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llllTROr.t:CCION. 

ta t."~isi6n involuntaria de orina t."S una afección 

frt."Cut."nrt." ~· mL\· "'Clesta qut." se prest."rita apro'l<ifl'\ada-­

~ntt.• t."n un J·'; 3 ?1:~ dt." las oacit.'ntt."S ~int."colót;icas. 

Apro"i"'3daf'l't!ntt." "'" t."I ;591; dt'. los casos dt." t'rr.isión i!! 

volu~taria dt." ~rina t."'ICiStt." una incontint."ncia urlna -

ria dt." t."Sfut."rlt' • .,. "'" los rt."stantt."s St" dt"bt." a tras­

tornos del dt."trusor ó a forr'las Mixtas (5l. 

~t." entit."n~t." oor incnntint."ncia urinaria dt." t."sfut."! 

7.0 a la errisión in\'oluntaria dt" orina a trav~s dt." la 

urt."tra intacta. corr.c: resultado dt." un aurr~nto súbito­

deo la ort."sión intraabdorr:inal fl2). 

la causa t' factor contribuyt."OtE' rr:.ás ÍtnJ=·Ortantt." .. 

L~s la o~rdida dt" los soportl"S normales dt." la bast." Ut:> 

la Vt>iif!.a r dt> la urt."tra, qut." pt'rrnitt." a estas l"Struc­

turas ~t."SCt."ndt""r a una posicidn rr~s deoendit""ntt"", y --

las c~loca t""n 1 int'"a dirt""cta para recibir t'"I inic3cto­

dt'I autTent("I dt'" la prt'si_dn intraabdo1-.:inal. ta p~rcti­

da dt'I sooortt"" St" atribuyi.- ~t'"nerall'Tlt.'ntt' a lt_i!:.iont's -
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del parto, qut.> a't.>ctan a los l"Stratos mLsculofascia-

1.s dol ca~.stri 1 lo polvlco, al dia!ragroa urogoni -­

tal, val pt.>rineo, CO''rbinadascon la hipotrofia dl"bi­

d;¡ a la edad o una condición patológica (;). 

St,> lian dl"scr i to rr.ás de 1i:r; OPl"raciones para '-" 1 -

tratamil"nto dt.> la incontinl"ncia urinaria de esfut7.o­

uti ll7.ando la vía va~inal, abd01Tinal, o bien afT'bas,­

orrpl.ando n-.éltlpl.s ololT'.<ntos de sutura y !ilación -

'4 l. 

lnicialrtll'nte no St.' tenía un concepto inte~ral -­

del pro'>lt.>rr.a, v oara su corrección sur~ieron tJcni -

cas quirúr~icas divt.>rsas. Los pri~ros trabajos Sl"­

re!i.ron a las .xp.riencias de '<elly (191.1), qu< re­

corr.1..•ndÓ oor mt.!dio dl" un abordait' vaginal l"I rt.>forr.a­

mit"nto rlt" la fascia parauretral afrontando el tttiido 

l.sionado o relajado dol cuello vesical con la apli-

cación dt" ó 3 puntos dt.> si.>da o J ino, aunaut" ort"vi~ 

rt'k-ntt" st" ha~Ían rt.>ali7.ado otros proc~dimi~ntos oor-
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YÍa abdon"inal o."!ra <;,.uspc.-ndt"r la urt"tra (2). Con la­

técnica d• K•lly ~obla ••cidlvas v por •llo Kenn•dy­

su~iriÓ un refor7.arriento fT'ás arrplio del tl'iido para-

uretral. Sin e~~ar~o, la persistencia de recidiv~s-

dió luear a qu• •• r•al i•ara la •l••ación d•I cu•I lo 

vesical ..,.di~nt• un ounto suspendido •n los hac•s 

pubococcÍe•os d•l rm'.sculo elevador d•I ano f lne•l 

m<.n). aunqu• con <sto no•• ll•~Ó al lCC"< d• éxitos. 

