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CHE COS’È L’INCONTINENZA URINARIA?

L’incontinenza è la perdita involontaria di urina attraverso l’uretra  

integra.

QUANTI SONO I TIPI D’INCONTINENZA URINARIA?

Per semplificare distinguiamo tre tipi d’incontinenza urinaria:  

da sforzo: insorge con i colpi di tosse, con gli starnuti, con una risata, in 

tutte le situazioni in cui la pressione addominale aumenta; colpisce più 

frequentemente le donne che hanno avuto più gravidanze; nei soggetti 

di sesso maschile in genere è una conseguenza di interventi chirurgici 

sulla prostata;

da urgenza: perdita di urina associata a desiderio impellente di urinare; 

è causata da un’iperattività detrusoriale (cioè da contrazioni vescicali 

involontarie dovute a una causa motoria) o è scatenata da un incre-

mento della stimolazione nervosa che scatena il desiderio impellente 

di urinare (causa sensitiva); in pratica la vescica non riesce a riempirsi 

normalmente;

mista: coesistono contemporaneamente aspetti sia della incontinenza 

da sforzo sia di quella da urgenza.

IN QUALE MISURA L’UOMO VIENE COLPITO DALL’INCONTINENZA?

L’incontinenza urinaria interessa l’uomo intorno al 20%.

In particolare, gli uomini incontinenti nella fascia d’età compresa tra i 

70 e gli 80 anni sarebbero circa la metà rispetto alle donne.

QUALE TIPO DI INCONTINENZA URINARIA INTERESSA L’UOMO?

La forma più frequente di incontinenza urinaria è quella da urgenza  

(40-80%), seguita da quella mista (10-30%) e in ultimo da quella da 

sforzo (10%).
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zione tra fibre muscolari striate e fibre muscolari lisce, a loro volta 

strettamente connesse con la muscolatura striata del pavimento 

pelvico.

DOPO INTERVENTO PROSTATICO QUALE STRUTTURA 

ANATOMICA GARANTISCE LA CONTINENZA?

L’intervento distrugge sicuramente lo sfintere prossimale e la conti-

nenza è affidata totalmente allo sfintere distale. Se anche questo è 

danneggiato, compare un’incontinenza urinaria di grado variabile 

proporzionale al danno subito.

In altre parole, ogni Paziente sottoposto a terapia chirurgica pro-

statica per via endoscopica o a cielo aperto riceve inevitabilmente, 

per motivi anatomici, una lesione dello sfintere uretrale prossimale 

che si trova a livello del collo vescicale. Di conseguenza la conti-

nenza del Paziente è affidata allo sfintere uretrale esterno che si 

trova a livello dell’apice prostatico.

QUALI RISCHI D’INCONTINENZA CI SONO DOPO CHIRURGIA 

PROSTATICA PER NEOPLASIA E PER IPERTROFIA PROSTATICA 

BENIGNA?

Dopo prostatectomia radicale per carcinoma prostatico, l’inciden-

za dell’incontinenza urinaria da sforzo a 12 mesi dall’intervento 

varia dal 5% al 15-20%; il rischio di incontinenza dopo resezione 

endoscopica (transuretrale) della prostata per ipertrofia prostatica 

benigna è circa dell’1%.

COME SI MANIFESTA L’INCONTINENZA URINARIA 

DOPO CHIRURGIA PROSTATICA?

L’incontinenza urinaria post-chirurgica si può manifestare con carat-

teristiche diverse: associata a condizioni di sforzo (la tosse, lo star-

nuto, il sollevamento d’oggetti da terra o in situazioni di cambio 

QUANDO E PERCHÉ COMPARE L’INCONTINENZA URINARIA 

NELL’UOMO? 

L’incontinenza urinaria maschile tende ad aumentare con l’età, 

come accade anche per il sesso femminile.

Nell’uomo questa patologia si può manifestare in Pazienti af-

fetti da ipertrofia prostatica benigna, da patologie neurologiche 

responsabili di un progressivo deterioramento cognitivo e dei 

sistemi di controllo minzionale. Particolare rilievo ha assunto 

l’incontinenza urinaria in Pazienti sottoposti a prostatectomia 

radicale (l’intervento chirurgico che prevede l’asportazione in 

blocco della prostata e delle vescicole seminali). Questo tipo di 

chirurgia è responsabile d’incontinenza urinaria da sforzo in una 

percentuale variabile tra il 2 e il 60%.

QUALI STRUTTURE GARAN-

TISCONO NORMALMENTE 

LA CONTINENZA NELL’UO-

MO?

In condizioni di normalità, la 

continenza nell’uomo è ga-

rantita dall’integrità di due 

distinte unità funzionali: lo 

sfintere uretrale prossimale 

e quello distale. Lo sfintere 

uretrale prossimale è loca-

lizzato nel collo vescicale. 

