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Incontinenza urinaria 

. Da deficit sfinterico

. Da attivit¨ peristaltica dellôansa ileale

. Da overflow

- Incontinenza urinaria diurna

- Incontinenza urinaria notturna



IPERCONTINENZA

. Prolasso posteriore

. Modifica dellôangolo neoserbatoio-uretrale

. Mancato rilasciamento del piano perineale 

durante minzione

. Associata o meno ad incontinenza



. ritenzioniste gi¨ prima dellôintervento

. aumento della capacità del neoserbatoio

. stenosi dellôanastomosi tra neo vescica ed 

uretra









Possibili complicanze associate

. Reflusso vescico-ureterale

. Compromissione della funzionalità 

renale

. Calcolosi vescicale

. Acidosi metabolica







Quantificazione del problema

. A fronte di una percentuale di maschi sottoposti a ONB tra 

lô80 ed il 90%, lôincontinenza urinaria e lôipercontinenza

colpiscono prevalentemente le donne:

. Incontinenza diurna      10-43%

. Incontinenza notturna    >50%

. Ipercontinenza 10-53%

Negli USA solo il 20% dei pazienti viene sottoposto ad 

ONB



COSA FARE?

. Selezione del paziente ( età, comorbidità, stadio della 

neoplasia, compliance, incontinenza urinaria già presente, 

stenosi uretrali, counseling psicologico; accettazione ev. 

autocateterismo)

. Tecnica chirurgica: preservazione quando possibile 

dellôutero; preservazione dellôinnervazione uretrale e 

perineale; « ricostruzione» dei mezzi di sospensione e 

supporto della vescica ( sacrocolpopessia ); serbatoio a 

basse pressioni



. Riabilitazione precoce

. Follow up anche funzionale ( videourodinamica)





Terapia dellôincontinenza

. Conservativa: utilizzo di mezzi che comprimono lôuretra

. Chirurgica

. Iniezione di sostanze volumizzanti ( bulking agents),

peraltro poco efficaci

. TOT o TVT ( pochi casi descritti, viste le complicanze)

. Nei maschi, possibile impianto di sling regolabili

. Protesi sfinteriche, sempre nei maschi











Terapia della ritenzione

Unico presidio efficace è il cateterismo 

intermittente pulito, che peraltro è dimostrato 

riduce lôentit¨ dellôincontinenza





Cosa faremo?




