SUI is a condition associated with signs or symptoms characterized by the
involuntary loss of urine that occurs when physical forces on the bladder increase during body movement.
One in three women will suffer from SUI in her lifetime, and if left untreated it can affect quality of life, causing
distress, frustration and limitation of sexual relations. In this case we evaluated the effectiveness of the
Luksenburg Systems technique in the management of SUI in a 62-year-old female patient with vulvovaginal
varicocele; she came to the clinic because she presented involuntary urine emission on exertion during
continuous sexual intercourse. Marshall-Bonney test was performed, with Valsalva maneuvers, reporting
urine leakage. Urodynamic study reported SUI grade III. A short—-answer questionnaire on female urinary tract
symptoms (ICIQ-UISF) was administered to evaluate the severity of SUI (result 14 points). The Luksenburg
Systems technique procedure was performed to treat grade Il SUI, applying several steps for the placement
of threads and GYCO Platelet Rich Plasma, subsequently the patient was evaluated at 40 days, 6 months, 1
year and 18 months, obtaining 2 points in the ICIQ-UISF; currently, a reduction of urethral hypermotility and
significant improvement of urinary incontinence was determined. It was concluded that the Luksenburg System
technique for the management of grade III SUI is effective, fast, without risks for the patient.

Key words: Stress Urinary Incontinence, Luksenburg System, Platelet Rich Plasma GYCO, Vaginal Varicocele.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una patologia
frecuente en uroginecologia y afecta un porcentaje
(30 %) importante de la poblacion femenina adulta
@ que causa afectacién en la calidad de vida de
millones de mujeres en todo el mundo. La IU
aumenta con la edad, después de los 65 afios se
observa un incremento; ademads, la IU es
proporcional con el indice de masa corporal (IMC),
debido a la elevacion de la presion abdominal @,

De igual modo, uno de los principales factores de
riesgo, es el numero de partos vaginal,
probablemente sea debido a la lesion directa de los
musculos pélvicos e insercién de tejido conjuntivo,

ademds del dafio en la inervacion por
traumatismos, frecuentemente en el nervio
pudendo @,

Se ha referido que las mujeres que tienen mas de
un parto vaginal después de los 30 afios de edad
tienen un riesgo mas elevado.

La IU se clasifica en! incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) pura; incontinencia urinaria de
urgencia (IUU) e incontinencia urinaria mixta
(IUM) . En esta investigacion, se estudio la IUE
determinada como un importante problema clinico,
con pérdida involuntaria de orina asociada a un
esfuerzo fisico que provoca un aumento de la
presion abdominal (ejemplo toser, reir, correr,
andar) .

Los autores referidos, coinciden en sefalar que
puede tener una causa anatomica debido a la
hiperactividad o hipermovilidad uretral en la que
los elementos de retencion uretral estdn
debilitados o dafiados, o debido a una deficiencia
funcional intrinseca del esfinter “*. Esta IUE se
produce por el descenso de la union uretra vesical,
flacidez de los ligamentos pobo uretrales vy
debilitamiento  del tabique uretra vaginal,
provocando que haya hipermotilidad uretral, es
decir, que la presién vesical supera a la uretral y
que se produzca la IUE ©.

Esta afecta entre 10-20% de las mujeres
incontinentes; diversos estudios tienen enfoques
variables, dependiendo de una serie de factores
que orientan el estudio de la IU en mujeres,
independientemente de la edad, que se quejan de
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IUE con o sin otros sintomas del tracto urinario
inferior Y.

En el dmbito latinoamericano, especificamente en
Venezuela, existe una limitacién de trabajos
cientificos publicados sobre las patologias
uroginecologica de pacientes con IUE; estudios de
previos de vieja data han expuesto, 50 % de las
mujeres incontinentes tenian sintomas de IUE, El
porcentaje de mujeres incontinentes con IUE
alcanza un pico méaximo alrededor de la quinta
década (rango, 28% a 65%) ©% y luego declina a
partir de la sexta década. Es importante tener en
cuenta que estos estudios epidemiologicos estan
basados en los sintomas que la paciente registra
en la encuesta (EPINCONT) @ y es mas que
probable que esto sobredimensione en detrimento
de la TUE.

Al respecto, los pocos estudios divulgados en esta
drea; han motivado y dedicado al campo
uroginecoldgica, la propuesta, aplicaciéon vy
evaluacion de tratamientos para disminuir o
mejorar la IUE.

