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eeTratamentul modern minim invaziv al incontinenflei
urinare de efort - este transplantarea celularæ o soluflie?

C. Surcel1, C. Chibelean1, A. Iordache1, C. Mirvald1, C. Gîngu1, S. Margaristis1, 
R. Stoica1, C. Codoiu1, M. fiucæ2, C. Sinescu2, C. Savu1, R. Marksteiner3, I. Sinescu1

1 Institutul Clinic de Uronefrologie øi Transplant Renal Fundeni, Bucureøti.
2 Spitalul Clinic de Urgenflæ “Profesor Dr. Bagdazar-Arseni, 

Clinica de Cardiologie, UMF Carol Davila, Bucureøti
3 Life Science Center Biotechnologie Innsbruck, Austria

Corespondenflæ: Asist.Univ. Dr. C. Surcel
Centrul de Chirurgie Urologicæ Dializæ øi Transplant Renal, Institutul Clinic Fundeni, Bucureøti
Øoseaua Fundeni nr. 258, sector 2, Bucureøti
Tel./fax: 021-300 75 70; E-mail: drsurcel@gmail.com

Abstract

Treatment of stress urinary incontinence consists of a wide range of options, from conservative therapies like
lifestyle changes, medication, pelvic floor muscles exercises, electrostimulation, to minimally invasive procedures-
injection of collagen, suburethral slings TVT / TOT and last but not least, invasive surgical treatment reserved for
recurrent and complex cases. Among the latest minimally invasive procedures reported in literature, the injection of
intra-and perisfincterian of autologous stem cell (mioblasts and /or mature fibroblasts grown and multiplied in the
laboratory from biopsy samples taken from the pectoralis muscles). The Clinical Institute of Uronephrology and Renal
Transplantation Fundeni was performed the first stem cell implantation procedure in the urethral sphincter, in
Romania. Assessment at 6 weeks, the quality of life questionnaires, micturition diary and clinical examination
revealed a stunning decrease of  urine loss from 6 pads / day at one per day, which significantly improved the
patient’s quality of life. Clinical and urodynamic evaluations will continue and will be future scientific topics.
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ee Introducere
Incontinenfla urinaræ de efort este un simptom/

semn/condiflie ce se defineøte prin pierderea involun-
taræ de urinæ ce survine în timpul activitæflii fizice, o
datæ cu efortul de tuse, strænut, râs, ortostatism pre-
lungit, activitate  sexualæ etc [1]. Deøi nu are risc letal,
reprezintæ, cu siguranflæ, o problemæ de sænætate publi-
cæ, ce afecteazæ calitatea vieflii øi cu predilecflie sexul fe-
minin. Prevalenfla acestei tulburæri atinge valori îngrijo-
rætoare, aproximativ 20%  din populaflia globalæ femi-
ninæ fiind afectatæ, procent ce creøte la 35%  la cele cu
vârste de peste 60 de ani [2,3].

Continenfla urinaræ, precum øi actul micflional de-
pind de funcflionarea normalæ a structurilor tractului
urinar inferior precum øi a sistemului nervos.  Douæ
structuri musculare sunt implicate, în principal, în
controlul micfliunii:
� Sfincterul uretral, care trebuie sæ fie integru morfo-

funcflional, pentru a facilita continenfla øi eliminarea
urinei;

� Detrusorul, stratul muscular al vezicii urinare, care
trebuie sæ se relaxeze progresiv pentru a permite
umplerea vezicii øi sæ se contracte eficient pentru a
elimina urina.
Ori de câte ori, structurile planøeului pelvin se le-

zeazæ, suportul vezicii urinare øi al uretrei slæbeøte,
astfel aparând incontinenfla urinaræ la eforturi ce cresc
presiunea intrabdominalæ ( tuse, râs, strænut, efort). În
plus, s-a descris øi o entitate în care componentele
planøeului pelvin par indemne øi totuøi pierderea de
urinæ persistæ, mecanismul incriminat fiind cel de insu-
ficienflæ sfincterianæ intrinsecæ [1]. 

