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Resumen

Introduccion: el diagnéstico de obstruccion de tracto de sa-
lida vesical (OTSV) en mujeres supone un reto para la urolo-
gia funcional. En México existen pocos datos que reporten la
prevalencia de OTSV en mujeres, siendo de hasta el 24% en
un grupo de pacientes.

Objetivo: comparar seis definiciones diferentes de obstruc-
cién de tracto de salida vesical (OTSV) en mujeres y evaluar
la concordancia entre observadores en un entorno educativo.
Material y métodos: evaluacién retrospectiva de estudios
urodinamicos de mujeres con y sin diagnostico de OTSV.
Se evaluaron las definiciones de Farrar, Chassagne, Le-
mack, Defreitas, Blavais y Groutz y Solomon-Greenwell. A
todos los participantes se les brindé un taller tedrico-practico
para analizar los estudios urodinamicos en su fase de flujo-
presion y diagnosticar la OTSV. Los estudios urodinamicos
fueron revisados de forma independiente por cinco observa-
dores. La concordancia interobservador para clasificar a los
pacientes como obstruidos se evalué mediante analisis esta-
distico de confiabilidad kappa. Se clasifico el tipo de errores
que cometieron los participantes, error de interpretacion de
estudios urodinamicos y error de célculo en los criterios.
Resultados: se revisaron en total 28 estudios urodinamicos.
Todos los observadores tuvieron una concordancia buena
de (0.64-0.78) para clasificar OTSV usando todas las de-
finiciones excepto las de Lemack y Solomon-Greenwell.
Se encontraron un total de 120 errores de 840 respuestas,
45.8% errores de interpretacion y 54.1% error de calculo
de la ecuacion. Los participantes eligieron la definicion de
Solomon-Greenwell, la mas dificil.

Conclusion: las definiciones de Chassagne, Defreitas y
Farrar demostraron una concordancia sustancial entre ob-
servadores. Las definiciones de Solomon-Greenwell y Le-
mack tuvieron el mayor grado de dificultad y el menor nivel
de acuerdo.

Abstract

Background: The diagnosis of bladder outlet obstruction
(BOO) in women is a challenge for functional urology. In
Mexico there are few data that report the prevalence of
OTSV in women, being up to 24% in a group of patients.
Objective: The aim of this study is to compare six different
definitions of bladder outlet obstruction and evaluate the in-
terobserver agreement in an educational setting.

Material and methods: Urodynamic studies (UDS) of wo-
men with and without diagnosis of BOO were retrospectively
assesed. Farrar, Chassagne, Lemack, Defreitas, Blavais
and Groutz, Solomon-Greenwell definitions were evaluated.
All UDS were independently reviewed by 5 observers. The
easiest, the hardest and the fastest were chosen. Interob-
server agreement to classify the patients as obstructed was
assessed by kappa reliability statistical analysis. We clas-
sified the type of mistakes the participants made; error of
interpretation and miscalculation.

Results: Atotal of 28 urodynamic studies were reviewed. All
observers had a substantial agreement (0.64-0.78) to clas-
sify BOO using all but Lemack and Solomon-Greenwell de-
finitions. A total 120 errors from 840 responses were found;
45.8% errors of interpretation of UDS and 54.1% miscalcu-
lation of the equation. Finally, all the participants chose the
Solomon-Greenwell was the most difficult definition.
Conclusion: Chassagne, Defreitas and Farrar definitions
proved substantial interobserver agreement. Solomon-Gre-
enwell and Lemack’s definitions had the highest number of
pitfalls and the lowest level of agreement.
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Introduccion

El diagnéstico de obstruccion de tracto de salida vesical
(OTSV) en mujeres supone un reto para la urologia funcio-
nal. En México existen pocos datos que reporten la preva-
lencia de OTSV en mujeres, siendo de hasta el 24% en un
grupo de mujeres estudiado por sintomas de disfuncién de
vaciamiento en México."