En la actualidad se dispone de diversas
modalidades de tratamiento de la IUE, entre las
que se mencionan: modificacion del estilo de vida
y el ejercicio de los musculos del suelo pélvico
podrian ser eficaces para el grado leve de los
sintomas de IUE; la electroestimulacion, la
biorretroalimentacion y la inervacién magnética
extracorpérea son métodos no invasivos de control
de los sintomas. Asi como, otra alternativa de
intervencién innovadora para la IUE, como el
Plasma Rico en Plaqueta GYCO, pero atn se

desconoce tiempo que podria mantenerse el efecto
®

Asimismo, se ha planteado para la IUE un enfoque
no quirargico que se centra en fortalecer el
soporte uretral y el suelo pélvico para tratar la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. En
el procedimiento su creador, utiliza plasma rico en
plaquetas e hilos de poliéster caprolactona (PCL)
para resolver el problema de incontinencia urinaria
mediante un método ambulatorio, simple y sin
complicaciones mayores 6,910,

Sus resultados son inmediatos, funciona muy bien
para cualquier tipo de incontinencia urinaria de
esfuerzo, inclusive las que fueron operadas y sus
resultados no fueron los esperados. Hasta el



momento, es la Unica manera no quirurgica de
tratar la IUE grado 3 610,

El procedimiento Luksenburg System consta de 2
pasos, que duran aproximadamente 40 minutos: El
primero es la inyeccion de PRP GYCO en la pared
vaginal anterior, y el segundo es la insercién de
hilos de policaprolactona (PCL) en los espacios
parauretrales, suburetrales y uretrovaginales
laterales.

La combinacién de las inyecciones de PRP y la
colocacion de hilos de PCL crea una estructura
fibrosa y absorbible similar a una malla, con el
objetivo de aumentar la resistencia uretral, de
modo que la presion intravesical no supere la
presion uretral durante el esfuerzo ©.

La técnica Luksenburg System considerada en este
estudio, ofrece una alternativa minimamente
invasiva para pacientes con IUE grado III que no
pueden someterse a cirugia, mejorando los
sintomas y la calidad de vida aproximadamente en
20% de los casos, tiene un costo menor con
relacion a los procedimientos quirirgicos
tradicionales, ademads, podria realizarse de forma
ambulatoria ©.

Este procedimiento, tiene la ventaja que puede ser
aplicado en pacientes con diagndéstico clinico de
varicoceles vulvovaginal sin causar hemorragia u
otro tipo de dafio en los espacios de las paredes
uretrovaginales.

Las varices vulvares son varices que se forman en
la superficie externa de los genitales femeninos,
es decir, la vulva. Esta afecciéon afecta
principalmente a las personas embarazadas; el
aumento de la presion venosa y la insuficiencia de
las venas pélvicas pueden originar fugas o reflujos
a la region genital y en las piernas desarrollando
varices visibles en dichas zonas V.

Las varices vulvares pueden ser desde pequefias
protuberancias hasta bultos mas grandes que
parecen verrugas en la superficie de la vulva.
Pueden sentirse molestias cuando se tocan o se
mueven demasiado durante el ejercicio o las
relaciones sexuales.

Las varices vulvares pueden ser la unica
manifestacion patologica con miembros inferiores
indemnes; esta variabilidad est4 dada por una falla
tisular o valvular adquirida congénitamente,
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pueden ser tan dolorosas que no permiten
deambular libremente debido al peligro trombo
embolico; puede ser asi mismo el inicio de una
trombosis por el gran éxtasis venoso, estas
varicosidades se borran durante el trabajo de parto
o en el parto a2

Las vérices aparecen como pliegues distensibles
de color azul parpura en la mucosa vaginal y los
labios o como un racimo de venas en forma de uva
(«bolsa de gusanos») en la vulva agrandada
(Imagen 1).

Imagen 1. Varices vulvares.

El tratamiento para la correccion de IUE, hoy por
hoy, ha cobrado especial interés en el campo de la
ginecologia regenerativa, funcional y estética,
como una nueva perspectiva del manejo de
procedimientos minimamente invasivos a la
poblacion  que presenta IUE grado III,
fundamentado y guiado por Luksenburg System,
como una técnica no invasiva orientada a corregir
la hipermotilidad uretral y fortalecer el piso
pélvico.

En este estudio de caso clinico se evaluo la
efectividad de la técnica de Luksenburg Systems
en el manejo de la IUE grado III en pacientes con
varicocele vulvovaginal, como opcion efectiva y
segura con un procedimiento minimamente
invasivo; cuyos resultados son inmediatos,
indoloros y se realiza en consultorio. En definitiva,
como lo expresas Luksenburg, se persigue lograr
un efecto mecdanico por los hilos para ayudar a
sostener la uretra y efecto biolégico, con el PRP
para estimular el coldgeno. Se espera, después del



procedimiento un restablecimiento de la calidad de
vida y la funcién sexual de la mujer, entre otros
beneficios.

