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EN LA 

TRANSTORNOS 

INTRODUCCION 

PRACTICA GINECOLOG!CA, ES 

UROGINECOLOGICOS, OENTRC 

FRECUENTE ENCONTRAR 

DE LOS CUAL<S PODEMOS 

lliCLüi; L~ C!SliflS Y LA trlCONTINENC!A URINARIA. SIENDO ESTA 

ULTIMA UNO DE 1.os PROBLEMAS MAS PERTURBADORES EN LA MUJER. 

tXISTEN MULTIPLES PROCEO!MlENTOS OUlRURG!COS PARA LA 

CORRECCI0N DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO. 

ENCONTRANDOSE QUE ESTAS T:ENE~~ UN Al.TO INDlCE DE RECURRENCIA DE 

INCONTINENCIA URINARIA, CALCULADA OE UN JO!; HASTA UN 401., 

TENtfr¡QO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE U\ INCO~TINENCJA URINA~IA 

RECIDIVANTE, POR SU FRECUENCIA EN NUESTRO HOSPITAL, AS! MISMO 

ENCONTRANQ0, OUE LAS PACIENTES AFECTADAS CON ESTE TIPO DE 

TRANSTORNO SUFREN f RECUENTEMENTE AL TERAC ION EN LA ESFERA 

BlOPSICO~OCIAL, EL FRESENTE ESTUDIO PRETENDE DETERMINAR L~ 

EXISTENCIA DE FACTORES QUE PREDISPONEN CON MAYOR FRECUENCIA A LA 

~~~UHHtNLtq Lt LA tr:cON1INENCIA URINARIA. 



GENERALIDADES 

ES FRECUENTE ENCONTRAR EN LA 

UROGlNECOLOGJ~OS COMO SON: 

URlNARIA, URGENCIA URINARIA, 

PRACTICA MEDICA, DESORDENES 

URETROC!STITIS, INCONTINENCIA 

SINDROME URETRAL, DIVERTICULO 

Uf<Elf.IAL. ll~llll::i 11'45H:.R::.TlL.lAL, t.rc. Slé.l'.¡00 

INCONTINENCIA URINARIA LOS DESORDENES MAS 

ENCONTUADOS EN LA PRACTICA GJNECOLOGICA (5). 

LA ...:15Tlíl~ 

FRECUENTEMENTE 

SE HA CALCULADO QUE UN 101. A UN 40'1. DE LAS PACIENTE 

SOMETIDAS A ALGUN TIPO DE CIRUGIA CORRECTORA DE LA INCONTINENCIA 

URINARIA ANATOMICA, VAN A PRESENTAR RECURRENCIA. COMO RESULTADO 

DE UNA VALORACION PREOPERATORIA INCOMPLETA Y/O LA AOHISION DE UNO 

O MAS FACTORES POSTER!ORE~ A LA CIRUG!A. (3,10,11). 

LA PERSONA AFECTADA CON ESTE TIPO DE PADECIMIENTO 

FRECUENTEMENTE SUFRE DE ALTERACIONES DE TIPO EMOCIONAL, 

LIM!TAC!ON EN LA ACTIVIDAD FISICA AS! COMO PROBLEMAS EN EL 

ASPECTO ECONOMlCO, 1A QUE SE ESTIMA EL COSTO MONETARIO 

ACTUALMENTE. SOLO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INCONTINENCIA 

URINARIA, DE APROXIMADAMENTE 10 BILLONES DE PESOS. 

POR ESTAS R~ZONES. ES 1MPOPTANlE CONOCER LOS FACTORES QUE PUEDAN 

EXPLICAH EL FRAC~SO QUIRURGICO. (~,51. 



SE CONSIV~HA OUE LA INCC~IT!NENClA !1RINARIA üE ESFUERZO ES UN 

TRANSTORNO DEL SOSTEN MU5CULOAPON(UROilCO DEL CUELLO VESICAL 

DEL PISO DE LA PELVIS QUE AFECTA A LOS MECf,NJSM05 QUE SOSTIENEN 

LA UNION URETROVESICAL Y LA URETRA POSTERIOR, PERO PUEDEN ESTAR 

ASOCIADOS A FACTORES COMO SON; CONSTlTUCIONAL.INF~LL1030 

HORMONAL Y NEUROLOG 1 CO ( ,¡ ¡ . 

ES IMPORTANTE DETERMINAR MEUIANTE INTERROGATORIO, EXPLORACION 

FIS!CA Y ESTUDIOS UAOLOGICOS (PRINCIPALMENTE ESTOS ESTUOIOS SE 

UTILIZAN CUANDO SE TRATA DE INCONTINENCIA URlNAR!A 