Para abatir l3s tt'CidiYas sur(íeron técnicas por 

vía a~dominal cc~c la cístouretropt'~ia retropúbica -

d• ~~arsh>ll-Marc'1'tti-Krantz (lq~5), que consist• •n 

ti lar los ttlidos oaraure.trales al cartílago d• la -

sínfisis p6blca y periostin, obteniJndose un J~ito 

hasta d~I 82~, baia incidi:ncia cit.'" lesiones st."cunda-­

r 1 as' (~l. 

Postt"rior a la dtscripción de t'sta tJcnica, st- hici~ 

ron di fl!rent~s tl"lcdi ficaciont"s nara auir:t>ntar el éxi--

to, t"Otrl" las qul'" 5t" ha irnput:'sto t"I procedinii~nto dt.~ 
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Burch (1961), cuya ~dificaclón con•i•t• en filar -

los punto• paraur•tr•I•• al ll~a!T'l'nto pectln•o d• -

Cooper, en vez de fijarlos al periostio retrooúbico 

( 1.)). 

En ¡95q Pereyra describió una t~cnica consis-­

tente en llevar ta uretra descendida y fascia par! 

uretral a una sltuaci6n retropdbica fi jándala a la 

aponeurosis del rn~sculo recto, mediante de una cá­

nula y aguja especiat~s: procedimiento que ha tenl 

do ~ucha difusión en at~unos centros hospitala 

rlos (~). 

Actualll'lt"nte las ttcnicas va~inales se reco -­

mlendan de pritTtt.>ra intención en pacientes que pr~ 

sentan incontinencia urinaria de esfuerzo asocia-

da a uretrocele Y.cist~cele. Asf rnismc. las t~c­

nicas abdo~inales y abd~~inova~inales se indican­

en la incontinencia urinaria de esfuerzo recidi--
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vantet o ~n oacientt'S que requi~ren al~dn otro oro~~ 

cedil'Y)ient~ quirúrtico por esta vr~ come histerecto-­

MÍa, $alpin~oclasia, y otras (q), 

En •I Hospital d• Glntco-Obst<."trlcía No. J d•I -

Instituto ~!.xican~ dtl Stguro Social la vía abdo'Tli·­

nal para corrt.""~ir la incontinencia urinarid de es .... 

furrlo es una alt~rnativa quir~rgica que se practica 

~n dt.""t~r~in~dos casos, aunqut con ~cdificaclones a la 

clásica clstouretrcpexia r~tropúbica rtcorr.endada por 

liarsha 11-March<>tt i y Krantz. 

la tasa de curación reportada en la literatura -

"1Lndial varía del ;(%al n.2% para el proc•dimi<."nto 

d• Marshall-~•arch•ttí-Krantz, con una incio•ncla d•· 

co~pl ícacion("-s del i~, y para la variantt' de Burch -
oscí la entre •I ¡o y ti 9S%, con un índice d• corr.pll_ 

cae iones de I 6% l<,111. 

Torrando <n cuenta qu< la V Ía abdod na I tarrbién 

se t1tiliza t'n nuestro hospital, sur~e la n~c~sidad -
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dE" ~vatuar su rncrhilidad, así come analil.:tr las con­

dlclon~s ~n qu~ s~ indican tos procedim{~ntos, com~­

parando los resulta dos con los reportados en la 1 i l!: 

ratura f1'1l:ndial. 



- i -

MATER 1 Al Y MET.OOOS 

Se' anali7aron los expedientes de las pacientl"S .... 

operadas do urotropoxia rotropúbica del Hospital do­

Gineco-Otstetricia No. J dtl Instituto ~~exicano dot­

~e~uro Social, dtirante el oeriódo corr.J:rendido dt'I .... 

lo. do enero ni JI do dicierrbrt de i•S8, revisando -

~n cada caso: 

':dad 

Antecedentes ~inecológicos 

Cuadro el Ínico 

Indicación 

obstJtricos 

Procedimientos quirdrglcos asociados 

Trcnica ~ulrÚrAica 

Material de sutura orr.pleado para la suspensión 

Morbilidad transoporatoria y postop<ratoria 

Todas las pacientt"S fueron SOrT.etidas a ~rotocolo 

de estudio en el servicio de Ginecolo~ía con exáme-­

nes bdsicos, cultivos de orina y va~inal ne~ativos,~ 

y valoración aneste~ioló~ica. 
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Para~• análisis do la morbilidad transoporato-­

ria s~ buscó la incidencia de accid~ntes durante ~1-

procodifnl•nto¡ tanto t~cnlco-qulrúrglcos corre· trans­

anestlsicos. La m~rbl lidad postoporatoria fuo osta­

blocida, d•t•rmlnando la pros•ncia do sangrado anor­

mal en el sitio quirúrgico, datos de infección local 

o sistt'Tica, así coo:c t'l desarrollodealgunaotra compl! 

