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POS~PRRA1'0RIO DB COLPOVESICOSUBUBRTROP:LASrIA 
SIJI; USO DR SONDA DR POLEY 

De1 total de 30 paoieat~s pootoperadaa de colpovabicoauburetrop1uo­
t!a con diagn6stico preoperatorio de ciatooele grado II e i.tscouti -
oeocia urinaria de esfuerzo;1aa cua1ea fueron eatudiadao en el tic!! 
Po comprendido de1 primero de Mayo nl JO de üctubre de 1986 ea e1 -
Hoapital Gecoral 1 •Tncuba 11 ISSSTE,eo el ~orvicio de Ginecología.En 
23 pncientee ae preaent6 reteuo160 uriouria aguda en periodos com -
preodidoa d11·'~8l!n IO horaB,por lo que oe reilu!.ta.16 ln soudn do fo1oy; 
permWJecieodo en el Jtoopital con ella. troo,cuatro y oeio dÍua,el - -
86.9,8.6 y 4.5~ reapoctivumente.!'r~aeotaotlo ID pacientco del tota1-
(33~),infecci6P de vína urinarinc,eieodo e1 eenneu reopoosuble ea -
cborichin coli;la ointomutolog!a preacotudn "n f'ort'a decreciente -­
fue 1a aic;uicotd~ 
!.a disuria., urgf!OCill. urinurin 1polaquiuriw., tene:;;irao Vt:iuicul, ricbre, 1~ 

bulgia y piurio.Inetaláudose trata.miento primnrio con treo anti.mi -
crobia.noa d1spooib1ea en e1 cuadl:lo báaico de medionmeutoa;ácido na -
lid!~ico en cinco caooa,ecntrunician en tres cuaoo y nitrofurantoina 
en doo cuaoa;requiriondo de un segundo tratBJnieoto con a6ido nali -
d!:Jico doo cnooo y doa cnaoa con ecnta111iciou. Los atete pólcientca -
(23.4~),quc oo preaentaron retencidn urinuria,ln estancia intrahoa­
pito.luria ~e de doe diao,no presentaron inf'ecci6o urinarin eo el -
poatoperotorio tardío. 



INTilODUCCION 

En l,!Poblnci6o giaocoldgicn exista un grupo de pacientes que 
eoa motivo de especial ioter6o, tanto para el giaec6logo como 
para el urdlogO, éatao eoo loa paciooteo en lao que ha ocurrido 
iacoatineocia urinaria de oafuer7.0 ( toa, hacer cual<1uier esfuor 
zo, etc.) que tieoe luear cuaodo la prosi6a iotraveaioQl a cono~ 

cueaoia de un·aumeato de presida iotrnnbdomionl excede do la 

reaieteooia producida por loo mecnniemos de cierro uretra1ea.En 
ausencia de actividad de la vejiga, por la pérdida del ~ootéo 

aoatdmico del pioo p6lvico, priocipa1mcote por trnumatiomoa obo­

"t~tricos. 
La coatioeocia ae logra cuando la presida intrauretral excede 

de la preoidn en la vejiga ea todo momento, •xoapto durD.Dto la 
miccido ( Eothorniog 1961) y requiere de uoa integridad a.out6mioa 
del piso p6lvico. 

Exiuteo máo de 100 intervenoiooeo quiró.rgicao dcationdns a -
corregir la incontinencia urinarl~ d~ oafuorzo; 3iD enbnrgo, las 
máa utilizudna ooD lna oieuientea: 

La de Burch, Mnrobnll-Morchctti-Krnntz. Poreyru, Powell (4~ 
em aueotro eotUdio la co1poveoicoouburetroplaatia ( Hnlban I). 

M~CANI~Mü BE CURACION 
Laa diveraao técRicaa ae ha eatUdindo utilizaado uon aombinn­

ci6n de tro.naüuctorea de gemeloo de preoi6a uretral 1nicrotip, ciut2. 
metr!ao videocistouretrografín, y estudio de éadena latJral. 

