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INCONTINENZA URINARIA













Fisiochinesiterapia









IUS

Ipermobilità uretrale 

Insufficienza 
sfinterica pura-
uretra fissa 



TERAPIA CHIRURGICA  per IUS 

Tecniche tradizionali di sospensione con tecnica retropubica :
Burch , Richardson,Marshal-Marchetti –Krantz

3 diverse generazioni di sling mediouretrali

TVT –tension free vaginal tape
TOT-transobturator-tape
SIMS-single incision mini-sling





TERAPIA CHIRURGICA

Aumento del supporto dell’uretra  e delle resistenze uretrali agli sforzi 



INTERVENTI 

TVT –efficienza massima (fallimento1%)
(tension –free Vaginal Tape Procedure)

rischio vascolare
rischio intestinale

Difficoltà di svuotamento nel 5%



INTERVENTI :

TOT   in-out  o out-in – stessa efficacia della TVT 

perforazione parete vascolare 
lesione del nervo otturatorio 
lesione del muscolo adduttore 

-dolore arto

-fascite necrotizzante

Più indicata nella anziana e nella obesa 



COMPLICANZE POSTOPERATORIE :
DOLORE ALLA DEAMBULAZIONE



INTERVENTI :

MINISLING 

Sistema di benderella mono-incisione 
progettato per ridurre la dissezione e 
offrire una procedura che richiede meno 
passaggi. 
Il gruppo rete è progettato per 
l'impianto lontano da strutture critiche, 
come il fascio otturatorio



The incontinence sling placed with no anchors and no skin incisions





COMPLICANZE INTRAOPERATORIE 



COMPLICANZE POSTOPERATORIE 



COMPLICOO



1-2%







Le sling mediouretrali in propilene 
sono SICURE ed EFFICACI nel 
trattamento della IUS

Tasso di successo 
ad 1 anno 90%



IUS NON COMPLICATA NELLA DONNA OBESA

Intervento più lungo più complesso 

Maggiore morbidità perioperatoria

< % di successo



IUS non complicata nella donna anziana

Rischio più elevato di insufficienza sfinterica ed ipoattività detrusoriale con 
possibile difficoltà di svuotamento vescicale concomitante 

< % di successo





AGENTE BULCAMIZZANTE: BULKAMID
(97,5% acqua , 2,5% polyacrylamide)

Iniezione transuretrale (nella sottomucosa) che determina 
aumento delle P di chiusura dell’uretra per contrastare la IUS 
(4 iniezioni)

Trattamento mini invasivo

Casi difficili  -INCONTINENZA PERSISTENTE O RICORRENTE

Donne più anziane 

Più costoso

In sala operatoria con sedazione o in ambulatorio con anestesia 
locale 





Complicanze :     

ritenzione urinaria  8%
dolore                       6%
UTI                             5%
LUTS                          7%

Outcome a 12 mesi:

33%  curate 
66%    molto  migliorate



Efficacia inferiore
Profilo di sicurezza migliore 

Dopo fallimento Sling



r

IL FUTURO

RIGENERAZIONE TISSUTALE



INCONTINENZA DA URGENZA





Blocca rilascio temporaneo della Acetilcolina nelle terminazioni- nervose 
presinapstiche –controllo del sistema afferente della vescica 



Indicato nella vescica iperattiva idiopatica 
nella vescica neurologica







Complicanze :  

6% ritenzione urinaria transitoria 

Infezioni delle vie urinarie 

Problemi aperti:

Donne non responder

Solo riduzione dei sintomi temporanea

Studio di altre Neurotossine



NEUROMODULAZIONE

SACRALE 
Del nervo tibiale posteriore 
Anogenitale 
Del  nervo pudendo
Con stimolazione magnetica
Cerebrale profonda

Tanagho e Schimdt ,pionieri della 
neurodulazione hanno attibuito un 
beneficio per l’incontinenza urinaria 
ad una ipertrofia dei muscoli del 
pavimento pelvico 





NEUROMODULAZIONE

SACRALE 

TIBIALE POSTERIORE



PTNS –percoutaneous tibial nerve stimulation



Renova  istim system

New generation inplantabe tibial nerve stimulator device 
Minimally invasive and wireless 
Tadiofrequency tehnology
Electrode -2,5 cm platinum iridium , diameter of 3.4 mm and 4 small 
fixating sillicone wings
The implant does not contain a battery



TTNS   -transcutaneous tibial nerve stimoulation





Sacral neuromodulation was approved by the US Food and drug
administration in 1997 for overactive bladder and non –obstructive
urinary retention and in 2011 for fecal incontinence.SNm has beenin
wide clinical use for overactive bladder for over 10 years

Elettrodo posto a livello del 
terzo forame sacrale sin 





NEUROMODULAZIONE SACRALE 

Indicazioni:
vescica iperattiva idiopatica 

ritenzione urinaria cronica non ostruttiva

incontinenza fecale 
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