cación impurabl• al procodimionto. 

r.os datos obtt~nidos fueron ·anal i7.ados, y la rncr_ 

bllidad luo ~°"'Parada con la reportada on la lltora­

tura. Las dilorecias so ovaluaron do acuerdo al va­

lor de x2• 
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R E 5 U L T A D O S • 

0Lrante el periodo que incluye nutstro estudio,-

se practicaron un total de 16 uretropexlas retropúbl 

cas, dt tas cuales se stleccionaron 12 que contaba~-

con los ~aráf'T'le'tros que se buscaron. 

Er.l'D. 

t.a distribución de edad varía de 32 a '8 allos, -

constituy~ndo t-1 grupo rrayor atiuellas pacientes de ed! 

des entre los 31 y 4C anos, que corresponde al 

41. 6%. 

TABLA 

EDAO !JE LAS PAC 1 ENTES 

Anos No. de casos 

31-4C 41. 6 

41- 'e H.3 

"-6C 25.C 

Tc>ta I 12 ICC,C 
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A N l E C E D E N T E S O ~ S T F. T R 1 C o 

El 66.~% d• las pacl<nt<s <studladas fu<ron wcl· 

tfoaras. Sólo una s~cundÍpara y una ll"Ultípara tenían 

~t ant~c~d,nt~ d~ una y dos cesareas r~~pectlval"f'en-~ 

d<nt• d• distocia por apllcaci6n d< forceps, parto -

pélvlco y parto gerr<lar r<sp<etlvalT<'nt• (tabla 11 y !11), 

TMl.A 11 

ANT~CEDENT~S OP.STETRICCS 

No. de casos <I; 

Nul Íparas 16.6 

Primíparas e.e 

Socund í p.ar as 16.6 

Mul !Íparas (3 ó más partos) 66.6 

Tata 1 12 ICC.C 
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T(\6l/\ 111 

/\1'.'TECF.DENTES DE TAAUl/I CSSTF.TRIOO 

Una e 1NÍ s dí s t oc las 

Sin distocia 

Total 

No, de casos 

9 

12 

25.C 

i5,C 

ICC.C 
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A N T E e E D E N T E s Q u 1 R ~ R G 1 e o s . 

Cuatro pacl•nt•s (JJ,J~), tuvl•ron •I antocodon-

te de olastía suburt'trovesical, y t'n cuatro casos St' -

roportó cirugía ahd<ll"inal poro lndependl•nte do su -

problef1"4 urinario. 

PATOLCCIA SISTE~IC~. AGREGADA. 

O. las paci•ntos estudiadas, cuatro (H.J'I;) eran 

obesas y una de t'Stt' ~rupo padecía adt'~~s hiperten-­

s Ión arterial sistJmica y diabett'S 1nel litus. la hi­

pt-rtt'nsién arterial ocupó el segundo lugar come pa-­

tología sist~mlca agre~arla con tres casos (l,~). Una 

paclonte padecía cardiopatía rou~átlca Inactiva. 

TABLA IV 

PATOtOGIA SISTEl.'ICA AGREGAnA 

Ne. do casos ~ 

Otesldad Jl,l 

Hiperhmsión arterial sist~nica 75.C 

Cardiopatfa rt>ll'!"ática Inactiva 8.3 

F.pl lepsla 8,) 

Hipercalciuria idiopática 8.3 
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PATOLOCIA GINECOLOGICA AGREGAD/\, 

La lrrcurncla 11'ayor d• patolog(a glnrcolÓRica 

agre~ada la ocupó I~ 1T'lomato5l s utttrina con cuatro .. 

casos DJ.J<>;). siguiendo en proporción la rnl•rMl"dad 

inllam.torla pJlvlca crónica con dos casos (16,6%). 