La OTSV resulta de varios factores etiopatogénicos fun-
cionales o anatémicos,? la posibilidad de un diagnostico de
OTSV femenino siempre debe tenerse en cuenta cuando
una mujer tiene sintomas de tracto urinario inferior (STUI).
El primer paso es realizar un analisis de orina para excluir
una infeccién del tracto urinario. En los casos sin infeccio-
nes del tracto urinario (ITU), o cuando esta ha sido tratada,
se debe realizar uroflujometria con orina residual posmic-
cional. Si hay algun hallazgo anormal en la uroflujometria
se debe considerar un estudio urodinamico (UDS) o videou-
rodinamico (VUD).3

Los criterios diagndsticos relativamente homogéneos
aplicables en los hombres son inexactos para las mujeres
y la razén mas probable de la amplia variacién en las tasas
de prevalencia de OTSV en mujeres es la falta de defini-
ciones estandar para su diagnostico. Datos obtenidos en
el estudio realizado por Groutz et al. indican que el indice
de sintomas de la AUA puede usarse como un indice de
molestias en mujeres con OTSV, similar a su uso en hom-
bres. Sin embargo, sus resultados respaldan ain mas la
falta de correlacion del indice de sintomas de la AUA con
parametros objetivos de OTSV.*

Las Guias de la Sociedad Americana de Urologia para la
urodinamica en adultos establece que los médicos pueden
realizar un estudio VUD en pacientes adecuadamente selec-
cionados para localizar el nivel de obstruccion en mujeres con
OTSV;® especialmente en aquellas en quienes se sospecha
contractura primaria del cuello vesical,® siendo el estudio con
mayor precision para su diagnostico, sin embargo se debe
tener en cuenta que no siempre esta disponible y su costo es
mas elevado que el de un estudio urodinamico convencional.

Los valores de corte de presioén y flujo para el diagnéstico
de OTSV en mujeres se han desarrollado desde 1998 por
Chassagne et al.” La OTSV se evalua en estudios funcio-
nales utilizando la presion del detrusor a flujo maximo (Pde-
tQmax). La OTSV en mujeres es definida por la Sociedad
Internacional de Continencia (ICS) como “una disminucion
de la tasa de flujo de orina y/o presencia de un residuo pos-
miccional elevado y una presion del detrusor aumentada’.8
La prevalencia en estudios internacionales se reporta entre
el 2-23%.° La falta de un acuerdo universal en el estudio de
flujo-presion urodinamico ha resultado en el desarrollo de
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muchas definiciones para OTSV en mujeres con diferentes
valores de corte para el diagndstico.

Nitti et al., usando evidencia de imagenes, enfatiza-
ron que el diagnostico definitivo de OTSV femenina debe
hacerse mediante imagenes en fase de vaciamiento de
VUD con alta presion del detrusor, baja tasa de flujo y
aumento de orina residual (OR).!°

El diagndstico de este padecimiento es relevante, ya que
los objetivos del tratamiento deben estar orientados a la
preservacion del tracto urinario superior, control de infeccio-
nes, mejora de los STUI y evitar el uso de sonda.?

Como ya se definidé en parrafos anteriores, los criterios
diagnosticos se encuentran mas estandarizados en hom-
bres, existiendo en mujeres multiples definiciones, siendo el
objetivo ideal que sean de facil entendimiento y aplicacion
para cualquier urélogo graduado o en formacion.

El objetivo de este estudio es comparar seis definiciones
de OTSV en mujeres y evaluar la concordancia entre obser-
vadores en un entorno educativo.

Materiales y métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de
revision institucional del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se evaluaron retrospec-
tivamente 30 estudios urodinamicos diferentes de mujeres
con y sin diagnéstico de OTSV, obtenidos de la base de
datos del departamento de Urodinamia (todos los estudios
fueron realizados por un urdlogo capacitado en urologia
funcional siguiendo las recomendaciones de buenas prac-
ticas urodinamicas de la ICS). Un urdlogo con formacion
(10 afos de experiencia) en urologia funcional analizé la
informacion de los estudios urodinamicos con base en las
definiciones de Farrar (Qmax < 15 mL/s y Vol > 200 mL),""!
Chassagne (Qmax < 15 mL/s y PdetQmax > 20 cmH20),”
Lemack (Qmax < 11 mlL/s y PdetQmax >21 cmH20),"?
Defreitas (Qmax < 12 mL/s o PdetQmax > 25 cmH20),"3
Blavais y Groutz (PdetQmax > Qmax + 7)" y Solomon-
Greenwell (PdetQmax > 2.2 Qmax + 5),'® clasificandolos en
obstruidos y no obstruidos (figura 1).

