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Heterogeneidad	STUI

La	población	de	varones	con	STUI	es	heterogénea	



Etiología	multifactorial	de	los	STUI

La	etiología	multifactorial	de	los	síntomas	obliga	a	un	diagnóstico	detallado	de	los	
STUI	para	orientar	de	forma	óptima	el	tratamiento

Gravas	S,	et	al.	Disponible	en:		http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Non-Neurogenic-Male-LUTS-Guidelines-2015-v2.pdf..

http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Non-Neurogenic-Male-LUTS-Guidelines-2015-v2.pdf


Evolución	en	el	diagnóstico	y	tratamiento
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Clasificación	de	los	STUI

Abrams	P,	et	al.	Neurourol	Urodyn.	2002;21(12):167-78.	
Grupo	Español	de	Urodinámica	y	de	SINUG.	Actas	Urol	Esp.	2005;29(1):16-30.

Síntomas	de	
llenado

• Nocturia	

• Frecuencia	miccional	

aumentada	

• Urgencia	

• Incontinencia	de	

Urgencia	(IUU)

Síntomas	de	
vaciado

• Chorro	débil	

• Micción	en	regadera	

• Dificultad	para	

iniciar	la	micción	

• Intermitencia	

• Goteo	Terminal	

• Esfuerzo

Síntomas	
postmiccionales

• Sensación	de	

vaciado	incompleto	

• Goteo	postmiccional

PROGRESIÓN

• Obstrucción	Tracto	

Urinario	Superior	

• IU	por	rebosamiento	

• ITU	

• RPM	>	150	ml	

• RAO	

• Litiasis	vesical



AUA

Actualizada	en	2023

https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/benign-prostatic-
hyperplasia-(bph)-guideline#x18765

https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/benign-prostatic-hyperplasia-(bph)-guideline#x18765
https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/benign-prostatic-hyperplasia-(bph)-guideline#x18765


Algoritmo	diagnóstico	AUA



Algoritmo	tratamiento	quirúrgico	AUA



Algoritmo	diagnóstico	EAU	de	los	STUI

Algoritmo	de	
diagnóstico	de	los	
STUI	en	varones	
de	≥40	años

Gravas	S,	et	al.	Management	of	Non-neurogenic	Male	LUTS,	incl	BPO.	European	Association	of	Urology	2019.	Disponible	en:	https://uroweb.org/
guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/.

https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/
https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/


Recomendaciones	y	nivel	de	evidencia	EAU

Estudio	UPSTREAM.	Drake	MJ	et	al	Diagnostic Assessment of Lower Urinary Tract Symptoms in Men Considering Prostate Surgery: A Noninferiority Randomised Controlled Trial of Urodynamics in 26 Hospitals. Eur Urol, 2020. 78: 701.



Dr. Luis E. Resel Folkersma


MD Anderson Cancer Center 
Madrid

Papel del estudio urodinámico en la cirugía 
desobstructiva láser de la próstata.

Dr. Omar Bilal Halawa González


Hospital Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria



MUCHAS 
GRACIAS



2016 

Urodynamic DU vs BOO 

Urodynamic machines can report an 

erroneous BOO index and BCI 

Patient evaluation 

Consequence for life



DO was present in 61% and independently 
associated with BOO grade and ageing 



1,179 patients aged over 65 years 

Bladder contractility index <100 

(Qmax) ≤12 ml/s 

PdetQmax < 30 cm H2O 

40.2% of men with DU 

46.5% of men with DU also had DO or BOO



92 patients over 50 years 

60% BOO 

40% DUA  

48% DO 

Results: 76% excellent….13% poor category 

Surgical indication should be circumspect



Urodynamics
Qmax < 12 mL/s or PVR volume > 150 
mL 
  
PdetQmax < 30 cm H2O and Qmax < 10 
mL/s 

PdetQmax < 20 cm H2O, Qmax < 15 mL/s 
and BVE < 90%





820 men 

26 hospital in England 

Published 2020 

UDS or no UDS 
18 month after randomisation 
Identical surgery Rates 
Strongest predictor was the ICIQ voiding 
subscale