Lo sfintere uretrale distale è 

localizzato sotto l’apice pro-

statico; quest’ultimo con-

tribuisce al meccanismo di 

continenza grazie all’integra-



di postura), ma alcune volte può essere mista, associata cioè a 

urgenza (quando lo stimolo urinario improvviso non consente 

di arrivare fino al bagno). Nei casi più gravi la perdita d’urina è 

continua e il Paziente non riesce a interrompere lo sgocciola-

mento.

CI SONO ALTRI FATTORI CHE AUMENTANO IL RISCHIO 

D’INCONTINENZA DOPO CHIRURGIA?

Oltre ai problemi di tecnica chirurgica esistono fattori di rischio 

preoperatori dell’incontinenza come lo stadio della malattia, 

l’età del Paziente, alcune malattie del sistema nervoso e del 

sistema endocrino.

SI PUÒ GUARIRE DALL’INCONTINENZA URINARIA?

Sì. Esistono diverse terapie valide per trattare l’incontinenza uri-

naria maschile. Queste terapie devono essere però “calzate” 

sul Paziente per ottenere il miglior risultato clinico. Quando è 

possibile, è sempre bene iniziare con le terapie mediche e ria-

bilitative.

TERAPIE MEDICHE

QUALI SONO LE TERAPIE MEDICHE E RIABILITATIVE?

La riabilitazione perineale è indicata come primo approccio te-

rapeutico per l’incontinenza urinaria a tutti i livelli; può raggiun-

gere il 70% di guarigione nei Pazienti con incontinenza lieve. 

Dopo l’intervento di prostatectomia radicale, ai Pazienti che 

presentano una lieve incontinenza viene sempre prescritto al-

meno un ciclo riabilitativo.

In alcuni casi è possibile ottenere buoni risultati con la farma-

coterapia che tratta un’anormale attività vescicale (incontinenza 

da urgenza).

ESISTE UN FARMACO PER TRATTARE L’INCONTINENZA 

URINARIA DA SFORZO?

La duloxetina è l’unico farmaco indicato per l’incontinenza uri-

naria da sforzo. Il farmaco è abbastanza ben tollerato anche se 

la sua efficacia non è sempre adeguata nelle incontinenze ia-

trogene (cioè dovute a una terapia, generalmente chirurgica).  

Ai dosaggi maggiori può provocare nausea.

INIEZIONI PERIURETRALI 

COSA SONO LE INIEZIONI PERIURETRALI?

Sono un tentativo mini-invasivo di trattare l’incontinenza da sfor-

zo lieve e moderata.

La tecnica è semplice e quasi ambulatoriale: s’iniettano per via 

endoscopica o ecoguidata dei materiali attorno all’uretra che, 

comprimendola, cercano di ripristinare il meccanismo della con-

tinenza.

QUALI MATERIALI SONO USATI E QUALI RISULTATI

È POSSIBILE OTTENERE?

Sono stati proposti diversi tipi di materiali biologici e sintetici 

inerti e anallergici da iniettare vicino allo sfintere uretrale. I risul-

tati sono il più delle volte temporanei. Solitamente non vengono 

utilizzati proprio per questo motivo.

PROTESI REGOLABILI

COSA SONO LE PROTESI REGOLABILI?

Sono dei dispositivi che vengono impiantati chirurgicamente sul 

Paziente; possono essere in qualche modo regolati sia durante 

sia dopo l’intervento per garantire un funzionamento ottimale, 

adatto per il singolo Paziente.



I “PALLONCINI”

COSA SONO I PALLONCINI?

I palloncini sono un particolare 

dispositivo protesico che agisce 

sull’uretra con lo stesso meccani-

smo compressivo delle sostanze 

iniettabili, con il vantaggio di po-

ter regolare il grado di compres-

sione dell’uretra. Le protesi consi-

stono in due palloncini espandibili, in silicone, posti ai lati dell’uretra 

e gonfiabili ambulatorialmente fino a ottenere il risultato desiderato.

QUESTI PALLONCINI FUNZIONANO?

Il funzionamento della protesi è legato soprattutto alla corretta e pre-

cisa posizione del dispositivo e alla giusta indicazione clinica. All’ini-

zio l’intervento era eseguito sotto controllo fluoroscopico. Oggi posi-

zioniamo la protesi in maniera precisissima sotto controllo ecografico. 

La manovra è possibile anche in anestesia locale.

È un intervento considerato mini-invasivo, indicato per le incontinen-

ze da sforzo lievi e moderate; i risultati sembrano essere molto in-

coraggianti, con pochissime complicanze, anche se non c’è ancora 

un’evidenza totalmente riconosciuta a livello di società scientifiche.

CI SONO DELLE CONTROINDICAZIONI?

Ogni caso va studiato singolarmente; tuttavia una precedente radio-

terapia può essere una controindicazione relativa.