Esta incidencia se e.pi lea al anal Izar las lndlcaci~ 

TAl\LA V 

PATQl.OC. I :\ G 1NF.COl.OG1 CA ,A.GREGADA 

Ne. de casos ~ 

Miorr.atosis uterina JJ.3 

Enle=dad inflilT'lltoria 16,6 
p~lvica crónica 

Ot!scenso uterino 8.3 

Total 58,J 
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51!'.iTOMAS ASOCIAOCS A LA INCCNTINF.NCIA URINARIA 

El total d~ las pacl•nt•• prrs<'ntaban ••cap~ in­

voluntario de orina a trav~s de la uretra con ·el t"!_ 

·ru•no, y •n si•t• de •llas (58.3%1 constituyó el -

ún 1 co s Íntoma. 

La sensación de cu~rpo ~xtrano en vagina s~ pr~-­

St'ntó en trts casos (11~), siendo por lo tanto el .... 

s íncomu más frecu('nte. 

TAl'l.A VI 

SlNTa.IAS ASOCJAOOS 

No. de casos 'l: 

Sin "'°'••tlas asociadas 58. J 

UrR•ncla urinaria ft. 3 

Polaqulurla y disuria 8. J 

s...nsac;ái de a.rrpo oxtral'o "" ""!lina 2 5. r. 

Total 12 1 ce .e 
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INDICACIONES DF. l..A CIRUGIA. 

tas indicaciones más frecuentes de uretropexla r•­

trop1lbica fue la necesidad de ciru~ía abdominal por -

patolo1Ca ~ln~cold~ica a~regada, ~sp~cffica~ente la -

hister~cta<r.fa total abdo~inal ~n si~tt' pacientes • 

CSf!.1qP. v 111ion-:~ctonifa t'O un caso (g.J,.;L En trt!s. t!!_ 

sos (?'~' la indicación fue incontinencia urinaria de 

t>sfut>r10 ri.-cidivantt~ A solo una de las paclt'"nt~s 

con ínc~ntint'ncia urinaria d~ tsfuerzo recidivant~ s~ 

I• practicó tilsterec!Ol".Ía abdominal por patología ~in!:: 

coló~ica agr•~ada. 
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TA,,ll\ VII 

11\DICACION!:S flE 1.A CIRUGIA 

No. d., ca~o!. '11 

1 UE " h is !"rect<:1~r a abdcrr.I na I '~. J 
pro~ran-ada 

IUI! y "'·ion"ectOJT:Ía progr..,-eda 8. J 

IUR. rt'cidivante 2 '.e 

IUE rt!cidivant~ " hi st" -
ít!Ctorr•¡ a abdorr·I na 1 8.J 

Total 12 ice.e 

TABLA Vl 11 

PROCEDl~llF.NTOS ('j,.'IRURGICOS ASOC:IAJ:CS 

Ne. d., casos "I 

Histl"rt.'ctomía to to 1 6~.6 
abdop-,¡ na 1 

~ti orr.ec·, oJT:Í a 8.J 

Sin e i rvt? ía aso<: lada 2 ~. r, 

Total 12 ICC ,r, 
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TECNICA C:UIRLGICA REALIZA[) .... 

En todos los casos, •I abordaje al ca•"Pº oporato-­

rlo ful" 1r.~diante incisión transversa suprapúbica con .. 

disección digital d•I •spacio de Ret•ius: y una ve7. -

t'Xpu~sta la parl"d veslca-1 anterior, uretra y espacio­

parauretra, se aplicaron 2 a 3 puntos parauretrales -

(dependiendo del desplazamiento uretral), filándolos­

en periostio retrop~bico (~casos), o al tendón con-­

junto (;casos), dando tensión suficiente para elon~ar 

la uretra y llevarla a una localiiación rt"tropúbica -

alta. 

En todas las pacientos el material utili•odo cara -

la suspensión uretral fue la pollRlactina 91C (Vicryl), 

variando, solo su calibre, que en~ casos (66,6~) 

fue del No. C y en el resto del No. 1. Esto tan solo 

obed•cló a la pr•f•r•ncla del clrufano. 
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MOR61LIDAO 

~o st reportaron corr.pllcaclonos transoperatorlas • 

ni transanestesicas. 