CASO CLINICO.

Paciente de 65 afios de edad, originaria de
Barquisimeto estado Lara, Venezuela; Licenciada
en educaciéon especial, jubilada, actualmente ama
de casa. Asiste a la consulta privada ginecologica
por presentar emision involuntaria de orina al
esfuerzo durante las relaciones sexuales de
manera continua.

Refiere menarquia a los 12 afios; es II Gesta, I
Para, menopéiusica a los 50 afios con sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM) asociado a
trastornos del suefio. Madre y padre fallecidos por
cardiopatia y complicaciones inherentes a la
diabetes, respectivamente.

Niega antecedentes personales patoldgicos,
refiere no tener habitos tabaquicos, alcoholicos o
toxicomanias. Tipo de sangre ORH Positivo, IMC
de 23 kg/m2. Al examen fisico, presenta mucosa
oral hidratada normotermioca, cardiopulmonar
murmullo vesicular presente sin agregados ruidos
cardiacos normo fonéticos sin soplos; abdomen
blando depresible sin megalias ni signos de
irritacion peritoneal. Los miembros inferiores se
evidenciaron integros, no hay edemas
neurolégicos; al examen esti orientada en los 3
planos sin alteraciones notorios.

En el examen ginecolbégico, se observaron
genitales externos de acuerdo con la edad y
género, descenso de pared vaginal anterior estadio
2 acorde al POP-Q, y fuerza muscular del piso
pélvico Grado 2 segun la escala de Oxford
modificada.

Se realizo Test de Marshall-Bonney, con
maniobras de Valsalva, reportandose fuga de orina.
Ademas, se efectud un estudio Urodinamico que
report6  vejiga de capacidad conservada
adaptabilidad adecuada sensibilidad propioceptiva
conservada e incontinencia urinario de esfuerzo
(IUE) grado III.

El diagnostico clinico fue IUE grado III con
varicocele vulvovaginal; antes de la aplicacion del
tratamiento se evalud la paciente para descartar
patologias wurinarias asociadas; con base al
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diagnostico obtenido se efectudé el tratamiento
fundamentado en el procedimiento de la técnica
Luksenburg Systems, para tratar la IUE grado III,
que se realiz6 en forma ambulatoria; previo al
procedimiento se solicito y se aprobo el
consentimiento informado.

Después del procedimiento de la técnica
Luksenburg Systems se indic6é Ciprofloxacina 1
gramo via oral una sola dosis, Genurin por 2 dias,
Se recomendd, reposo sexual por 1 mes, no
realizar actividades que demanden esfuerzo fisico,
orinar cada 3 horas, realizar rehabilitacion de piso
pélvico (10 sesiones con cojin electromagnético
media hora una por semana).

Se planifico evaluacién a los 40 dias, seis meses,

al afio, y a los dieciocho meses, siendo
actualmente, su evolucién clinica satisfactoria.
Finalmente, se aplico el Test corto de

incontinencia urinaria [CIQ-SF para medir la
percepciéon de los sintomas de IU y la calidad de
vida de la paciente.

METODO.

Se efectud un estudio de caso clinico, reportado en
una paciente quien asistio a la consulta privada, de
acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio
Urodinamico se diagnostico IUE grado II con
varicocele vulvovaginal.

El manejo de esta patologia se intervino de forma
ambulatoria aplicando el procedimiento de la
técnica Lukserburg Systems en el tratamiento de
la IU. En este caso se cumplieron los criterios de
inclusion (IUE grado III, menopéusica y namero de
partos mayor o igual a 2).

Antes de la aplicacion del tratamiento, se evalu6 la

paciente para descartar patologias urinarias
asociadas; asimismo, se solicito y aprobo el
consentimiento informado después de una

explicaciéon detallada del proceso, incluyendo los
beneficios y posibles riesgos.