REPARACIO?i ANTERIOR 
So admite que trabaja aoatooieodo la uretra y el. cueJ.lo veaioul 

( Green 1962 ), elevar.ido en cuello veaicaJ., de prefereocia arriba d()J. 

nivel m~s bajo de la vejiaa ( Hodgkinoon, 1970) o aoateniendo el 

cual.lo vesical. y cuuoando aneulilci6n de la uretra ( Bock 1982). Los 
eatudioa de Stanton y cnrdozo ( 1979) y de Wual.tor y col.a. (l.982) cn,E_ 
firmaron que el aumento de reaioteooitl al f'lujo de eal.ida no ea 

factor importante para lograr la oontiocnoiu. 



3.­

~odaD eotas t'oniooe han requerido de 1a utilizaoi6o de eonda 
de foley,eD e1 maaejo trana y poatoporatorio con la fioalidBd 
de localizar la UJ1i6m uretroveoical,protejer la vejiga y evi 
tar la reteoci6a uri.caria aguda,permnnecicndo las paoieoteo en 
e1 hoopita1 oon la sonda i.nsta1ada de trea a cuatro diru1 y oe -
daran de alta dol servicio coa previa medici6a d~ orina reai -
dua1.Y,eo ca90,de que laa pnoieotee prescoteo retenci6n urina­
ria aguda,oo vuelve a io~tal.nr la ooDda do foley,por lo que nl­
guoaa pacientes oe egreaan del hoopital con ooodn de ~oley.Ee 
to nos da la idea de que ol tiempo do pormaoencia de ln sooda 
veoical,en lao pucieotea ea vnriable.Eatao pacientes eatarao 
propeosna n ln ndquioici6o do iDfecci6n de vías urinarias;yn 
que el luenr mdo afectado por las infeccioDee eo el tracto uri­
nario. Bacterias dinti.ntao a la de la f1ora normal común de la -
uretra ganan acceso a eetao víae por cualquiera de loa treo oi­
gu1eotea luearco:rrcato urotral,unioo de la porci6n distu1 do la 
sonda poroi6n proximo.l. del tubo de dre~uje y bol3a recolectora 

Siendo loe eármaneo ro3pODBablea máo frecuontes loe grnn ~e 
gntivoo: incluyendo Bsoherichia coli,Proteua ~Te. 
MANEJO DB LA SONDA DE FOLI:."Y 

Por otro lndo,oiendo eu manejo cootrovcrtido en ocaaionea, -
ea cuanto al tiempo de permnneaoia de 1.a aondu. de foley con di­
terenoia de inutitucida a inatituoi6o,y adn más de giooc6logo a 
g1.nec6logo dentro do un miomo aervioio,1o cual en definitiva r~ 
percute una ve~ máo directamente en e1 estado de anlud de las -
pacieoteo y la eoooomia de las i.Datituoido • 

Ea por euto, que en e eta oce.ai6n hemos querido enfocar en .m !!: 
eetra n eo~e grupo de pacientes eatudindao en forma máa completa 
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deemoetrar la diemioucido de la 1.»cideocia do iofecci6o de v!ae 
urinarias y de les diao de eutoncia intrahoapital.aria de las P!!. 
cieotea poetoperadae de colpoveeicoeuburetroplaet!a sin el uso 
de eooda de roley • 



AllTBCEDENTES. HISTORICOS 

Las t'ooicae abdomina1ea y vaginu1ee en e1 tratamiento de 1a in-­
conti.aencia ur:i.Dnria de eetuerzo,requiero de1 manejo de 1a sonda 
de fo1ey,durant• e1 trane y poetoperatorio,con e1 objeto de 1oca 
1izar en forraa adecuada la un16n uretroveoical,protejer de 1as 
complicaciones y retenci6n urinaria Qguda en el pootoperatorio -
(I). 

Se utiliza la sondQ de foley a permanencia por eepncio de tre~ 
a cuo.tro diae con bole1o1. colectora y eiatema cerrado,haoto. quo lo. -
orino residual disminuye con, uniformidad hn5ta eer menor de 50 o -
IOOlll..(I,7 18).En caeo de retenci6n, o fulta de micci6n eopontánca,­
se instllla y ee retiro. aicte dino deepu&o.Se indicn ácido nulidÍ,!_i 
co en tanto tengtt ln eonda Vesicul(I5). 

