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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTRODUCCION

EN LA PRACTICA GINECOLOGICA, ES FRECUENTE ENCONTRAR
TRANSTORNOS UROGINECOLOGICOS, DENTRC DE LOS CUALES PODEMOS
INCLUER @ LA CISIITIS Y LA INCONTINENCIA URINARIA. SIENDO ESTA

ULTIMA UNO DE .QS PROBLEMAS MAS PERTURBADORES EN LA MUJER.

EXISTEN MULTIPLES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA LA
CORRECCION DE LA INCONTINENCIA URINARIA o} 3 ESFUERZO.
ENCONTRANDOSE QUE ESTAS TIENEM UN ALTO INDICE DE RECURRENCIA DE
INCONTINENCIA URINARIA, CALCULADA DE UN 10% HASTA UN 40%,

TENIENDO EN  CUENTA LA JMPORTANCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA
RECIDIVANTE, POR 5SU FRECUENCIA EN NUESTRO HOSPITAL, ASl MISMO
ENCONTRANDC, QUE LAS PACIENTES AFECTADAS €ON ESTE TIPD DE
TRANSTORNO SUFREN FRECUENTEMENTE ALTERACION EN LA ESFERA
BIOPSICOSOCIAL, EL  FRESENTE ESTUDIQ PRETENDE DETERMINAR LA
EXISTENCIA OE FACTORES QUE PREDISPONEN CON MAYOR FRECUENCIA A LA

RECUMRENCIA LE LA INCONT INENCIA URINARIA.



GEMERAL IDADES

£S FRECUENTE ENCONTRAR EN LA PRACTICA MEDICA, ODESORDENES
UROGINECOLOGICOS comMo SON: URETROCISTITIS, INCONTINENCIA
URINARIA, URGENCIA URINARIA, SINDROME URETRAL, DIVERTICULO
URETRAL, CI5PLITl> INSFERSTICIAL, ETC, SIENDO LA CISTITIS &
INCONTINENCIA URINARIA LOS DESORDENES MAS FRECUENTEMENTE

ENCONTRADOS EN LA PRACTECA GINECOLOGICA (5).

SE HA CALCULADO QUE UN 10% A UN 401, 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 ADHISION DE UNO
O MAS FACTORES POSTERIOREZ A LA CIRUGIA. (3,10,11).

LA PERSONA AFECTADA CON ESTE TIPO DE PADECIMIENTO
FRECUENTEMENTE SUFRE DE  ALTERACIONES DE TiPO EMOCIONAL,
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD FISICA ASI COMO PROBLEMAS EN EL
ASPECTO ECONODMICO, fA QUE SE ESTIMA , EL COSTO MONETARIO
ACTUALMENTE, SOLC PARA EL MANEJC DE PACIENTES CON INCONTINENCIA
URINARIA, DE APROXIMADAMENTE 10 BILLONES OE PESOS.

POR ESTAS RAZONES, ES IMPORTANTE CONOCER L0OS FACTORES QUE PUEDAN

EXPLICAR EL FRACASS QUIRURGICO. (4,5).



SE  CONSIDERA QUE LA INCONTINENTIA URINARIA DE ESFUERZO ES UN
TRANSTORNO DEL SOSTEN MUSCULOAPONEURCTICO DEL CUELLO VESICAL Y
DEL  PISO DE LA PELVIS QUE AFECTA A LO3 MECANISMOS QUE SOSTIENEN
LA UNION URETROVESICAL Y LA URETRA POSTERIOR, PERO PUEDEN ESTAR
ASOC1ADOS A FACTORES CCMO SON: CONSTITUCIONAL, INFELC1030
HORMONAL Y NEUROLOGICO (4).

ES IMPORTANTE DETERMINAR MEDIANTE INTERROGATORIO, EXPLORACION
FI1SICA Y ESTUDIOS UROLOGICOS (PRINWCIPALMENTE ESTCS ESTUDIOS SE
UTILIZAN CUANDD SE TRATA DE INCONTINENCIA URINARIA
RECIDIVANTE, QUE COMPRENDEN: LA CISTOSCOPIA, URETROSCOP!A_ Y
CISTOMETRIA) ASI MISMO SE REALIZARA, UNA EVALUACION NEUROLOGICA Y
PODER DEFINIR CON TODO ESI0O, QUE 5T TRATA O©OE PACIENTES CON

INCONTINENCIA URINARIA ANATOMICA AUTENTICA.(9,10).