Dintre factorii de risc cei mai importanfli în apariflia
incontinenflei urinare de efort au fost menflionafli: sexul
feminin, multiparitatea, antecedentele obstetricale, sti-
lul de viaflæ, tusea cronicæ (bronøita cronicæ, astmul),
înaintarea în vârstæ, statusul estrogenic, obezitatea øi
antecedentele chirurgicale pelvine [4,5,6,7,8].

Tratamentul incontinenflei de efort constæ dintr-o
paletæ largæ de opfliuni, pornind de la terapia conserva-
toare, schimbarea stilului de viaflæ, tratament medica-
mentos, exerciflii de tonifiere a musculaturii pelvine,
electrostimulare, la cel minim invaziv – injectarea de
colagen, montarea de bandelete suburetrale-TVT/TOT
øi nu în ultimul rând, cel chirurgical invaziv, rezervat ca-
zurilor recurente, complexe [9]. 

Material øi rezultate
Incontinenfla urinaræ de efort reprezintæ încæ un

„câmp de bætaie“ pentru multiple terapii minim invazi-
ve dar, din pæcate, pufline pot restabili anatomic øi
funcflional aceastæ tulburare. Insuficienfla sfincterianæ
uretralæ intrinsecæ s-a impus ca un mecanism esenflial
ce stæ la baza aparifliei bolii, alæturi de alte teorii etioap-
togenice precum hipermobilitatea uretralæ. Mai nou
conform teoriei trambulinei orice structuræ pelvina fie
ligamentaræ, osoasæ, facial-conjunctivæ, muscularæ
poate contribui la dereglarea sistemului cibernetic pel-
vin [10]. Totuøi, experienfla clinicæ a arætat cæ nu toate
leziunile au un rol proporflional, iar sistemul de închide-
re uretralæ-predominant muscular, contribuie funda-
mental la realizarea continenflei urinare. Nu cumva este
vorba despre o scæderea a densitæflii fibrelor musculare
striate în structura sfincterului uretral? Literatura de
specialitate este contradictorie dar multe studii relevæ
o reducere a numærului øi deci a densitæflii fibrilare
musculare la aceastæ categorie de paciente la care am
exclus alte patologii pelvine asociate [11, 12]. Astfel,
teoretic o augmentare a numærului de fibre musculare
din structura sfincterului uretral ar putea reprezenta o
soluflie inovatoare. Printre procedurile minim invazive
de ultimæ oræ se numaræ øi injectarea intra øi perisfinc-
terian de celule stem autologe aøa cum se observæ in fi-
gura 1 (mioblaøti øi/sau fibroblaøti maturizafli øi multi-
plicafli în laborator din probe bioptice recoltate din
musculatura pectoralæ) [13]. Aceasta s-a dovedit net
superioaræ injectærii de colagen, nu asociazæ efecte se-
cundare majore, morbiditatea raportatæ este minimæ,
timpul de spitalizare redus øi care deøi este încæ experi-
mentalæ promite a fi una dintre procedurile de pers-
pectivæ în viitorul apropiat.