PRECUEJICIA: 

La prevnlencio. de oondco vesicnl entre loe pucientce de un bos­
pitul comu.nit~rio oe encuentra entre ID y 15~,por lo que hoy uno -
grnu poblnci6n de pncienteo sunceptiblee a ln infccci6~ de v!no u­
rinnriae. Aproxi.lllu.damente el 75~ de loo pacicntea con infecci6n u -

rionria de udquiaici6n intrnboapitn1ario. han sido aomctidoa n1gó.n 
m~todo de 1netrumentaci6n urol6gicn 1 frecuentemente sondeo veoicn1 -
(4). 

La frecuencia glob"l encontrada de iofecci6n urinaria en el Pº.!! 
toperatorio de la ciotouretrope~ia de 7.9~ queda dentro del ro.ngo­
perraitido do i.ofecci6n postoperRtoria pnra ln cirugía limpia con!,tr 
minada determinado por e1 Consejo Nncionul de IovcDtigaci6n de 1a­
Nationa1 Acudemy of Science de hasta I~~ (3).No eo fnci1 comparar 
por comp1eto 1a frecuencia informndn con la de otrue publicncionee 



(2,ó,IO,II,I2) en donde Parnell y col.analizando le tácoica de -­
Marehall-Marchetti-Kro.ntz 1Pfoma una frecuencia de I.4:',por otra 
parte Leo onulizando uva cnsu!stica de 673 caeoe para la misma -­
t~cnic~ deocrita por el mismo,reeistra 4~.ED lo que respecta u le 
técnica ~e PerPyra,el mioma autor inf'ornHl una frecuencia de 35.5¡'{f 
en 1."onau análoca Astorquiza con el mismo m6todo encontr6 una ia. -

cidencia dP. J5;-'.Fn loE jnfo1·m,..o e:Yl··' "r1l<;-A f'O lt?. literatura del­

m&t:.ido di' Burch no se toma en c:.ient'd e.ota entldo.d como complica -
ci6n pea top•:rott·)ri;.1. en 1~~3 cn;:;uísti.•:nn na-=::i.otJ,1 :e:;¡ no <Jncootrumoo 
comunic11ci.:>oes con las mi!lmLB técnic~s(4). 

L& freCUt>tJCl.U de iOff!cr:i6n eo las pncienteo eometidna a sonde.o 
veoical a permnncocin se incremP.ntn conforme numenta f'l tiempo -­
de pcrroanencii.;. :le la :;,ondo(I7),lo cunl ae ve conf'ir•.1111,10 por loo­
hnllazeos obteoidQo en otroo trubajos(4}. 

El rieogo de adquitil!!l&o dP. bncteriU!'i!l asociada al empl.eo de 

oondn veoicnl depondc ñ.el m6todo ('?t!!.plendo y ele la dur11.ci6n del -

mi!'.lmo.Despu~a de un 30P•ieo ún.ico n corto plazo lFt bucturit.tri¡ ne -

dea;;lrrollk de1ltro 11e 1 y 5,' de lo!J pacieDlea (17).La f'recueocin -
y aev•.•rldud dependen ~1 deia~o de le nnturi:tl.e?.a del. in~trUllll!Dto eJB, 

pl•Ht·1n 1(>1 tiempo que t'!ute eo dejn-Io eD ou lUf.llr 1 y del eat11.do 

ininu:>olóaico ,1 e la. pe.cien tu co e:.e J1n1ncoto.Loo paciente~ eerii1. -
trioos,loLJ cof'-:!l'110t1 en eut<·1·lo cr!ticou y lf1 11obl,tci6n fe11H1.:i.i.na -
son n11.'tn outiceptibleo a lo.a inf'ecciooes aaociHdns ul tiOocJeo vesi -

cul rn compnrr1ct60 con otros pncteotes coo sondu vesif)nl a pcr 

moncoctn (•1,5,I?). 

Se lia 1;>ncootrudo un nlto porceutnje entre l11s pac1P11tco in 

f-:?ctndns,cie e~tudio de oecreci,,oce: Et!DitaleD ponitivor:t{B7.9.') dJa 
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rante e1 preopcratorio,la mayoría de 100 eatudiou fueron poaiti -
voo a un comuosal norunl de la fl.oru bacteri11.t1n de la piel y m.Y_ 
ooaaa,Staphylococcuo cpidennidin (4).La revi5i6n do la literatu­
ra coni'ir.ntt qu.o cu determinadas ocasionco e:Jte orguniemo puede -

conv~rtir9e en pntóeeno,aobre todo en pncicntea con cat6te~ea iE, 
travaecu.lbree por ejemplo oondao(I6). 