Para evaluar la gravedad de la IU se utilizo el
cuestionario ICIQ- UI SF (Consulta Internacional
sobre International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form), que tiene un puntaje
que oscila entre O y 21; el puntaje estd
categorizado en las siguientes escalas: leve (1-5),
moderado (6-12), grave (13-18), y muy grave



(19-21), tiene un valor maximo (21) que significa
un impacto negativo sobre la calidad de vida y la
puntuacion menor o igual a 6 un impacto nulo de la
IU sobre la calidad vida 1%

Para medir el impacto de la IU en la calidad de vida
del paciente se considerd este cuestionario que ha

demostrado tener adecuadas propiedades
psicomeétricas s,
El  tratamiento se efectu6 mediante el

procedimiento de la técnica Lukserburg Systems
siguiendo varios pasos para la insercion de los
hilos NET y la colocacion del PRP GYCO, en un
tiempo aproximadamente de 20 minutos, que se
especifica a continuacion:

- La paciente en posicién de litotomia dorsal
en una camilla uroginecologica se le coloca
anestesia local infiltrativa en el area para uretral:
Lidocaina al 2% con epinefrina 0,2 ml.

- Se procede aperturar con la Bayoneta 1 y
colocar los hilos NET, dos del lado derecho o
parauretral y dos del lado izquierdo. (Imagen 2)
Posteriormente, se coloca el inmovilizador de la
uretra con una sonda Foley N° 18, se corta la punta
y se coloca en el inmovilizador de acero
inoxidable, luego se inserta el tubo en la uretra.

- En seguida se procede a colocar el
especulo fenestrado que tiene dos fenestras
verticales y en cada fenestra tiene una apertura
(A y B) del lado derecho y del lado izquierdo; de
tal manera que se pueda entrar la Bayoneta 2 a
introducir la aguja, que va a permitir que los hilos
Pluri pueda entrar en ese espacio que es un
espacio uretrovaginal porque esta debajo de la
uretra en el comportamiento anterior , y ellos se
van abrir asi como una telarafia, ellos solos cuando
se empiezan a reabsorber, son los que van hacer
una maya como un colageno cicatrizal, se colocan
2 del lado izquierdo en la apertura anterior y
posterior y 2 del lado derecho.

- Se hace un movimiento rotatorio hacia el
lado, en un angulo de 45° le da vuelta a la Bayoneta
que tiene insertado el hilo, levanta la Bayoneta
extensora vuelve a levantar y saca se queda el hilo
ahi, extrayéndose la aguja.

- Terminando de colocar los 4 hilos Pluri,
el especulo se rota a la hora 1 y 2 del reloj y luego
se rota a la hora 11 y 10, quedando el espacio de
la fenestra y se colocan los hilos Mono Screw con
aguja y se introduce con la Bayoneta, se colocan
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aproximadamente 4 hilos por fenestra de tal
manera que estos hilos queden haciendo el soporte
vaginal de la uretra.

- Después de efectuar este procedimiento,
se aplico el PRP GyCO (Filial Ecuador). Se
extrajeron 8 mililitros de sangre utilizando tubos
de 4 ml, que contienen 4acido hialurénico no
reticulado, péptidos y citrato de sodio al 3.2%. Se
realiza centrifugacion durante 10 minutos a 2000
RPM a técnica doblemente abierta.

- El plasma separado se extrae utilizando
jeringas de 1 mm. Por cada jeringa de 1 mm, se
mezclan 0.9 mL de plasma con 0.1 mL de cloruro
de calcio. Las jeringas de 1 mm se conectan a
agujas de 30G X ¢ (13 mm) y se va colocando en
todo el techo de la vagina o compartimiento
anterior. También puede utilizarse parte de este
plasma para hacer un remodelado vulvovaginal.

Luego de realizar el procedimiento de la técnica
Lukserburg Systems se indican farmacos
(Ciprofloxacina y Genurin); reposo sexual por 1
mes; iniciar rehabilitacién del piso pélvico una
sesiébn por semana. Se recomienda: evitar

esfuerzos fisicos; orinar cada 3 horas; de igual
modo, se programa valoracion de la paciente a los
40 dias, 6 meses, un afio y 18 meses, para evaluar
la evolucion del tratamiento.

Imagen 2. Colocacién de hilo NET.



RESULTADOS

La evoluciéon de la paciente, tras evaluacion
realizada a los 40 dias, 6 meses, un afilo y 18
meses, demostr6é una mejoria clinica de la IUE
grado III con relacién a la sintomatologia. Los
resultados obtenidos mediante el cuestionario de
repuestas cortas sobre sintomas del tracto urinario
femenino (ICIQ-UI-SF) evidenciaron que antes de
aplicar la técnica Lukserburg Systems la
puntuacion obtenida en el cuestionario o Test fue
de 14 puntos afianzandose el tipo de IUE grado III;
luego de aplicar el procedimiento de la técnica
Lukserburg Systems, en la medicion del Test ICIQ-
UI-SF, el puntaje disminuy6 a 2 puntos.