Fig. 1. Schema teoreticæ a implantærii de celule stem 
(cu permisiunea Prof. Marksteiner)
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eeAvând experienflæ clinicæ semnificativæ în activita-
tea de transplant renal, dobânditæ în urma activitæflii
depuse în Institutul de Uronefrologie øi Transplant re-
nal Fundeni de peste 30 de ani, coroboratæ cu cea uro-
ginecologicæ, aici lucrând pionierii tratamentului
chirurgical øi al evaluærii urodinamice în tulburærile de
staticæ pelvinæ, Centrul nostru a fost recrutat în a parti-
cipa activ la terapia de ultimæ oræ în incontinenfla uri-
naræ de efort alæturi de cel din Timiøoara. În plus, exper-
tiza dobânditæ în cel mai important Centru de Trans-
plant Renal din Europa Centralæ øi de Est – cel de la
Fundeni, constituie premizele realizærii infrastructurii
necesare derulærii unui astfel de proiect. De fapt, selec-
tarea acestor paciente cu incontinenflæ urinaræ de efort
la care incompetenfla sfincterianæ uretralæ reprezintæ
principalul mecanism etiopatogenic nu este o sarcinæ
uøoaræ. Evaluarea urodinamicæ coroboratæ cu exame-
nul fizic øi anamneza reprezintæ etape necesare strân-
gerii unui lot de studiu care ulterior, în timp, va trebui
comparat cu un altul la care s-a efectuat o terapie stan-
dardizatæ –minim - invazivæ regæsitæ în ghidurile Aso-
ciafliei Române de Urologie, Asociafliei Europene de
Urologie øi ale Societæflii Internaflionale de Continenflæ.
Gæsirea unor loturi echilibrate în ceea ce priveøte
vârsta, statusul de performanflæ, dar øi cel estrogenic,
antecedentele personale patologice, tipul de patolo-
gie, gradul de severitate, terapiile efectuate  reprezintæ
tot atâtea motive de preocupare pentru viitor øi pentru
introducerea în practica zilnicæ a unei astfel de pro-
ceduri. Plecând de la evidenfla clinicæ øi de la rezultatele
obflinute øi urmærite în timp, studii randomizate, multi-
centrice, bine-conduse, vor trebui concepute. Implan-
tarea de celule stem (mioblaøti) presupune o schim-
bare radicalæ a tratamentului actual al incontinenflei
urinare de efort care foloseøte în prezent materiale sin-
tetice de tipul polipropilenei care, deøi sunt bine tole-
rate, ele nu vor putea niciodatæ înlocui allografturile
sau autografturile din punctul de vedere al calitæflii bio-
materialului, dar øi al compatibilitæflii organice. În plus,
refacerea anatomicæ a defectului va însemna o întoar-
cere la principiul „restitutio ad integrum” øi nu o simplæ
ajustare aproximativæ a unei leziuni de staticæ pelvinæ. 

În data de 18 octombrie 2010, la Institutul Clinic de
Uronefrologie øi Transplant Renal Fundeni s-a efectuat
prima proceduræ de implantare de celule stem în sfinc-
terul uretral, din România. Echipa a fost condusæ de
Profesor Dr. Ioanel Sinescu, Dr. Cristian Surcel, Dr. Ale-
xandru Iordache, Dr. Cælin Chibelean, Dr. Cristian Mir-
vald, Dr. Carmen Savu, asistent Liviu Andrei øi Profesor
Rainer Marksteiner, aceasta decurgând conform proto-

colului, færæ incidente, pacienta externându-se o zi mai
târziu. Evaluarea la 6 sæptæmâni, prin chestionare de
calitate a vieflii øi jurnal micflional, dar øi clinic, a decelat
un ræspuns uimitor, pierderea de urinæ fiind redusæ de
la 6 absorbante/zi la unul/zi, calitatea vieflii pacientei
fiind îmbunætæflitæ semnificativ. Evaluærile clinice øi uro-
dinamice vor continua øi vor constitui subiecte øtiinfli-
fice pe viitor. 

Din punct de vedere tehnic, procedura implicæ 4
timpi importanfli:
1. Selectarea pacientelor cu incontinenflæ urinaræ de

efort prin insuficienflæ sfincterianæ intrinsecæ.
2. Recoltarea de material bioptic (mioblaøti) de la

nivelul muøchiului mare pectoral, manevræ facilæ,
cu o curbæ de învæflare scurtæ.

3. Izolarea celulelor stem(mioblaøtilor) øi multiplicarea
lor prin culturi celulare într-un Centru de Excelenflæ
în cercetare celularæ øi tisularæ din Innsbruck,
Austria. (fig. 2 øi 3)

Fig. 2. Creøterea mioblaøtilor în culturæ celularæ-200x, 
coloraflie cu antiDesminæ (cu permisiunea Prof. Marksteiner)