RECIDIVANTE, QUE COMPRENDEN: LA ClSTOSCOPIA, URETROSCOPIA 

CtSTOMETRlAl ASI M!SMO SE REALIZARA, UNA EVALUACJON NEUROLOGlCA Y 

PODER DEFINIR CON TODO ESIO, QUE SE TílATA DE PAClF.NTES CQN 

INCONTINENCIA URINARIA ANATOMICA AUTENTlCA.<9.10), 

LAS PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE DESPUES 

DE UNA ClRUGIA ANTER!iJR, REQU!ERE DF.: UNA INVESTlGAC!ON 

UROOINAMICA LUM~L~íM, ~~;·,:::~;!':."~ ~1 l1SO DE MEDICACIONES 

ESPECIFICAS, CAPACES DE ALTERAR LA FUNCION NORMAL VESICAL COMO 

SON ANTICOLINERGICOS, BLOQUEADORES ALFA ADRENEG!COS, 

ASI MISMO LO:I PROCESOS 1NíECC10SOS DF VIAS URINARIAS, QUE SON 

FRECUENTES EN ESTE TIPO DE PACIENTES Y QUE PUEDEN DAR SINTOMAS 

CONTRAUlCTORlOS DE FRECUENCIA, URGENCIA iNCON1:~CNCl~ n~ 

URGENCIA URINARlA. 



VIRUS FACTORES QUE: PREO!SPONEt~ A LA 

!NCONTINENCIA U~JNARIA 

ENOOCRINOLDGICAS, FlBROSlS 

ASüCIAQOS SON: 

LICATRIZAL 

SINTOMATOLOGIA Df LA 

VAGINITIS, CAUSAS 

POR TRAUMATISMOS, 

OPERACIONES ü ENFERMEDADES A NIVEL URETRO VESICAL. 

PACIENTES PORTADORAS DE ENFERMEDADES CRONICAS PULMONARES 

PUEDEN CONTRIBUIR TAMBIEN AL FRACASO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

OTRO FACTOR IMPORTANTE ES LA OBESIDAD YA QUE SE CONSIDERA UNO 

DE LOS GRANDES FACTORES DE RIESGO QUE REDUCE EL INDICE DE 

CURACIONES DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. (4,6,10). 



EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO EN BASE A UN Tl•O DE 

INFORMAC ION RElROSPECTIVA, SE 'JALóílARON PACIENTES QUE 

INGRESARON V FUER0N MANEJADAS EN E~ SE~VICJO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No.3 C.M. LA RAZA. 

NUESTRO GRUPO PROBLEMA EN ESTUDIO COR~ESPONDIO A JO PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE. 

LOS OA<OS QUE SE OBTUVIERON DE CADA UNA DE LAS PACIENTES 

ESTUDIADAS INCLUYEN• EDAD. NUMERO DE GESTACIONES, NUMERO DE 

PARTOS, NUMERO DE CESAREAS, NUMERO DE 1\BORTOS. ASI MISMO SE TOMO 

EN CUENTA EL PESO Y LA TALLA, PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS 

URINMIAS, '.JATOS DE HIPOESTROGENISMO, USO DE MEDICAMENTOS, 

PATOLOGIA A"REGADA, TRANSTORNOS UE ESTAllCA PELVltA• CISTOCELE. 

RECBCELE. URETROCELE, CARACTERISTICAS DE LA URETRA. TAMBIEN SE 

T~~O ~!': :::.::::::;7~ Li... ii~ü Üt:. 1..J.HUüJA CORRECTORA INICIAL Y EL TIEMPO 

DE EVOLIJCION DE 

CJRUGIA. TIPO DE 

GINECOLOGIA, TIPO 

DE OETRUSOR. 

RECIDIVA DE LA lNCONTil~ENClA POST~RIOR A LA 

TRATAMIENTO PROPUESTO EN EL SERVICIO DE 

DE INCDNTiNENCIA Y PRESENCIA DE INESTABILIDAD 

LOS DATOS RECABADOS PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO SE 

6 



OBTUVIERON DE: E'PEOIENTES CLlNlLOS ül ARC~l~0 GENERAL DEL 

HOSPITAL Y ARCHIJO DE PISO DE GINECOLO~IA. 



SE REVl~ARON 

DIAGNOSTICO DE 

RESULTADOS 