1,068 men aged over 45 years 

217 underwent TURP 

13.0 years 

Long-term symptomatic failure and 

decreased flow rate were principally 

associated with detrusor under activity 

(DUA) rather than obstruction



EAU	guidelines

Gravas	S,	et	al.	Management	of	Non-neurogenic	Male	LUTS,	incl	BPO.	European	Association	of	Urology	2019.	Disponible	en:	https://uroweb.org/
guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/.

https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/
https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/


BJU	Int	2004;	93:745-50	

Historia	natural	de	los	STUI

¿Existe	algún	riesgo	en	retrasar	la	cirugía	de	HBP?	

En	la	mayoría	no,	salvo	una	minoría	que	presentan	indicaciones	
absolutas	para	la	cirugía	

• Retención	crónica	con	altas	presiones	del	detrusor	

• ITUs	recurrentes	

• Litiasis	vesical



Historia	natural	de	los	STUI

METODOS	

• 1292	Varones	>	45	años	estudiados	entre	1972-1986,	que	fueron	diagnosticados	de	obstrucción	TUI	(OTUI)	o	detrusor	
hipoactivo	(Dh)	mediante	EUD	y	fueron	invitados	a	realizar	un	segundo	EUD	después	de	10	años	o	más.	

RESULTADOS	

Obstrucción	del	tracto	urinario	inferior	(OTUI)	

• 1068	con	OTUI;	428	(40%)	fallecieron	
• 170	pacientes	optaron	por	un	tratamiento	conservador	(83%	sin	tto),	con	una	media	de	seguimiento	de	13,9	años.	
• 217	pacientes	optaron	por	RTUp,	con	una	media	de	seguimiento	de	13,0	años.	

Detrusor	hipoactivo	(Dh)	

• 224	fueron	diagnosticados	de	Dh	sin	patología	neurológica:	87	(39%)	fallecieron.	
• 69	pacientes	optaron	por	un	tratamiento	conservador,	con	una	media	de	seguimiento	de	13,6	años	
• 22	pacientes	optaron	por	RTUp,	con	una	media	de	seguimiento	de	11,3	años

Thomas	AW	et	al.	BJU	Int	2004;93:745-50.



Historia	natural	de	los	STUI

170	PACIENTES	OTUI	CON	TRATAMIENTO	CONSERVADOR	

RESULTADOS	

• La	mayoría	(83%)	refirieron	que	no	hubo	cambios	en	su	sintomatología	miccional.	
• 29	(17%)	pacientes	con	fracaso	de	la	opción	conservadora	precisaron	de	cirugía:	por	progresión	de	sus	STUI	y	RAO.	
• Los	cambios	urodinámicos	más	significativos	fueron	una	incidencia	incrementada	de	detrusor	hiperactivo	en	la	fase	de	

llenado	y	una	reducción	de	la	contractilidad	en	la	fase	de	vaciado.	

CONCLUSIONES	

• 141	(83%)	permanecieron	sin	tratar.	
• En	estos	pacientes	no	hubo	un	deterioro	urodinámico	significativo	a	largo	plazo,	sólo	una	minoría	objetivo	un	deterioro	

sintomático.		
• Estos	hallazgos	justifican	el	manejo	conservador	en	aquellos	pacientes	con	STUI	asociados	a	obstrucción.

Thomas	AW	et	al.	BJU	Int	2004;93:745-50.



Historia	natural	de	los	STUI

217	PACIENTES	OTUI	CON	TRATAMIENTO	QUIRÚRGICO	

RESULTADOS	

• En	la	mayoría	se	objetivó	una	mejoría	clínica	y	urodinámica.	
• A	largo	plazo	apareció	en	una	minoría	un	empeoramiento	de	los	STUI	por	el	desarrollo	de	una	hiperactividad	del	

detrusor	(DH)	y	una	disminución	del	flujo	asociada	a	un	detrusor	hipoactivo	(Dh)	secundario	a	una	obstrucción	crónica	
previa	.	