Para el tlio.an6atico de ln.o iofeccionca de víao urioa.riao aoo­
cindos ul empleo de uoodn veeical,el criterio diueu6Dtico do toe; 
000 col./mL h.n ~iclo e1 11.6.0 utilizado. 

E1 tli1"lllino infecci6n da vías uriouriao ea aplicRtlD n unu gran 
variedad de entidHrlea olínicao entre lno cuc:1les oe de11tncu.n la -
pielono'fri tia, b~oteriurill uaintota.:Í t ic¡l., inf.,cci6o del true t.o uri­
.nurio bri.jo y la infccci&o de v!a.!J u.rinnrio.o nEJoCindíl al u:Jo de 

noodn vesic11l (I4). 
J·!u uu~1 '!;1tu.Jiou ori¿innloo,l:uon t:nf'ati?.l~ qul' lu inf•!c•;i{,u,pUft 

de outnr prusonto en a1gunua mujereo coo cucotaa menores de ILO, 
000 col./mL,y mcncioo6 en 1o que eoto oo particul.aruiente cierto 

(uso reci~nta de antibi6tico,oobre ca.rg(l de orina, bujo pH,nlta -

urea y oltn oomolnridad ,obatrucci&o del tracto urinario); tu.mbi6o 

llnm6 la ntcoci6n eobre el hecho de que ee tuvicrun pOt"OO dntoa -
al. nlcunce porQ dctcrminnr el. por qué estafl cuentuo de monoa de -
IOO,OOOcol./mL cntubun,do heclto,acociiulao con 1nfecci6o de v!ao -

uriourina,encontrnrou que entre 30,,<. y 50.' no ulcttnzabnn criterio 
de máo de lG0 1 000col./wL pnra infecci6n y fueron cut~iloeudna - -

como porindoros del B!odroma Uretral Agudo.Eotou nutoreo demos -
traron quo lu oausu m&G frecuente de Bota entidad clínicn ea uc­

tualo~ntc la 1n~ecci6n vesicouretrul coliforme,en doPde 1~3 bac­

torina apurccen en cuotidadcs meoorefl do !(;0 1 00Ucol./mL,flO .:nueo -

trao do mitCld dol chl')rro en por lo menos un tercio de 1uo muje -
rea oon 1nfocc16n del tracto urinurio bujo (4,14) • 
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La evidencia actua1 apoya que el. orit~rio dinoi6otioo máo dti1 
pnra 1ofecci6n de ví~e tirinariao ee:disuria a,gudn,polnquiuria y 
una cuenta de IO coloniao de bucteria/mL. 

Eote criterio nlcR.Oz.U UDU secaibilido•l de 951' y WlU capocifi -
OÍdad de 85¡°4,un Vtüor predictivo de poaitiVidRd de tjt)·,l. y UD vo.loi· 

predictivo de negntividad de 94,t (4). 

Pnra que ocurra iorecci6o de vine urinuriao bajRB deba e~iatir 
colonizo.ci6Ó previo. del. perinE coo uroput6G~noo y pout•!rioru11..'nte -
la entrada de: lae bucteriao huci<i. ln vejie;a,at.tt11eot:ur.11lo ln p1;.1uibi­

lidad do dcourrollo de iofecciln ni 1;1.d~má3 eJti!lte nlt~~n uu•caul~i~o 

locnl. de dofocto en el. hueoped ( 12). 

Dnct.criaa diotitlt.ue n ln flort\ nor~nl cor.ún de lCl vr<Jtru i;un;.,.:::i 

acceso nl lir:.acto urinario íJ01netido a uondco por uno do 100 r:icui -

entco lue;nren: I. meato uretra1,2.uni6o de 1a porción diutal de =.... 
la sonda porci&n ¡iroxir."Jnl. de1 tubo do drcor>.je;y bolHu. rucolector<t. 