Fig. 3. Fuziunea mioblaøtilor la miotubuli în culturile celulare-200x,
coloraflie cu antiDesmninæ (cu permisiunea Prof. Marksteiner)
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ll 4. Manevra chirugicalæ de implantare de celule stem
în sfincterul uretral.
Presupune folosirea unor dispozitive speciale de

biopsiere-Sonoject, prevæzute cu o piesæ centralæ prin
care se realizeazæ biopsia, ce prevede øi un adaptor al
seringii ce confline suspensia celularæ øi un canal prin
care se introduce un ecograf circular 20MHz, pentru lo-
calizarea sfincterului uretal extern øi ghidarea injectæri-
lor. Acesta se monteazæ la un brafl metalic ce se ataøea-
zæ de masa chirurgicalæ (asemænætor celui folosit în
brahiterapie) øi la care se fixeazæ un cilindru metalic ce
culiseazæ manual, pe care se blocheazæ sonoject-ul.  

Pacienta este aøezatæ în poziflie de litotomie, sub
anestezie generalæ. Se dezinfecteazæ regiunea pubia-
næ, coapsele interne øi zona perianalæ øi se drapeazæ
corespunzætor. Înaintea efectuærii propriu-zise a proce-
durii, se asambleazæ dispozitivul øi se testeazæ într-o
soluflie cu ser fiziologic sau apæ sterilæ. Astfel putem sæ
calibræm ecograful circular øi sæ detectæm acul øi sem-
nalul generat de acesta. 

Apoi introducem în vezica urinaræ dispozitivul dupæ
ce aceasta a fost umplutæ în prealabil cu 200 cc de ser
fiziologic. Se armeazæ sistemul pentru a nu se mobiliza
în timpul manevrei øi se identificæ colul vezical, uretra
øi sfincterul uretral (figura 4). O datæ stabilit locul injec-
tærii, se introduce, pe versantul anterior al sfincterului,
în douæ cadrane semicirculare diferite, soluflia de sus-
pensie celularæ. Manevra se opreøte dupæ ce am punc-
flionat în 20 de locusuri diferite câte 100 µl de soluflie.
Se retrage din uretræ dispozitivul øi se dezasambleazæ.

Fig. 4. Ecografie sfincter uretral, 
aspect intraoperator- Fundeni, Bucureøti

Fig. 5. Aspect intraoperator (setup operator)

Discuflii øi concluzii
Planøeul pelvin confline structuri a cæror patologie

este tratatæ de cel puflin 3 specialitæfli chirurgicale. Pro-
lapsul compartimentului posterior øi incontinenta analæ
sunt evaluate de cætre chirurgul generalist sau proc-
tolog, prolapsul uterin øi vaginal, dispareunia de cætre
ginecolog iar cistocelul øi simptomatologia urinaræ joa-
sæ de cætre chirurgul urolog. Incontinenfla urinaræ øi
prolapsul planøeului pelvin reprezintæ douæ entitæfli
fiziopatologice ce apar ca urmare a afectærii structurale
a mai multor componente ale diafragmei urogenitale.
Astfel, în funcflie de primul simptom apærut, de prima
prezentare la medic, de rezultatul tratamentului, con-
sultafliile sunt efectuate de alfli specialiøti, care trateazæ
numai cauza ce a generat simptomul pentru care pa-
cienta s-a prezentat, deøi dupæ cum am enunflat mai sus,
patogenia este una multifactorialæ, iar simptomul apare
în urma cedærii structurii cu fragilitate superioaræ. Din
acest motiv, multe din paciente primesc un tratament
incomplet care de multe ori agraveazæ simptomatolo-
gia sau declanøeazæ alte simptome ale unor structuri
care în momentul prezentærii erau compensate.

