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SALUT
Incontinencies i prolapses: I'epidemia silenciosa
de lesdones

Larehabilitacidila cirurgia poden resoldre el 90% dels problemes que pateixen una de cada deu

ELENA FREIXA BARCELONA | ACTUALITZADA EL 06/08/2017 00:00
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Els doctors Antoni Pessarrodona i Jordi Cassado estudiant una ecografia de sol pelvia en tres dimensions. / CRISTINA
CALDERER

“Laincontinéncia urinaria era un martiri; no volia riure i em feia por tossir, va arribar a condicionar
la meva vida" Joana Alcazar recorda aixi el malson que va comencar a patir quan tenia només 48
anysien feia un que li havia arribat la menopausa. El seu cas és molt més comu del que es pot
pensar. Les disfuncions del sol pelvia, ja sigui incontinéncia urinaria o fecal o bé el despreniment
de bufeta, dter o recte (el que es coneix com a prolapse), tenen una prevalenca alta: les
estadistiqgues sostenen que afecten en alguna de les seves formes una de cada deu dones.

La medicina parla “"d'epidemia”, tot i que els professionals reconeixen que encara hi ha molt silenci
per vergonya o per la idea, per sort cada cop més superada, que s'ha de portar amb resignacio si
es tracta de casos lleus. “"Per sort, hi ha més coneixement i menys tolerancia; abans tenir
incontinéncia després de tenir fills era normal, perd ja no”, subratlla el cap del servei de
ginecologia i obstetricia de 'Hospital Universitari MUtua de Terrassa, Antoni Pessarrodona. Als
Estats Units es fan cada any 350.000 intervencions quirdrgiques per problemes relacionats amb
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prolapses, una xifra “extrapolable a Espanya”, segons el doctor.

En el cas de la Joana, mare de dos fills, relata que va comencar a tenir “petites perdues” que amb el
temps es van anar fent més importants fins al punt que necessitava anar constantment al lavabo i
canviar-se molts cops al dia la compresa que portava. L'angoixa i la inseguretat es van anar
apoderant d'ella: “Notava que se’'m escapava l'orina i pensava «Mullaras el pantald», com algun cop
em va arribar a passar, i anava continuament al lavabo o em rentava a totes hores per la por de les
olors”, relata. La solucio, després de provar altres opcions, va acabar sent la cirurgia, una
intervencié senzilla que va consistir a col:locar-li una malla sobre la bufeta que ha acabat amb el
problema, assegura.

“La primera eina terapeutica que tenim és la rehabilitacio del sol pelvia”, explica el cap clinic del
servei de ginecologia i obstetricia de 'Hospital Universitari MUtua de Terrassa, Jordi Cassadd. “La
rehabilitacié pot ajudar molt a solucionar les disfuncions a totes les edats, mitjancant gimnas
abdominal hipopressiu i una serie d'exercicis de contraccié del muscul pelvia per enfortir-10”,
corrobora la fisioterapeuta Anna Abelld, professora de les Escoles Universitaries Gimbernat i la
Universitat de Vic.

Per ales disfuncions més agudes, la cirurgia és una eina gue resol el 80% o el 90% dels
problemes de les pacients, expliquen els doctors. La cirurgia, reivindiquen, ha millorat, pero té
data de caducitat, i com més jove és la dona més risc hi ha que el problema pugui reapareixer al
cap de 20 anys, per exemple.

El moment del part

El 80% de les disfuncions del sol pelvia estan associades als parts, expliquen els professionals, i
per aix0 el coneixement ha comportat un canvi en l'exercici de la ginecologia per tenir més cura de
no lesionar el sol pelvia. “Fa deu anys que hem canviat l'actitud cap a una instrumentalitzacio
menor durant els parts; s'espera més i nomeés s hi recorre quan és estrictament necessari”, diu
Pessarrodona. Explica que s'ha comprovat, per exemple, que I'is dels forceps incrementava en un
50% les possibilitats que la dona patis una lesié donant a llum.

En canvi, Pessarrodona intenta rebaixar el panic que hi ha entre les dones a I'episiotomia, el tall en
el perineu de la dona per facilitar la sortida de la criatura durant el part. La incisié s'associa
directament a un risc més gran de patir incontinencies o prolapses, pero el doctor assegura que
els estudis medics descarten que estigui directament Iligada a més lesions d'aquest tipus.
Actualment, pero, es recomana un Us restrictiu de I'episotomia sense que aix0 vulgui dir que haqi
de desapareixer.

Els trastorns més habituals derivats de disfuncions del sol pelvia sén incontinencies d'orina i, molt
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menys freqglients, fecals. “Son problemes que alteren la imatge corporal de la dona, perd que
també afecten la seva sexualitat i poden tenir efectes psicologics moltimportants”, insisteix
Pessarrodona. La Joana reconeix que les relacions amb el seu marit se'n van ressentir quan patia
incontinencia. "Estava més esquerpa i enrabiada, els canvis d'humor i el baix estat d'anim eren

forca habituals”.

Abell6 també reivindica la importancia de les disfuncions en la sexualitat femenina que apareixen
per lesions del sol pelvia i que també poden tractar-se. “Es una realitat encara més silenciada,
pero patir dolor guan mantens relacions sexuals 0 no sentir res no son coses normals”, adverteix.

La detecci6 precoc, el repte

El responsable clinic del servei de ginecologia de I'Hospital Mitua de Terrassa reconeix que la
recerca va endarrerida pel que fa a la detecci¢ de les lesions abans que manifestin problemes.
Malgrat tot, reivindica una nova eina que pot suposar un salt endavant important: l'ecografia de
sol pelvia en tres dimensions. "Aquest sistema permet veure molt bé el muscul elevador, si esta
danyat o no, i també correlacionar els factors de risc com ara quin tipus de part va tenir la pacient,
sila criatura que portava pesava molt”, explica Cassado.

L'Hospital Universitari MUtua de Terrassa ha sigut un dels pioners a Espanya en lavenc a través de
laimatge en la recerca sobre lesions de sol pelvia. “Vam comencar a estudiar la incontineéncia
urinaria mitjancant l'ecografia i ens deien que no servia, pero els anys ens han donat la raé.
L'ecografia no només millora la recerca basica en aquest camp, sind que també ens consciencia de
la responsabilitat que tenim els obstetres sobre el sol pelvia perqué veiem lesions constants i ens
adonem que calia canviar l'actitud davant del part”, explica Pessarrodona. El coneixement de
I'equip medic fa anys que serveix per formar altres professionals de tot I'Estat a través del curs
d'ecografia morfoldgica de sol pelvia pel qual han passat fins ara mig miler de professionals en
cinc edicions diferents.
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