La incid~ncia d~ coir.plicacíones postop~ratorias 

im¡:utabl<• a la uretroptxla fue do H.~!I;, quo corr'5· 

pond~ a 2 casos d~ infección de vías urinari~s bajas. 

5< prosontó un caso de abceso de cúpula va~inal y 

otro de vaginitis infecciosa, rnismc que.- no consid~ra­

nle'S secundarios al proc~dimi~nto ~studiado. 

Lo anterior si~niflca que aunque la IT'Crbilldad gl2 

bal fue del 33.J'll, una Ytz depurándola se reduc< al -

16.6!11 qu< corr.~arada con t>I 18\11 reportado en la lit<r! 

tura f1'1.ndial no hay dlftrencia significativa, obto •• 

nlonda una x 2 = C,12, y una o ~ayor de C.5 
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r Ui~: 
0!:1LWñECA 

Aunque se ha llegado a -nclonar que li pérdi; 

da in~oluntarla de orina ocacional relacionada -

con los esfuerzos es una situación que ocurre has-

ta en un )0% de las mujeres (especialm.ente con ve-

ligii l!ena) como hecho "esperado como normal 11
1 C'ue 

está dado por la especial anatomía de la uretra le 

-nina: ésto no quiere decir que ia pérdida urina-

ria ·al esfuerzo en algunas mujeres sea un problema 

grave, sobre todo por la molestia en sí Que constj_ 

luye eHe síntoma con implicaciones incluso de or-

den social. 

Esta entidad por lo menos en hospitales ginec2 

lógicos de concentración, ocupa el segundo lugar -

de ,., .. ;,JI ta médica, pero su incidencia real es i'.!} 

posiblt determinar pues muchas mujeres por ignora~ 

cia, c·.;.dor, negligencia, etc., no acuden al médico. 

SL ;till.lor.ía es variada, d~stacando el trai.ma-
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obstétrico que en mayor o "'<'nor grado lesiona Ja -

fascia endopélvlca, incluyendo Jos medios de sos-­

tén de vejiga y uretra, asociándose lesión en gra­

do variable del piso perineal. Otros factores que­

la proporcionan son el inflamatorio vesicouretral, 

déficit estrogénico, disfunción del detrusor pro-­

blemas metabólicos (diabetes mellitus), problemas­

neurolÓgicos, obesidad, etc .. 

En al~unas mujeres se pueden asociar otros fa~ 

tares, pero f'I predomiTiante·es eJ anatómjco, dado· 

por el desplazamiento uretral. 

~fines del siglo pasado, pero ya en forma ..,¡s 

directa, a principios de ~ste, varios médicos ini­

ciaron procedimientos quirúrgicos encaminados al -

tratamiento de este problema. Inicialmente Giorda­

no ( 19071, utilizó la vía abdominal para reforzar­

la uretra, con porciones del rerto interno del mÚ! 

Jo. Siguieron otros procedimientos hasta llegar a-
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los trabaios d• ~•lly v ~enn•dY sin r•sultados sali! 

factorlos al l~~'I<. tanto oor abordai• abd0"1inal co­

me va~lnal. A"os d•spuós •• l l•~Ó a la conclusión de 

uti !izar al princiolo la plastia suburetrovrsical C!? 

me· oroct1diniieonto dt1 elección, v dejando la. vía al)do­

minal para casos dt' recidiva a la técnica va~inal, o 

bi•n cuando ha\' n•c•sldad de una cirugía abdominal -

para trat~r otras ~ntidades ~lnecoló~icas. 