Previo consentimiento, a todos los participantes se les
brindé un taller tedrico-practico para poder analizar los estu-
dios urodinamicos de flujo-presion y diagnosticar la OTSV
utilizando seis definiciones urodinamicas diferentes. Todos
los estudios urodinamicos se revisaron de forma indepen-
diente y se utilizaron las seis definiciones diferentes para
clasificar a cada paciente como obstruido o no obstruido por
los cinco observadores. El grupo de observadores se con-
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Figura 1 Variabilidad interobservador en el diagnéstico de obstruccion d
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formé por cuatro residentes de urologia de diferentes afios y
un urdlogo sin una experiencia urodinamica formal. A cada
participante se le dieron 45 minutos para clasificar los estu-
dios. Se les proporcionaron los graficos de flujo-presion y
se les indicé escribir, para cada definicion, los valores elegi-
dos. Finalmente, eligieron las definiciones mas faciles, mas
dificiles y rapidas en funcién de su apreciacion personal.

La concordancia interobservador para clasificar a los
pacientes como obstruidos se evalué mediante el analisis
estadistico de confiabilidad kappa, comparando cada uno
de los cinco observadores con el urélogo capacitado en uro-
logia funcional. Los valores de corte para este andlisis fue-
ron: < 0 sin concordancia; 0.01-0.2 concordancia minima;
0.21-0.40 concordancia baja; 0.41-0.60 concordancia
moderada; 0.61-0.80 concordancia buena; 0.81-1.0 concor-
dancia alta.'® Se clasifico el tipo de errores que cometieron
los participantes: error de interpretacion de estudios urodi-
namicos (lectura inapropiada de valores) y error de célculo
en los criterios (uso incorrecto de los criterios). El tamafio de
la muestra se calculé para obtener un 60% de concordancia
interobservador (intervalo de confianza del 95%) utilizando
una féormula de una proporcion, por lo que se debian ana-
lizar en total 28 estudios. Para la comparacién entre el tipo
de error, segun la experiencia del observador por afio de
residencia, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Para el andlisis estadistico se utilizé IBM SPSS Statistics
para Windows, Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EE.
UU.). Se considerd estadisticamente significativa una p < 0.5.
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Resultados

Se revisaron en total 30 estudios urodinamicos y se
excluyeron 2 por falta de control de calidad. Dieciséis estu-
dios fueron clasificados por el especialista en urologia fun-
cional como obstruidos y los otros doce como no obstruidos,
esta clasificacién sirvié como parametro principal para com-
parar las respuestas de los observadores. Todos los obser-
vadores tuvieron una concordancia buena (0.64-0.78) para
clasificar OTSV en mujeres usando todas las definiciones,
excepto las de Lemack y Solomon-Greenwell (cuadro 1).

El tipo de error durante el analisis de los estudios urodi-
namicos por definicién se muestra en la figura 2.

Se encontraron en total 120 errores de 168 respuestas;
el 45.8% fueron errores de interpretacion y el 54.1% erro-
res de calculo de la ecuacién. Fueron las definiciones de

Cuadro | Concordancia Interobservador de las definiciones uro-
dinamicas para OTSV en mujeres

Farrar 0.704 0.04
Chassagne 0.788 0.00
Lemack 0.573 0.00
Defreitas 0.719 0.04
Blaivas 0.643 0.00
Solomon-Greenwell 0.548 0.07

p < 0.05 = significativa
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Figura 2 Tipo de error por definiciéon en el analisis del estudio urodinamico
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Solomon-Greenwell y Farrar en las que se produjeron mas
errores. El cuadro Il muestra el tipo de errores de cada par-
ticipante segun su nivel de experiencia.

Finalmente, todos los participantes eligieron la de Solo-
mon-Greenwell como la definicion mas dificil, siendo las
mas faciles y rapidas las de Defreitas y Farrar.

Discusion

La falta de consenso y la estandarizacion para una defini-
cion operativa de OTSV en la poblacion femenina ha creado
un hueco de conocimiento para que surjan varias definicio-
nes. Pang KH et al. en una revision sistematica concluyen
que la evidencia disponible sobre las pruebas diagndsticas
para la OTSV femenina es limitada y heterogénea.?