La inf'ecci6n uriourin C!l co.unoda por b11.cterin8 udquiridfl.9 po:, -
l.n [>•lCicnto de varias fuent.eo.Loo microorganiumoo que normal.mente 
hnbitan la uretra o ln piel. uretral puellen cntrur n ln vejieR de,!!_ 
pulia de la inaorci6n do lu. oondn veoical.Uuchoe pnt6r:enoa del trQ_c 
to urioario iool.uyenclo Eoqhoricbin coli,protoua, cnteroL~tCtC"r,Klo~ 
aiella,ctc. ne pueden encontrar en lR flora colónica noru:nl y en­
tes oreani:;rooa pueclcn aunar nccoao Hl tructo urinario co pncien -
tco eco ~onrln.OtroB pnt.See11on del trAl"'to tir:inurio t;n1.('~ co:¡¡o ;Jo ..... 

rrntia no colonizan ~recueotemPute al. colon y soo ~dquiridoo pro -

bablemente de fuentes o:xtr!ooecus. 
Ln cootomlonci6D cruzndrt de aond~ ve~j Cl~.1~0 ( troo:mii:Jionc:J ra­

oivu de tuctt•riun de fO.Cieote!l u pucienter. por mr!.POEI del peruon3l. 
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del hospital).Ee un.a forma :Lm¡iortante de trnvsmi::;i·'in Oc micror - -
gauiemoe.Lae bacterias pueden e.lcanza.r al pacicote pur otrna fue!?. 
tea e:Jttrios1cae.Ta1es como e,olucioaes aoti~~pticaa conta1~iri:·dt\~ ,­

cistoccopioe ma1 eoterilizudoa,so1uci6a pt.n-. irric~ci6n no eut' -
ril. 

E:Jiete una aotidnd denominada s!odroiLe \lretral o.e,udo que puede 
tener etiolOGÍa iníeccioion, irritotivo o truurnáticn, fP.cto1·es to:iQa 

oacoatretloe en el poetoperntorio de la colpovesicosuburetroplaa 
tfa(4). 

Se ha demostrado UD decr"'mento importnnt o eo el oúr.ic•ro di? i..o -
fec~:iooee de v!os urinarias poatoperntorioa mt-tliunte el empleo Ue 
a.otibi6ticoe apropindoo tu.nto en el periodo prt.·operntorio cor.:o en 
el pootopcratorio, coocord ~n(lo loi:: hnllnze.oo Ce vr.rioc n.utor~~; e;c­
trao j eroa con ln cnouisticn !'lncionnl(de lr1 Cruz y col.(l!).Yn r:·11:> 

en una. tercera p1•rtc d6 lflo pacientes omerit6 u!'l :;ecunco trot:i -

mlcoto o. pcallr de que la ainto11:1.toloi:;íu int~icL1btt jnfccci6n urioa­

ri~ del trncto bajo. 
La frecuencin de 1nfecci6n urinnrin nDoci1;1du l-1.J. emp1eo e:(' .J•,r.­

dn de folcy no puede ser eliminu.da, ain embr.rt.o 1 meU iF1.11tt1 el c:np1co 
de tlicnicPs H.clecuudo.2,en l.fi. iriserci6n y cuidndo .~ lr rinnlh• <lt': r.:r 
1.cy y clcl mnnt()nimicnto ile un oiL.temn ce:r1·c1ilo d,,. 1lrt>n··1jc 1:_1u fr~ 

cucocia se VL•r6. di~minuiUu diumiouycndo ns! el rio:~eo pnt,~·r .. ~i 1 -

de io.fccci(.n Si!'témica por e6rinenea ~UO nec;r:t.ivos. 
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Si la utiliznei6n de la :iooda de f'oley eo el pontopcrntorio de 

colpovt-:Jicosuburetropla:Jtia,ull3eotn 1a incideccia de inf""ccidn de 
v!na urin'?lriaa y tline de entttnC"in introhoopit1:1.lFria;co11probudo 
por eotu•JioB.E:utoncea,el no utilizarla en el poatop~rnl.ol·io dl!I 
colpove3icosuburl!troploatia,noe reduciría la morbilidud i.ní'eocio­
an y ln estrit1oia intrahoopitaloria de laa pncientea y uoeler11r1a· 
au r-!!c1.1.pcruci60 • 