Slingurile suburetrale, inserate transobturator au
fost introduse în Europa acum câfliva ani.Acestea au
fost preluate de uroginecologi øi aplicate în practicæ, în
absenfla unor date pe termen lung în ceea ce priveøte
eficienfla øi rata de vindecare. La fel s-a întâmplat øi cu
TVT-ul când a fost introdus , deøi date pe termen lung
øi mediu lipseau, a fost adoptat øi a devenit astæzi gold-
standardul chirurgical pentru incontinenfla urinaræ de
efort la femeie. Abdel–Fattah a publicat recent un ra-
port [14,15] în care a evaluat preferinflele medicilor
pentru un anumit tratament minim invaziv de inconti-
nenflæ urinaræ de efort. Rezultatele au fost încurajatoa-
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llre, în sensul cæ 1/3 din intervievafli consideræ TVT-O ca
fiind actual øi trebuie aplicat imediat, alflii aøteaptæ sta-
tistici pe termen mediu øi lung. Astfel, terapia cu celule
stem-mioblaøti va putea reprezenta în viitor o terapie
de bazæ aflatæ în armamentariumul urologilor. Cel pu-
flin pentru aceastæ categorie de paciente în care afec-
fliunea din punct de vedere etiopatogenic este limitatæ
la sfincterul uretral, parte a aparatului excretor, consi-
deræm cæ interesul urologilor ar trebui sæ fie maximal.
Eficienfla acestui tratament poate schimba conduita
terapeuticæ øi nu în ultimul rând, accesabilitatea spre
urologie a pacientelor cu incontinenflæ urinaræ de efort.

Tratamentul este croit pentru a trata suferinfla pa-
cientei øi nu doar incontinenfla urinaræ. Cu alte cuvinte
o terapie de succes include pe lângæ parametrii obiec-
tivi (uscat/umed) øi pe cei subiectivi, evaluafli prin ches-
tionare adresate calitæflii vieflii [16]. Totuøi, înflelegerea
„rezultatelor” øi metodele statistice utilizate în cuantifi-
carea acestora nu sunt omogene øi suficient de clare
pentru a îndepærta orice controversæ. Înainte de  a
compara øi a decide care este cea mai eficace procedu-
ræ terapueticæ, ar trebui ajuns la un consens în ceea ce
priveøte definirea „rezultatelor”, despre cum ar trebuie
mæsurate øi în care circumstanfle clinice, la ce intervale
de timp ,etc. Pânæ când aceste probleme nu sunt clari-
ficate, chirurgul va continua sa aleagæ o proceduræ din-
tre numeroasele existente øi va ræmâne autonom în
selectarea acesteia. Astfel, cu atât mai mult, necesita-
tea introducerii unor noi metode terapeutice, cât mai
apropiate de restabilirea integritæflii morfo-funcflionale
este salutaræ øi invitæ  Clinicile cu renume øi expertizæ
profesionalæ dovedite la implicare øi cooperare multi-
centricæ. Astfel, se creeazæ noi standarde terapeutice
ce vor putea primi consensul urologilor øi vor putea
coagula rezultate pe termen lung.
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Rezumat

Tratamentul incontinenflei de efort constæ dintr-o paletæ largæ de opfliuni, pornind de la terapia conservatoare,
schimbarea stilului de viaflæ, tratament medicamentos, exerciflii de tonifiere a musculaturii pelvine, electrostimulare,
la cel minim invaziv – injectarea de colagen , montarea de bandelete suburetrale-TVT/TOT øi nu în ultimul rând, cel
chirurgical invaziv, rezervat cazurilor recurente, complexe. Printre procedurile minim invazive de ultimæ oræ se
numaræ øi injectarea intra øi perisfincterian de celule stem autologe (mioblaøti øi/sau fibroblaøti maturizafli øi
multiplicafli în laborator din probe bioptice recoltate din musculatura pectoralæ). La Institutul Clinic de Uronefrologie
øi Transplant Renal Fundeni s-a efectuat prima proceduræ de implantare de celule stem în sfincterul uretral, din
România. Evaluarea la 6 sæptæmâni, prin chestionare de calitate a vieflii øi jurnal micflional, dar øi clinic, a decelat un
ræspuns uimitor, pierderea de urinæ fiind redusæ de la 6 absorbante/zi la unul/zi, calitatea vieflii pacientei fiind
îmbunætæflitæ semnificativ. Evaluærile clinice øi urodinamice vor continua øi vor constitui subiecte øtiinflifice pe viitor. 

Cuvinte cheie: incontinenflæ urinaræ de efort, celule stem, mioblaøti, transplantare, sfincter uretral