Se determin6 que la paciente antes del
procedimiento se le diagnostico una IUE grado III
o grave, posterior al tratamiento fue indiscutible la
mejoria con la realizacién del tratamiento con la
técnica Lukserburg Systems que pas6é a ser
clasificada como una incontinencia urinaria (IU)
Leve. Actualmente, la paciente tiene 24 meses de
haberse realizado el procedimiento Lukserburg
Systems, en su quinta evaluacién, continta
manteniendo igual score es el mismo y las
condiciones son satisfactorias.

DISCUSION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) puede
afectar significativamente la calidad de vida de la
poblacion  femenina, causando  alteraciones
psicologicas por vergilienza y frustracién en las
relaciones sexuales.

La IUE puede incluir un amplio espectro de
diversos grados de alteracion de la anatomia
normal que causa hipermovilidad o, algo
paradodjicamente, cicatrizacién y fijacion de estos
mismos tejidos; la mayoria de los estudiosos en
este campo refieren que cada tipo de disfunciéon
tiene su contribucién en las pacientes as

El manejo del tratamiento de la IUE grado IIl en las
mujeres ha experimentado cambios en los ultimos
10 afos; el enfoque de terapias combinas con
recomendaciones de intervencion en el estilo de
vida, para lograr mejoria en las pacientes, es de
importancia vital en el control, aun cuando el
tratamiento para este tipo de IUE femenina sin
intervencion quirirgica puede ser un mito no
creible para los cirujanos °.
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Sin embargo, este manejo mediante la técnica
Luksenburg Systems usada para el fortalecimiento
del suelo pélvico ha confirmado, que es una técnica
minimamente invasivas, seguras y efectivas.

En este estudio de caso se evaluo la efectividad de
la técnica de Luksenburg Systems, en una paciente
de 62 aflos con varicocele vulvovaginal, el
resultado obtenido en la paciente con diagnosticod
IUE grado III o grave segun el estudio de
Urodindmico y el cuestionario de ICIQ- UI SF, es
coincidente con los resultados hallados por el
autor de la técnica Luksenburg Systems para el
tratamiento de la incontinencia urinaria, aun
cuando se estudi6 una poblacion femenina grande.

El autor, al igual valido la informacién mediante el
cuestionario ICIQ-UI-SF, estudios Urodindmico
entre otros, concluyendo que la técnica es una
alternativa efectiva en el tratamiento de cualquier
tipo de IUE ©.

En ambos estudios se evidencié que hubo mejoria
importante en las pacientes tratadas de IUE grado
III; al confrontar los resultados obtenidos, se
destaca, el estudio de caso con relaciéon al 30 % del
total de 302 pacientes diagnosticados de IU grado
I @,

Después de aplicar el tratamiento la mejoria de la
incontinencia urinaria en las pacientes fue notable
al cambiar de un diagnostico inicial grave a leve, lo
que represent6é una mejoria en la calidad de vida
de las pacientes.

Asimismo, el manejo del procedimiento de con esta
técnica no representd riesgo alguno para la
paciente diagnosticada de IUE grado III vy
varicocele vulvovaginal, lo que significo que el
Luksenburg Systems, es un sistema novedoso
disefiado para tratar a pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo grave o severo.

Otros autores resaltan la importancia del
procedimiento dirigido a manejar la IUE en la
correccion de los compartimientos anteriores y
posteriores de la vagina, a fin de obtener una tasa

de éxito superior 19,

No obstante, en el presente estudio de caso, dadas
las caracteristicas de la patologia se realizb
rehabilitacion del piso pélvico obteniéndose
resultados satisfactorios para la paciente. Después
de dos afios del procedimiento se logré una mejoria



de la IU en la paciente, probablemente debido a la
reactivacion de la union neuromuscular por el
efecto electromagnético que increment6 la funcion
sensorial del piso pélvico; por lo deméds, no se
observ) recurrencia garantizandose la eficacia del
procedimiento de la técnica Luksenburg Systems.

CONCLUSION

Se concluyd, es una técnica innovadora en el
manejo de la IUE con la técnica Luksenburg
System fue efectiva en la IUE grado III, bien
tolerada, indolora, sin efectos adversos,
ofreciendo una alternativa no invasiva para los
pacientes con IUE que no pueden someterse a
cirugia; su principio se basa en fortalecer los
espacios parauretrales uretrales y uretrovaginales
laterales, combinados con los hilos NET vy
colocacion de PRP GyCO, que actuan en la
regeneracién, formacion de coldgeno y neuro
proteccion proporcionando un soporte mecanico a
la uretra restaurando la anatomia pélvica normal y
reduciendo la hiperlaxitud uretral de los
componentes defectuoso de la uretra.
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