OllJETlVO 

El objetivo de eete eatudio,ee de111ostrar quo-1a. no ut1lizaci6n -­
de sonda de toley en el poetoperRtorio de la co1poveaicosuturetro 
plnot!a disginuye la cont~mioaoi6n,la morbilidad io~ecoi6au y m~­
jora la cooduott\ m~dico.,protejieodo la salud de las pacientes y -
la economía del medio hoapitelar10. 
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111 TERIAL Y METODOS 

ED el. Hoapita1 Geocra1 ' 1 Tncuba' • ISSSTE.Deotro de1 Servici~ de 
Ginecol.og!n,del. Io. de Mayo al. 30 de Octubre de 1988,ae admitie 
roo· a 30 pacieoteo cou di~en6stico preoperRtorio de cietoce1e ~ 

do II con> incontiuenciP urinarie de esfuerzo (IUE). 
Lo. oe1.P.cci6n de loe C[•Soa tributnrioo de cirugía D• bo.06 en 1 

Io.Urocul.tivo DeBntivo 
20.Pacienteo no comp11c-dno 

Lao )O pacieatea pootoperadn9 de colroveaico~uburetroplRatia -

ee l.ee retir6 1.a eoDdn de foley en• el poDtoperRtorio inmediato.Se 
reinnt~1d 1.a sonda de fol.ey,s1 preeentuban rcteoc16n urinaria aro;, 
'ªª'ª l.oe 8 y IO horas pooterior al procedimirnto.Per.10.:oecii:indo en 
el. hospital. en promedio tres dino con noodn de foley peruanente ; 
dando de al.ta a l.oo doo dino n las p~cientes quo oo bicieroD' re -
tenc16n•urinaria agudn,por mojor!a con previoo ejorcicioe veo1ca-
1ea. 

Las puci~ntee egreoudao de1 Servicio se lea citó u. loo 15 d!ae 
a la coneu1ta e~ten:aa de Ginccoloe!a o con frecuencia muyor en e~ 
so de naerit!!.rlo.1:::0 la viaitu se eo1icit6 urocultivo do control;;Y, 
!Jo.men general de orinu y ae ioveotig6 ln preoencia de aintomato -
tolog!a sugestiva de illfccci6n de vino uri.nariae. 

En caso de urocul.tivo positivo se di6 tratamiento con cifras -
de 100,000 col/ML de Eschcrichin col.~ o con cuentas menores a! n­
demáa e~iot!a oiotomatolog!a ousgeativa de infecci6u· urinaria • 

El tratumicnto ae admioiotr6 basados en la e~periencia clínica 
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y aueceptib11idad de1 microorganiamo aia1ado y de lR diapooib11i -
dad de antibi6ticoe en- el cURdro básico de medicamentos del. loot,! 
tuto .Para loa pacientes quo ameritaron un acguoda tratamieoto,.!!!. 
te Be e1igi6 conforme la e~periencia c1!oica del Servicio • 



RESULTADOS 

De 1aa 30 pacientes eetudindae,23(76.6~) presentaron r•teaoido 
uriliaria aguda a. las B y IO horas del poetoperatorio,rei.Dete. -
1a:odoee l.a eoada de foley.El. (86.9~) pe:naaneci6 en el Hospital 
con eooda de fole1 tres dia9;e1 (8.6) cuatro din~ 7 (4.5%- ee­
ie diae~~abla I y 2). 

El (23.4~) de loe caeoa que no hicieron retcaci6n urioaria 
permanecieron ánicnmente dos d!ae en el Hoepital..(to.b1a3) • 

Del tota1 de opernciooeo ee encootraroa 10 caeos de infeo 
ci6n urinaria en el postoperntorio tardío aeociada al empleo -
de acoda de fo ley ( 33;') tubln 4 

En loe IO pacientea ae uiol6 uu 0610 g~rmen,coo cuenta de -
nuis de IOO, OOOcol/mJ. (tabla 5} • 

La ointomatologín prrdominnntc fu~ la diauria,polaquiuria 
teneamo y urgencia urioarin,lo que ~16 cuadro 3ugeativo da i:1 -

fecci6o urinaria de lnn víae bajae.(tabla 6) • 
La i.Dfecoi6n urinaria en el poatoperatorio de colpovem~co- -

suburetroplnstía oe preecnt6 entro loa díno 7 y 40 • 

Lo. ednd de l.ae pocientee era entre loo 33 y 55 anoe,con pro -
medio de 40 año e (tabla 8); el. ciatourctrocol.e grado II oe pre -
seot6 en (96.5~),el erndo I (3.5~).(tab1a 9);la iocooti.neocia u­
rinaria do eafUerzo: l.eve (IOfi),moderada (50/L) 1 grnve (40;;4).Ta-­
b1a IO) • 