Dentro de las causas de disfuncion de vaciamiento en
las mujeres, entre las que se incluye la OTSV, los sintomas
en las mujeres son menos especificos que en los hom-
bres, y, al igual que ellos, las mujeres también muestran un
Qmax reducido y presiones del detrusor aumentadas. Sin
embargo, dado que los rangos de normalidad de muchos

Cuadro Il Tipo de error segun el grado de experiencia del observador

Primero Segundo

Tipo de error

16
12 13 12
8
5
3 3 I

Tercero

14 14
12
I |

I Error de interpretacion

Defreitas
Blaivas

Solomon-Greenwell

indices urodinamicos para mujeres son diferentes a los de
los hombres, asi como las estructuras anatomicas y los
mecanismos de vaciado, se puede deducir que los criterios
diagnosticos para OTSV en mujeres son claramente diferen-
tes. En un estudio realizado por Sun et al. se identifico que la
prevalencia de dificultad miccional en pacientes mujeres con
STUI que acuden a la consulta de urologia fue del 12.8%."7

De acuerdo con un estudio de Stanton et al., con
600 pacientes mujeres que se quejaron de STUI,
195 reportaron dificultades para orinar y, de entre ellas, 87
(14.5 %) tenian una tasa de flujo maximo (Qmax) de
15 mL/s o menos, o mas de 200 mL de orina residual.'®
Por otro lado, Kim et al. reportaron que de 205 pacientes
mujeres que visitaron las consultas externas de urologia y
manifestaron STUI, 34 (16,6 %) se quejaron de OTSV.°

El control de calidad y la estandarizacion de la practica
urodinamica son un paso critico para establecer un diagnos-
tico y manejo precisos.?0 La eleccién de la definicion urodi-
namica mas reproducible reuniria a todos estos pacientes
en un grupo mas homogéneo en el que se pudieran probar
los tratamientos y comparar sus resultados. Idealmente,
esta definicion podria ser aplicada para su accesibilidad por

Urdlogo graduado

(%) (%)

Error de célculo (n = 65) 19 (29) 11 (17)
Error de interpretacion (n = 55) 22 (40) 6 (11)
Total (n = 120) 41 (34) 22 (18)

p < 0.05 = significativa
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los profesionales de la salud involucrados en el manejo de
estos pacientes.

En un estudio realizado por Gonzalez Ruiz et al., donde
se revisaron 300 estudios urodinamicos, 72 de estos fueron
clasificados como disfuncién de vaciamiento, de acuerdo
con los criterios de Blaivas, concluyendo que es una pato-
logia frecuente y la esclareciendo la necesidad de tener for-
mulas estandarizadas para llegar a su diagndstico."

El indice de Solomon-Greenwell se ha considerado
como el mas dificil y, frecuentemente, da lugar a errores
de calculo debido a su complejidad. Ademas, es la ultima
definicion que se ha creado para indicar la probabilidad de
OTSV femenina, sin embargo, se ha reportado que su sen-
sibilidad no es satisfactoria.2" Se aplicaron los criterios de
Nitti en su cohorte de estudio para confirmar el diagndstico
de OTSV femenina y desarrollaron el nomograma basado
en los parametros de los estudios de flujo-presion. La for-
mula del indice OTSV en mujeres (BOOIf) es: PdetQmax
— 2.2 x Qmax, similar a la ecuacion del indice en hombres.
Desarrollaron y validaron su nomograma utilizando los
datos de 535 mujeres que tenian videourodinamia. La linea
limite de decision estuvo determinada por el umbral: Pdet.
Qmax = 2.2*Qmax + 5, con una sensibilidad de 0.86 y una
especificidad de 0.93 para el diagndstico de OTSV en muje-
res. Ademas, reportan la concordancia de siete definiciones
urodinamicas con su definicién, variando desde 0.59-0.81.
Sus datos sugieren que el nomograma de Blaivas-Groutz es
el mas sensible (0.98) pero el menos especifico (0.62). Por
el contrario, la definicion de Lemack fue la menos sensible
(0.57) pero la mas especifica (0.98).14

En un estudio realizado en México por Castro et al. se
demostré que el nomograma de Solomon-Greenwell tiene
un valor diagnéstico util para la OTSV, proporcionando la
mayor sensibilidad y especificidad (de hasta 100%), en com-
paracion con las otras definiciones.22 Mai et al. evaluaron
la validez externa del nomograma de Solomon-Greenwell
mediante VUDS, encontraron una sensibilidad, especifici-
dad, VPP y VPN de un BOOIf < 0 para excluir una OTSV del
90%, 91%, 92% y 87%, respectivamente. La sensibilidad,
la especificidad, el VPP y el VPN de un BOOIf > 5 para el
diagnostico de OTSV femenino fueron del 79%, 96%, 92% y
88%, respectivamente. Cuando el punto de corte se fijé en >
18, la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN fueron
del 47%, 100%, 100% y 75%, respectivamente.®