QUALI SONO LE POSSIBILI COMPLICANZE DEI PALLONCINI?

Il maggior pericolo sono le infezioni, come per tutte le protesi in si-

licone; tuttavia con un’adeguata profilassi antibiotica, questo rischio 

può essere considerato molto basso. Un altro problema può essere 

il dislocamento (cioè i palloncini si possono spostare dalla sede di 

impianto), con conseguente ripresa dell’incontinenza. Altra evenien-

za possibile, anche se piuttosto rara, è l’erosione dell’uretra. Queste 

ultime due situazioni tuttavia non sono mai gravi: i dispositivi si ri-

muovono facilmente anche in ambito ambulatoriale.

GLI “SLING” O BENDERELLE URETRALI

“Sling” significa “amaca” e in effetti questo tipo d’intervento con-

siste nel posizionare, con una procedura chirurgica, una benderella: 

nastro di materiale autologo (dello stesso Paziente), eterologo (di un 

animale di altra specie) o sintetico (di materiale non biologico) sotto 

l’uretra. È un intervento relativamente nuovo nell’uomo, ma già uti-

lizzato da diversi anni nella donna. L’intervento può essere eseguito 

con diverse tecniche o tramite l’ancoraggio della benderella alle ossa 

del bacino con delle viti in titanio, tecnica in verità ormai superata, o 

con la tecnica emergente trans otturatoria (anch’essa mutuata dalla 

chirurgia dell’incontinenza femminile). È un intervento considerato 

mini-invasivo, indicato solitamente per le incontinenze da sforzo lievi 

e moderate e nell’uomo.



LO SFINTERE URINARIO ARTIFICIALE 

Nei casi di incontinenza media e grave, il trattamento di scelta conside-

rato ancora il gold standard è il posizionamento di uno sfintere urinario 

artificiale tipo AMS 800.

CHE COS’È E COM’È FATTO 

UNO SFINTERE ARTIFICIALE?

È una protesi idraulica in silicone 

studiata per mantenere la conti-

nenza e permettere una minzio-

ne spontanea e volontaria. Que-

sto dispositivo è composto da:

- una cuffia circolare che avvolge 

l’uretra, chiudendola; 

- un serbatoio che serve a trasfe-

rire il liquido presente nella cuf-

fia per poter urinare che viene 

posizionato in addome;

- una pompa di attivazione (posizionata nello scroto) che apre lo sfintere.

Oggi in via di studio e di valutazione ci sono dispositivi che raggruppa-

no serbatoio e pompa in un unico componente.

È UN INTERVENTO LUNGO E DIFFICILE?

No, è un intervento che viene eseguito in poco più di mezz’ora, con due 

piccole incisioni (una sotto lo scroto e una sopra l’inguine). L’intervento 

non è difficile in mani esperte.

Nei Pazienti che hanno fatto la radioterapia, l’impianto richiede tecniche 

chirurgiche particolari un po’ più complesse.

QUANTO DURA LA DEGENZA?

La degenza è di un giorno circa.

DOPO OPERATO SONO SUBITO CONTINENTE?

No, dopo l’intervento lo sfintere rimane disattivato per un mese 

circa per favorire i processi di guarigione e di adattamento dell’or-

ganismo alla protesi. Passato questo periodo, la protesi viene atti-

vata e nel giro di poche ore si ristabilisce la continenza.

QUALI SONO LE COMPLICANZE PIÙ FREQUENTI?

La complicanza più frequente è l’erosione dell’uretra da parte della 

cuffia, che avviene solitamente entro i primi 18 mesi dall’impianto. 

Le altre complicanze sono quelle comuni di tutti gli impianti pro-

tesici in silicone correlate alle infezioni. I dislocamenti (lo sposta-

mento) di alcune parti della protesi (pompa e serbatoio) raramente 

compromettono il funzionamento.

È DIFFICILE UTILIZZARE LO SFINTERE ARTIFICIALE?

Non è difficile, ma è necessario un minimo di manualità per attiva-

re (premere) la pompetta che è localizzata nello scroto.

QUAL È LA “VITA” DELLO SFINTERE ARTIFICIALE? SI POSSONO 

VERIFICARE MALFUNZIONAMENTI?

La durata di uno sfintere artificiale è di circa 10-12 anni, ma può 

durare più a lungo.

Come tutti i dispositivi meccanici, può presentare dei malfunziona-

menti, molto rari.

In conclusione, il trattamento dell’incontinenza dopo chirurgia pro-

statica è complesso ma risolvibile.

A oggi non esiste la possibilità di un unico trattamento efficace per 

tutti i tipi di incontinenza, per cui il Medico deve avere una buona 

dimestichezza con tutte le tecniche valide e dare le giuste indica-

zioni al singolo caso.
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