Tab1a X 

RBTBNCION URINARIA PC3!rOPBRAT~RIA 
COLPOVBSICO-SUBURETROPLASTIA 
PRECUENCIA EN EL PROCEDIMIENTO 

No. cintB!aa a.u. Porceato;)e 

30 

Tota1 

23 

23 

Tab1a IX 

IIOSPITALIZACIOH P03TCPBRA!rORIA 
COLFOVBSIOO~SUBUBRTROPLASTIA 

76.6 

76.6 

No. raoientea Tiempo permWlePcia Poroeotaje 
(dias) 

20 3 86.9 
2 4 8.6 
I 6 4.5 

23 100.00 
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Tab1a III 

no RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA 

COLPOVESICO-SUBURETROPLA3TIA 

No. paoientee tiempo permaocDoia porcentaje 
dias 

7 2 

7 

Tabla IV 

INPECCION, URINARIA POSTOPKRATORIO 

COLPOVESICO-SUBUHETROPLASTIA 
FRECUENCIA EN EL PROCEDIMIENTO 

No. oirugiaa IVU porcentaje 

30 IO 33 

30 IO 33 

23.4 

23.4 

16.-



~abla V 

INPECCION URINAR:U. l'OSTOPERATORIA 
COLPOVJISICO-SOBURETROPLASTIA 

ESTUDIO DE ORIHI< 
Mioroorgo.aiemo No.eatudioo poaitivoe 

Bechericbia coli IO 

Total IO 

Tabla VI 

INPECCION URINARIA POSTOPERATORIA 
COLPOVESICO-SUDURETROPLASTIA 

-Si.atomatoloda .l!áe frecuente Porcentu;te 
Disuria IO 33 
Urgencia 6 20 

tiéilaqu.1.uria 4 I3 
Teaeemo 3 IO 
Piebro 3 IO 
l.iwlbo.lgia 2 7 
P1uria 2 7 

Total IOO~ 

I7.-



Tab1a VII 

lNPECCION URINARIA POSTOPERATORli 

COLPOVESICO-StraURETROPLASTIA 

--------~TRATA!iiIENTO 
ADtimiorobiQJ)O T~ primario Te.eecuudario 

Acido oal.1di:x-ico 5 2 
Geritamicina 3 2 
Nitrof'uro.ntoiaa. 2 I 

':rotn1 IO 5 

Tabla VIII 

EDAD NO. DE PACXBNTES " 
31 -40 10 33.3 
41 -50 12 40.0 
51-60 7 23.3 
61 - 70 :r 3.4 

Total. 30 100.0 " 
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Tab1a IX 

ISTA 
Sii.iR 

TESIS 
DE LA 

I'OS!rOPE!lA!rORlO COLI'OVBSlOO-SUBURETROPLASTlA 
OlS!OCELB PllBOPE!lA!rORIO 

GBADO 

I 
II 
Ill 

TOTAL 

NO. CASOS 

l 
29 

30 

Tab1ia X 

PORCENTAJE 

100.00,t. 

POS!rOPBRA!rORlO COLI'OVBSlCO-SUBURETROPLASTlA 
INCONTINENCIA URINARIA PRFXIPEBATORIA 

UPO NO.CASOS PORCEN~AJB 

L 3 10 
11! 15 50 
G 15 40 

TOTAL JO 100;4 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 
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COtfCLU3IONES 

En nueotro eotudio a macera de coacluaioDee encontramos lae ei -­
guientee: 

I.- La util1z~ci6D> de aondn de foley eo el poetoperatorio de -
co1povea1coeuburetroplant1a reeu1t6 eer dt11.ED nuestro estudio -
obsel!VOJD.oo retenci6n urinaria ngutln en e1 76-6;' de lo.8 paoientea. • 

2.-Debido ol empleo de oonda de foley n permnnenoia en el pos­
toperntorio de ln oo1~oveaicoouburetroplaet1a1 eotas pacientes se -

encontraron propeneno a ln odquis1c16n de inreco16n de lae v!ae -
uri.nnr1na.E:ccontranao una rrecueocta en e1 procedimiento de xO P!! 

cientes (33%).El microrenniamo nielado po~ frecuencia :t'ue la ;a : 
cherichin cc'li. 