• Se	demostró	que	un	factor	predictivo	de	desarrollo	ulterior	de	Dh	era	un	Dh	previo	a	la	cirugía.	

CONCLUSIONES	

• A	pesar	de	los	fallos	poco	frecuentes	a	largo	plazo,	la	eficacia	del	tratamiento	quirúrgico	está	justificada.	
• El	hallazgo	de	fallo	de	la	eficacia	a	largo	plazo	después	de	la	cirugía	por	DH	o	Dh	enfatizan	la	importancia	del	EUD	previo	

a	la	cirugía.	

Thomas	AW	et	al.	BJU	Int	2004;93:745-50.



Historia	natural	de	los	STUI

69	PACIENTES	CON	DETRUSOR	HIPOACTIVO	CON	TRATAMIENTO	CONSERVADOR	

RESULTADOS	

• La	mayoría	refirieron	que	no	hubo	cambios	en	su	sintomatología	miccional.	
• 11	(16%)	pacientes	con	fracaso	de	la	opción	conservadora	precisaron	de	cirugía:	por	progresión	de	sus	STUI	y	RAO.	
• Los	cambios	urodinámicos	más	significativos	fueron	una	incidencia	incrementada	de	detrusor	hiperactivo	en	la	fase	de	

llenado.	
• No	hubo	cambios	en	la	contractilidad	ni	aumento	del	RPM.	

CONCLUSIONES	

• 58	(84%)	permanecieron	sin	tratar.	
• No	hubo	un	deterioro	del	detrusor	hipoactivo.		
• La	mayoría	de	los	pacientes	con	detrusor	hipoactivo	con	STUI	no	experimentaron	cambios	sintomáticos	ni	urodinámicos.

Thomas	AW	et	al.	BJU	Int	2004;93:745-50.



Historia	natural	de	los	STUI

22	PACIENTES	CON	DETRUSOR	HIPOACTIVO	CON	TRATAMIENTO	QUIRÚRGICO	

RESULTADOS	

• No	hubo	mejoría	sintomática	significativa.	
• Hubo	una	mejoría	significativa	del	BOOI	(índice	de	obstrucción	de	salida	vesical,	conocido	como	el	número	de	Abrams-

Griffith)	pero	no	se	tradujo	en	una	mejoría	del	flujo.	
• No	se	demostró	una	ventaja	significativa	cuando	se	comparó	con	el	grupo	de	pacientes	sin	tratar,	al	contrario,	se	

objetivó	un	mayor	RPM	en	aquellos	que	se	operaron.	

CONCLUSIONES	

• A	largo	plazo	no	se	ha	demostrado	una	mejoría	sintomática	o	urodinámica	del	tratamiento	quirúrgico	del	detrusor	
hipoactivo.	

• Cuando	nos	basamos	sólo	en	los	síntomas	y	en	la	flujometría,	la	mayoría	de	los	varones	con	detrusor	hipoactivo	se	van	a	
someter	a	una	cirugía	innecesaria.		

• Todos	estos	resultados	refuerzan	el	argumento	a	favor	de	realizar	un	EUD	previo	a	la	cirugía.

Thomas	AW	et	al.	BJU	Int	2004;93:745-50.



	¿Está	indicado	el	estudio	urodinámico?

Chen	Y	et	al.	Spinal	Cord	2000;	38:346-53.



1423 men 

PVP (group A) 

HoLEP (group B) 

1, 3, 6, and 12 months  

DU may have less degree of improvement



106 male patients with BPE and DU were identified 

100% PVP 

Urinary retention 

90.6% 12.17 +/- 8.60 mL/s 

9,4% urinary retention 

DU and BPE might be able to successfully void after 

undergoing PVP regardless of UDS findings



17 men 

HoLEP  

50 months follow up 

90% catheter free (DUA) 

62% catheter free in acontractility





256 men  

BOO, DU or BOO+DU  

Correlation BCI and BOOI with 

Uroflowmetry 

Diagnostic accuracy between IA and 

trained urologists 

84% AI 

56% Urologists



Not routinely 
Incidence DUA and DO 

Further investigation 
Artificial Intelligence 
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