30 EXPEDIENTES CL!N!CDS DE PACIENTES 

INCONTINENCIA UR!NAPIA RECIDIVANTE ESCOGIDOS 

CON 

AL 

DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS, LA EDAD M.0-..''.!M.º-· FUE DE 65 ANOS Y 

LA EDAD MH<IMA DE 31 ANOS, CON UN PROMEDIO Df EDAD DE 48 ANOS. 

OBSERVANDOSE QUE EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES SE ENCUENTRA EN EL 

GRUPO DE EDAD DE 51 A 60 ANOS, SIENDO ESTE DE 13 PACIENTES (43~). 

<TABLA ll. 

SE rncONTRD AS! MISMO EL NUMERO DE GESTACIONES EN CADA 

PACIENTE COMPRENDIDO DE 2 A 13 EMBARAZOS, CON UN PROMEDIO DE 7, 

CONSTITUYENDO UN GRUPO DE 25 MULTIGESTAS CB3~l. CGRAFICA 1), 

EL NUMERO DE PARTOS POR PACIENTE FUE DE 2 A 12, CON PROMEDIO 

DE 6, OBTENIENDOSE AS! MISMO 24 MULTIPARAS <BO~l.<GRAF!CA 2), 

EL NUMERO QE CESAREAS POR PACIENTE FUE OE l A 2 ENCDNTRANDDSE 

~u~u CN 4 ~A~J~NTES.t13~J.CGRAFICA 3). EL NUMERO DE ABORTOS POR 

PACIENTE FUE DE 1 A 3 EN UN TOTAL DE 16 ?AClENTES,(53~1.cGRAFICA 

4). 

DE ACUERDO A LA TALLA Y PESO DE LAS PACIENTES, SE ENCONTRO UN 

S0!!REPESO r"lle" !":f.S ce:.. lO':. cr~ c,;.;i r,;ciEi>itt:s. SE AGRu?O A CAUA 

PACIENTE, SEGUJ< EL GRADO DE SOBREPESO: PRIMER GRADO: UNA PACIENTE 



t4'tl, SEGUNDO GRAOü: ONCE PACIENTES t44'l.J. TERCER GRADO: TRECE 

PACIEt~TES 152~1.!G~~rrcA 5 1 , 

SE DETECTO !Nl="EC:!m: CC ViA.$ uidNARIAS AGREGADA EN 12 

F;CIENTES (401.1, SIENDO EL GERMEN MAS FRECUENTEMENTE AISLADO E. 

COL!. TODAS ELLAS R~C r B I ERON TRATAN I FNTQ ESPEC? F I CO. t C';IH'¡,~ ! C.ol. :: L 

EN 10 PACIENTES C3Jt.l, SE ENCONTRO DATOS DE HIPOESTROGENISMO. 

CABE MENCIONAR QUE TODAS ESTAS PACIENTES RECIBIERON TRATAMIENTO 

LOCAL CON F.STROGENOS. ( GRAF 1 CA 7 l , 

DENTRO DE LA PATOLOG!A AGREGADA, SE ENCONTRO COMO HALLAZGO, 9 

PACIENTES CON H!PERTENS!ON ARTERIAL S!STEMlCA CílONICA, SIENDO 

MANEJADA CON UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: 

METOPROLOL, PRASOZIN, CAPTOPRIL, VERAPAM!L, PROPANOLOL. AS! MISMO 

SE ENCONTP.O DIABETES MELLITUS EN DOS PACIENTES. ENFERMEDAD 

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRC'trllCA EN UNA PACIENTE Y ASMA EN OTRA. 

DENTRO DE LOS TR~NSTORrlOS GE LA ESTATICA PELVICA. ESTOS SE 

ENCONTRARON EN LA MAYORIA DE LAS PACIENTES: CISTOCELE 1: 17 

PACtENTES 

RECTOCELE 

(57~>. CISTOCELE ll: 10 PACIENTES C33'l.}. CGRAf"lCA S}. 

GRADO I: 11 PACIENTES C37<i>. GRADO II: 2 PACIENTE!; 

(7t.l. GRADO JI!: 1 PACIENTE (Jt.). CGRAFICA 9l. 

AS! MISMO SE ENCONTRO URETROCELE MINIMO EN 9 PACIENTES (30t.l. 

MODERADO 12 PACIENTES f40~>. URETROCELE AMPLIO EN 6 PACIENTES 

9 



{ 20'tl. GIH1rtCA liJJ. 

CARACTERISTICAS OE LA URETRA: 21 fl,!\c:rnTE$ •701:! ~UN PERDIDA DEL 

ANGULO SUBURETR0VES!CAL. URF.TRP\ CORTA EN Pl\C!PITES f lO'U. 

FlBROSlS CJCATRIZAL PARAURETRAL 1r·PORT~NTE EN 5 PACIENTES Cl7~>. 