3.-La edad promedio de lRs pacientes estudiadas fue de 40 afioa• 
4.- La ointomatolog!n enoontruda en forma decreciente !'lle 1a -

siguiente :t ,disuria, urecncin, polnquiurin, ten e amo, fiebro,1.UD1bnlgia 
y piuri.a • 

5.- ED IO cnnoo,e1 urooul.tivo fUe pooitivo a m~s de Iü0,000 
col/mL de E. coli. 

6.- Ante ln prcceooia de eintomntologia,se inici6 tratamieato 
oon nntimiorobianoe,bdoicameote se utilizaron tree medicuneDtoa; 
4cido Da11di~ico,geotamic1Dn y oitrof'urnntoinn con retrate.miento 
eo e1 4~ de loe caooo • 

7.-Lae pncieotee que no ut111zaron sonda de foley el 23.4~ e 
greesdae de1 Servicio de Ginocoloeía a loe doe.diae ein presea 
tar infecci6n poatoperntoria tardía.~ com'paracicSm• 0011 e1 76.6¡(. 
que a• 1ee reiiastnl6 ln eooda de ~oley con peruanenoia en e1 hoe­
pita1 de treo dina en e1 86.9~;de cuatro diae en e1 8.6:' y de ee­
in dina en el 4.5~ de los caooe¡tiempo quo pormauecieroa con son­
da de fo1ey lae pacientes • 
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COJlEllTARlO 

Dado 1o anterior y entrando eo e1 terreno de loa comentnrioe,hay 
que haOer menci6o i.Dioial.meote que nueetro estudio oos da iofor -
mao16n acerca de la oeceaidad de la utilizacido de ln eooda de f~ 

le7 y de aumento en la ~ecueooia de 1.nfecci6a de las vias urina­

rias eo las pacieDteo poetopero.dan de col.poveoiooeuburotropl.aatia, 
as! como del seguimiento 7 tratamiento de todas lao pacieotes so­
metidas a este procedimieoto.Coo base en esto,peoawnoo que nuee -
tro trabajo aunque modesto- aporta l.oo oiguieote::i comooto.rioo: 

I.-El lugar mdo afectado por las iofeocioooo iotrahospitnlari -
ao ea el tracto urioo.rio oometido a ooodeo veeica l. 

2.-Debido al empleo de oooda de f'ol.e7 a permanencia eo el poe!,o 

peratorio de la colpoveeicoouburotrop1aot1a,ootno pacieoteo oo º.!!. 
cueotron propeoooe a la adqui.oici6o de iofecci6o de vino urinari­

a• • 
3.-1.o. frecuencia de iof'occi6o en lao pncieotoe oomotidao al. ªº!!. 

deo vesical. a penDaoeocia oe iocrementa coof'ormo aumantn el. tiom -
po de permanencia de la oooda,lo cual. no ve ooof'innado por 100 }!a­

llazgoo obtooidoe eo doode el 76.6~ ne mantuvo coo oonda de folo7-

por 72 borae en promcllio deoarrolle.ndo lo. iof'occi6o el 33°" de lo.e 
pacieoteo en comparnci6o con e1 grupo po oomotido a sondeo veoi - -
cal. (23~). 

4.- El oeguin.ieoto eotrioto de procedimiento adecuado de cootro1 
eoo aeceonrio oi oe quiere reducir l..o. iocidoocin ~ lno oecue1ae de 
la i.Dfeoci6a e.eoc1.adao a1 empleo de oooda de f'ole7 • 

5.- Be oeoeoario que el. procedimieoto quirdrgico,renlizu.do por­
divereoe cirujaooa,ee obtoogn un mismo criterio de1 mo.oojo de la -

sonda de fo1ey en lao pacieoteo poetoperadao de colpovesicoaubure­
trop1aetia¡ uti1izaodo el tiempo más corto,de doo dino, evitando a -
dem4.e el trauma 7 edema de la uretra • 
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