La Consulta Internacional de Investigacion de la Socie-
dad de Incontinencia (ICI-RS) concluyd que no habia un
nomograma Optimo para OTSV femenino, ya que, debido
a la menor longitud de la uretra y la menor resistencia de
la uretra, las mujeres pueden orinar con eficacia mediante
esfuerzo abdominal. Por lo tanto, el diagndstico de OTSV
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femenino basado solo en PdetQmax y Qmax podria ser pro-
blematico.23

En otro estudio realizado en México por Chairez et al. se
analizaron 79 estudios de flujo-presion de mujeres con dis-
funcion de vaciamiento vesical, las cuales fueron sometidas
a esfinterotomia. Se comparé el Qmax libre y la pDetgmax
antes y después del procedimiento quirirgico mediante el
nomograma de Zimmern, encontrando una tasa de diag-
nostico de obstruccion del 90% y 35%, respectivamente;
concluyendo que el nomograma de Zimmern-Defreitas es
un estudio util para el diagnéstico y seguimiento de mujeres
con disfuncion del vaciamiento, secundario a obstruccion
del conducto de salida vesical.?*

Este estudio demostré que las definiciones de Chas-
sagne, Defreitas y Farrar tienen la mejor variabilidad intero-
bservador y la mayor concordancia. También se demostrd
que estas definiciones disminuyen los errores aritméticos y
se consideraron rapidas y faciles de realizar. Ademas, se
intent6 evaluar la aplicaciéon de los nomogramas que existen
para OTSV, aunque ya se han reportado multiples estudios
donde se evalua su capacidad diagndstica, sin embargo, nin-
guno de ellos ha evaluado su practicidad y su concordandia
al momento de ser aplicados. En este estudio se encontrd
que los errores de calculo y los errores de interpretacion son
inversamente proporcionales al afio de residencia, y esto se
puede explicar por el mayor tiempo de permanencia en el
departamento de urodinamia. Los malos resultados del uré-
logo graduado pueden ser consecuencia de que su practica
urologica habitual no esté enfocada a la urologia funcional.

La definicion operativa ideal debe ser facil y basarse en
datos confiables obtenidos del perfil de flujo-presion para evi-
tar la subjetividad, asimismo debe ser calculada por el urodi-
namista sin utilizar el software informatico de la maquina de
urodinamia que, en ocasiones, puede cometer errores. En
caso de que se realicen algunos calculos aritméticos, estos
deben ser lo mas simples posible. Whiteside et al. evaluaron
esto en una poblaciéon de mujeres con incontinencia urina-
ria de esfuerzo y encontraron una concordancia para este
diagndstico de 0.78.2° Zimmern et al. informaron una concor-
dancia entre 0.7 a 0.9 para los parametros de cistometria de
llenado en la misma poblacion.26

Es necesario estudiar la concordancia entre médicos
para unificar criterios diagnosticos. Sin embargo, en el futuro
se requieren estudios mas amplios en la poblacion feme-
nina. Se necesita mejorar y estandarizar las definiciones
urodinamicas de obstruccion en mujeres para proporcionar
un marco de consenso para estudios futuros.

Una limitacion del estudio es que la reproducibilidad de
la clasificacion entre observadores puede verse afectada
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por su diferente experiencia, practica y objetividad. Sin
embargo, la practicidad, simplicidad y entendimiento de
las férmulas empleadas, idealmente no deberian variar de
manera considerable entre los urolégos, para que de esta
manera se tengan criterios y diagnésticos unificados. Mas
estudios con mayor numero de pacientes y observadores
de diferentes instituciones darian mas informacion sobre la
concordancia interobservador.

Conclusidén

Las definiciones de Chassagne, Defreitas y Farrar
demostraron una concordancia buena entre observadores.
Las definiciones de Solomon-Greenwell y Lemack tuvieron

el mayor grado de dificultad y el menor nivel de acuerdo
respectivamente. Si bien son importantes tanto la sensibili-
dad como la especificidad de los nomogramas y férmulas,
es importante también conocer la facilidad de aplicacion
que pueden llegar a tener, ya que de eso dependera tam-
bién la precision de diagndstica que puedan alcanzar. Aun-
que se trata de un estudio con una muestra pequefa, sera
importante realizar estudios mas extensos.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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