TABLA No.2. 

TJPO DE CJRUG!A JNOJCADA PARA LA CORRECCJQN INJCIAL DE 

INCONTINENCIA URINA~rA· T·~·!:".'\::.: :...~~ rACiEi'fit:::. t-llERON SOMETIDAS A 

CIRUG!A CORRECTORA, SIENDO LOS PROCEOJMIENTOS OUJRURGJCOS 

UTJLIZAOOS: COLPOPERINEOPLASTIA CON PLASTJA SUBURETROVESICAL, 

URETROPEX 1 A RETROPUB 1 CA \MMK} HJSTERECTOMIA VAGINAL 

RECONSTRUCT !VA. 

DE ESTAS PACJENTES, 21 DE ELLAS FUERON SOMETJOAS UNJCAMENTE A UN 

SOLO PROCEOIMIENTO QUlílURGICG 110~). EN PACIENTES 2 

PROCEOJMIENTOS QUIRURG!COS C17~l. EN PACIENTES O MAS 

PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS Cl3~l. CGRAFICA lll. DE ESTAS 

PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO MULTIPLES TRATAMIENTOS 

QU!RURG!COS; UNA PACIENTE SE LE REALIZO INICIALMENTE 

h I STERE"1... TON! A VAGINAi POSTERIORMENTE 

COLPOPERINEOPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL Eh 2 OCASJONES, 

OTRA OE LAS PACIENTES SE LE REALIZO HISTERECTOMIA TOTAL 

ABDOMINAL COLPOPERINEOPLA5T!fl. !NIClALMENTE • POSTERIORMENTE 

COLPOPERINEOPLASTJA CON PLASTIA SUBURETRQVESICAL EN 2 OCASIONES, 

>E LES REALIZO COLPOPERINEOPLASTIA EN 
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OCf\S IONES PO:STEi;:JORMENTE'. HlSTERECfCMIA TOT."L ABDOi·i1NAL C.ON 

URETROPE~IA RETR0PU81CA '.MMrl EN UNA DE ELLAS t EN LA OTRA SOLO 

URETROPEXlA RF.TROPU8!~A CMM~>. TABLA 3. 

EL TIEMPO DE EVOLUCION DE ESTAS PACIFNTES POSTERIOR A LA 

ULTIMA C!RUGIA, 

MESES A 12 ANOS. 

EL TRATAMIENTO PROPUESTO POR EL SERVICIO: SE LE REALIZO 

OPERACION PEREYRA A 5 PACIENTES, S!ENOO ACTUALMENTE PACIENTES CON 

CONTINENCIA URINARIA SIENDO DADAS DE ALTA A SU UMF. 

AS! MISMO SE REALIZO MMK EN DOS PACIENTES, ACTUALMENTE CON 

CONT lNENC IA UR INAR 1 A OAOftS DE ALTA A SU UMF. UNA PACIENTE CON 

PLASTIA PARAURETRAL RET?.OPUBICA Y FIJACION DE FASCIA PARAURETRAL 

AL PUBIS. 

B PACIE~TES SlN fRAIAMllNIU ~HU~Ut~IU. -···-·-~-·-...,..nu.lUf'ltn.:J ;, 

OPERAC ION DE rEREYílA AUN NO RE/\LIZADO EL PROCEDIMIENTO 

QU!RURGICO. PA.CIENTrS ENVIADAS A ESTUDIO URODINAM!CO, UNA 

PACIENTE PROPUESTA PHRA OPERALlüN WlLLtAM ñjCHAROSON, 

rAC!CNT!::S FA(TQR ANJ\TC!MT íO 

AUTENTICO CC·MU RESPmJSABLE DE INCONTINENCIA URINARIA RECURRE/lrE. 

EN 7 PACIENTES SE CONSIDERO EL FACTOR ANATOMICO PREDOMINANT',. MAS 
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SIN EMNBARGO AGRE~ANOCSE UNO O MAS DE L~S SIGUIENTES FACTORES: 

HIPOESTROGENISMO, I~FECCIOSO O CONSTITUCIONAL. EN 4 PACIENTES 

SOLO SE CONSIDERO COMO RESPONSABLE EL FACTOR INFECCIOSO. EN UNA 

PACIENTE, SE CONSIDERO EL FACTOR OE HlPOESTROGENISMO. EN UNA 

Pn~!E~!E 5E C0~3!~ECO El ~~rTn~ INrrc~IOSO E INFLAM~TOílIO. 
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'..'NO OE L('lo;; PROBLEMAS HA'! PERTUBAOORES, DEL AVA11CE DE LA EDAD 'f 