La técnica ahdon:lnal inicial de '-'arshall-,4arche­

ltl ha sufrido variantes con la finalidad d• disml-­

nuir ~u Mcrbilidad fperlostiris r•tropÚhica princi-­

pal""'ntel, as! corro disminuir ral"bit1n el Indice de -

r•cidlvas. Sin •mt:ar~o, .stas mcdificacion•s tall'l:lt1n 

obedect'n a los c~nocimientos actuales de la f isiopat~ 

gt'nia de la incontinencia urinaria de esfuerlo, qut'­

han concluido al crit.rlo d• que la clruRÍa deh• 11! 

var la finalidad d•• eion~ar la ur•tra <•speclaJ..,.,nre 

la funcional\ y ll•varia a una slruaclón r•tropdbi-" 
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ca, oara qu._. de tsta man~ra la rt!laclón presión in .... 

trabdorrinal lpresión intrauretral, esté equi 1 ibrada -

come lo recOl'lendó F.nhornin~ en 1964, 

Al principio se- hizonyrciátque 0<1ra el tratamiento 

de fa incontinencia urinaria dt- \.~sfuer?.o se pre-fier~ 

la vía va~inal, qul" aden:ás oermite en un sóto tiempo 

quirúr~ico la reoaración de otros trastornos de la .. 

estdtic~ orlvi~~nital (cistorectocele) que fr~cuent~ 

~nte St' asocian a la incontinencia urinaria. 

Ce~< en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3-

se utili~a en al,unos casos la ur~tropexia retropúbl 

ca, anal i7.a'T'Os. al~unos aspectos de esta operación d!;! 

rant<! el a~o de 1988, v cor:o era de esperarse su in­

dicación es limitada, de tal manera que en relación­

• la vía va~inal hav una proporción de 1: 15, y por­

l"l lo el universo de trabaio fue reducido. Sin errbar­

~o, l"'!i e\•identt"" que su indicación pre-don:ina ("O mult! 

paras esp•cialroente en la quinta decada d• la vida. 
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En l~·s antect"dentt"S obstétricos dt" las pacientes 

estudiadas, en una cuarta parte se reconoció el ant~ 

ct"dentt de distocia, factor determinante oara invol~ 

erario en la etlolo,(a de incontinencia urinaria,-

principalmente por ca~bios dt" presión que vient"n a -

rorr.¡:er la armenia entre oresión intravesical/preslón 

intrauretral. Naturalmt."nte que con esto no se pre--­

tende se"alar que en cada oaclente hay un sólo fac-­

tor etloló~ico, pues esta~s de acuerdo con otras o~ 

blicaciones de que en una paciente pueden e•lstlr 

dos o rr:ás factores t"tiológicas·. 

la elección de la vía abdo~inal en las pacientes 

estudiadas fue por Indicación de cirugía uterina en el 66.65 

dt" los casos, y en el resto por t"l antect"dente de r~ 

cidiva de la incontinencia urinaria a ciru~ía previa. 

En este sentido hay diferencias con otras publicacl~ 

nt"s, que reportan porcentajes mayores qui7.á por pre­

ferencia de la vía abdo~inal de primera int~nción, o 



- 24 -

por ser distinta a la patología manejada, 

l.as variantt"S que se ha dado a la urt"tropexia 

r..-tropÚhica son OtfT\.•rosas v ~n el Hospital de Glneco-· 

obstetricia No. 3 del IMSS se ha simcllflcado el pr~ 

cedimiento corr·c s~ rr.enciona en su oportunidad, lo --

que ha llevado (en los casos anall?.ados) a una IT'or­

bilidad transoperatoria practicafl\ente nula ven el -

postopt.•ratorio una rrc-rliilidad baja (lf;.6%), princi-­

pali'Tlt'ntt• por probli;orr.as de infección urinaria. 

El 5C'l\ de los casos tratados tienen al ano de -­

real Izada la cirugía, evolución aslntorr.ática, aunque 

esto no traduct" necesariamt.•nte el 1h:ito de la opera­

ción, ya que se requiere un seguimirnto a rrayor pla-

7.0. 
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CONCLUSIONES. 

La Incontinencia urinaria de esfuerzo es un pro­

blema frecuente en la población femenina y su -~ 

etlologfa es multifactorial. 

- El factor anatómico es suceptibJe de corrección­

quirúrglca y persigue elongar la uretra (prlnc.!. 

palmente Ja funcional) JJevándola a una situa- .... 

clón rctropúbica. 

La uretropcxia rctropúbíca es una alternativa de 

tratamiento especialmente cuando es necesaria 

una his.te:.trc.~ctant'a, ó en caso de recidiva a otras­

técnicas quirúrgicas. 

En pacientes seleccionadas y stguiendo una t~cn! 

ca apropiada la morbilidad es baja. 
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