LA CRECt~NTE PARIDAD, 

URINARIO ASOCIADO A 

ES LA ~EPo¡oA 1NCIDI0SA DEL CONTROL 

TRANSTORNOS DE ~A ESTATICA PELVICA. E~ 

NUESTRO ESTLl0!0 SE. MUE 5TR A QUE EL 4.;r-' IJPV ü~ c.u~u ~t: ~/\ ~OR 

PREVALENCIA, ESTA COMPRENDIDO ENTRE LOS 51 A LOS 60 AN0S. 

ENCOtHRAtmóSE T AT18 I EN QUE :::s DE 30 p A,( r EMTE s FUERON t1UL i I GESTAS "{ 

DE ESTAS z= PACIENTES FUERON GRM'<IOES MULTIPARAS. 

EL THATAMIENTO QUIRURGlCO FUE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO PARA LA 

CORRECCION DE LA n:CONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO DE LOS 

TRANSTORNOS OE LA ESTATICA PELVICA. 

CUANDO SE REAL IZA EL TRATAMIENTO OUIRURGICO CORRECTIVO EN FORM.C\ 

PRIMARIA, EL uRAOO DE EX!TO ES MAYOR, QUE SI SE HACE DESPUES DE 

:.;~:e e :"":.'\!! !"!T~NTn~ notRURGICOS. EN EL PRESENTE ESTUDIO, TODAS LAS 

P~CIENTES FüERON SOMETIDAS A CORRECCION OUIRUkGICA: 21 PACIENTE! 

(70~>. UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; 5 PACIENTES (17~1. 2 

rROCED!MlENT0S QLIIRURGICOS; EN A PACIENTES l13~), O MAS 

PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS. 

DENTRO DE 

OUIRURGlCO 

LOS 

SE 

FACTORES ASOCIADOS QUE 

ENCUENTRAN: EN ºRIMER 
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PRECPEPATCQlA !NAOECIJA[~ Y POR ENDE LA ELECCION INCORRECTA DEL 

PROCEDIMIENTO QUIRURGlCO CORRECTIVO. OTQO OE LOS GRANDES 

~ACTORES DE klESGO C~E SE ~ENCIONAN EN LA LITERATUPA, QUf ~EDUCE 

EL INDICE DE CURACIONES DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 

ES LA OBESIDAD, SIENDO EN ALGUNAS OCASiONES CONTRAIND1CAC10N PARA 

... A CIRU•,>IA. SE E~·:t..•NTR«) ::~. Nl1t:STRf) EST'.rütO UN :SOBREPES•..:1 1'1.AYOR DEL 

10~ EN 25 ?A:IENTES, 5IENDO LA OBESIDAD GRADO III DE MAYOR 

PREVALEtlC IA. 

OTRO FACTOR ASOCIADO ES EL PROCESO INFECCIOSO, PRINCIPALMENTE A 

NIVEL DE VtAS URINARIAS, AUNQUE S~ MENCIONAN PROCESOS INFECCIOSOS 

CERVICJVAUINALES. ENCONTRANDO EN NUESTRO ESTUDIO, MAYOR 

PREVALENCIA OE INFECClON DE VlAS URINARIAS. EN 12 PACIENTES {40~) 

Y EL G~RMEN MAS COMUNMENTE AISLADO FUE E. COLI. 

~€ M~NrfON4 TAMRlFN rnMn FACTOR TRANSTORNOS DE TIPO NEUROLOGICO 

NO HABIENDOSE ENCONTRADO EN ESTE ESTUDIO, 

LAS ENFE~~EDAOES 

INTRATABLE, COMO 

PULMONARES CRON!':AS QUE OCASIONAN TOS 

BROQUIECTASIAS, ENFICEMA O ASMA, SON TAMBIEN 

CAUSAS FRECUENTES DE FRP.CASO EN LA REPARACION QUIRURGICA. SE 

EtlCC"¡TRO EN 2 ?ACIENTES ENFERM¿OAO PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONJCA ~ 

ASMA, 

14 



OTRO FACTOR ASGClAOO Er~ LA PREVALENCIA D[ LA lNCONT!NENCI~ 

URINARIA REClGIVAIHE €::,EL DE rtPU h•:.t;.r-1or-1Al .• VíEND0SE QUE A ~1AYUR 

EDAD. AL LLEGA"( A LA M[r~oPAUSIA 0 O:)STME.ilOPAUSJA ES FRECUENTE 

CNCC~lTRAR DAT:s ~e li!roc~TRCGEN!~MO. EST~ ENCO~TRA~O E~ !O OE 

N~ESTRAS PACIENTES (33~í. 
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•:.üNCLüS l VNt:3 

LA INCONTINENCIA URINARIA RESIOIVANTE ES UN TRANSTORNO 

UROGINECOLOGICO FRECUENTE Eh NUESTRO MCO!C HOSP!T~LARIO. 

ENCONTRANDOSE MAYOR PREVALENCI• EN EL GRUPO DE EOAD COMPRENDIDO 

OF LO$ 

GRANDES 

51 A LOS 60 ANOS. 

MULTIPARAS, 

SIENDO ESTAS PACIENTES MULTIGESTAS 

LA OBESIDAD, EL HIPOESTROGENISMO Y LA INFECCION DE VIAS 

URINARIAS, SON LOS FACTORES Mf,S FRECUENTEMENTE ASOCIADOS EN LA 

INCONTINENCIA URINARIA. 

LAS ENFEPMEDADES COMO ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 

ASMA BRONQUIAL, SE ENCONTRARON ASOCIADOS EN FORMA MINIMA. 

LOS TRANSTORNOS DE ESTATICA PEL\/ICA ENCONTRADOS EN LA MAYORIA 

OF LAS PACIENTES FUERON M1NJr10S, YA QUE TODAS SE SOMETIERON EN 

FORMA INICJAL A CIRUGIA CORRECTORA DE ESTOS. 

ES IMPORTANTE DETERMINAR, QUE FACTOR D FACT~RES 

RESPONSABLES DE LA RECIDIVA DE LA INCONTINENCIA 

MEOIANTE UN BUEN INTERROGATORIO, ~XPLORACION FISICA Y 

URODINAMICO (CISTOSCOPIA, URETRO>COPIA i CISTOMETRIAI. 
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INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE 

POR GRUPOS DE EDAD. 

GRUPO DE EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJES 

31 - 40 ANOS 5 17'); 

41 - 50 ANOS B 27$ 

51 - 60 ANOS 13 43'); 

61 - 70 ANOS 4 

30 100'); 

TABLA No. 2. 



CARACTEqJSTICAS DE L~ URETRA POR PACIENTE. 

No. DE PACIENTES 

3 PACIENTES 

5 PACIENTES 

CARACTER!ST!CAS DE URETRA. 

PEQO!OA OFI ANGULO SUBURETROVESICAL 

Y URETRA CORTA. 

URETRA CORTA. 

FIBROSIS CICATRIZAL PARAURETRAL 

IMPORTANTE 

TABLA No. Z, 
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TIPO Y No. DE TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO POR PACIENTE PARA 

CORRECCION DE LA INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE. 

TIPO OE TRATAMIENTO 

INICIALMENTE HISTERECTOMIA VAGINAL 

RECONSTRUCTIVA Y POSTERIORMENTE EN DOS 

OCASIONES COLPOPERINEOPLASTIA CON PLASTIA 

SUBURETROVESICAL. 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL MAS 

COLPOPLASTIA INICIALMENTE 

POSTERIORMENTE EN DOS OCASIONES COLPOPE­

RINEOPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL 

rn1 PnPFRINEOPLASTIA EN TRES OCASIONES 

Y POSTERIORMENTE URETROPEXIA RETROPUBICA. 

TABLA No. 3. 
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TIPO DE FACTOR PREDOMINANTE ASOCIADO A LA INCONTINENCIA URINARIA 

RECIDIVANTE 

No. PACIENTE 

17. 

7. 

4. 

l. 

l. 

FACTOR. 

ANATOMICO MAS HIPOESTROGENISMO, INFECCIOSO 

O CONSTITUCIONAL. 

INFECCIOSO. 

HIPOESTROGENISMO. 

INFECCIOSO-INFLAMATORIO. 

TABLA No. 4, 
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