LAS PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE DESPUES
DE UNA  CIRUGIA ANTERIOR, REQUIERE D& UNA INVESTIGACION
URODINAMICA CUMPLE FAL iNVESTICAR FI US0 DE MEDICACIONES
ESPECIFICAS, CAPACES DE ALTERAR LA FUNCION NORMAL VESICAL COMO
SON ANTICOLINERGICOS, BLOQUEADORES ALFA ADRENEGICOS,
AS1 MISMO LOS PROCESGS INFECCIOSOS DF VIAS  URINARIAS, QUE SON
FRECUENTES EN ESTE TIPO DE PACIENTES Y QUE PUEDEN DAR SINTOMAS
CONTRADICTORIOS DE FRECUENCIA, URGENCIA £ INCORTINONCIA DE
URGENCIA URINARIA,



QIROS FACTORES  QUE PREDISPONEN A LA SINTOMATOLOGIA DE LA
INCONTINENCIA URINARITA ASQUIADOS SON:  VAGINITIS, CAUSAS
ENDOCRINOLOGICAS, FIBROSIS CICATRIZAL POR TRAUMAT ISMOS,

OPERACIONES C 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 UNC
DE LOS GRANDES ~ FACTORES DE RIESGO QUE REDUCE EL INDICE DE

CURACIONES DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. (4.6,10).



ATERTAL ¥ METLOQ

EL PRESENTE TRABAJO  SE REALIZO EN BASE A UN TIPO DE
INFORMACION RETROSPECTIVA, SE VALORARON PACIENTES QUE
INGRESARON Y FUERON MANEJADAS EN E. SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL

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

NUESTRO GRUPOQ PROBLEMA EN ESTUDIO CORRESPONDIO A 30  PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE,

LOS DAVOS QUE SE OBTUVIERON DE CADA UNA DE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS INCLUYEM: EDAD., NUMERQ DE GESTACIONES, NUMERO DE
PARTUS, NUMERQO DE CESAREAS, NUMERU DE ABORTOS. ASI MISMO SE TOMO
EN CUENTA EL PESO Y LA TALLA. PRECSENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARLAS, DATOS DE HIPOESTROGENISMO., USO DE MEDICAMENTOS,
PATOLOGIA AGREGADA, TRANSTORNOS DE ESTAVTICA PELVICA: CISTOCELE.
RECTOCELE. URETROCELE, CARACTERISTICAS DE LA URETRA. TAMBIEN SE
T TIFO Ot CIKHUGUIA CORRECTORA INICIAL Y EL TIEMPO
DE - EVOLUCION DE RECIDIVA DE LA INCONTINENCIA POSTERIOR A LA
CIRUGIA. TIPO DE TRATAMIENTO PROPUESTO EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA, TIPO DE INCONTINENCIA Y PRESENCIA DE INESTABILIDAD

DE OETRUSOR.

LOS DATOS RECABADOS PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO SE

@



OBTUVIERON DE: EYPEDIENTES  CLINICOS - DE ARCHIVO  GENERAL DEL

HOSPITAL Y ARCHIVO DE PISO DE GINECOLOGIA.



RESULTADOS

SE REVISARON 230 EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE ESCOGIDOS AL

AZAR.

DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS, LA EDAD MAXIMA, FUE DE 65 ANOS Y
LA EDAD MINIMA DE 31 ANOS, 'CON UN PROMEDIO DE EDAD DE 48 ANOS.
OBSERVANDOSE QUE EL MAYOR NUMERQ DE PACIENTES SE ENCUENTRA EN EL
GRUPO DE EDAD OE 51 A 6C ANOS, SIENDO ESTE DE 13 PACIENTES (43%).

{TABLA 13V,

SE ENCONTRO ASI MISMO EL NUMERO DE GESTACIONES EN CADA
PACIENTE COMPRENDIDO DT 2 A 13 EMBARAZOS, CON UN PROMEDIO DE 7.
CONSTITUYENDO UN GRUFO DE 25 MULTIGESTAS (83%). (GRAFICA 1)

EL NUMERO DE PARTOS POR PACIENTE FUE DE 2 A 12, CON PROMEDIO
DE 6. OBTENIENDOSE ASI MISMO 24 MULTIPARAS (BO%).(GRAFICA 2},

EL NUMERO DE CESAREAS POR PACIENTE FUE DE 1 A 2 ENCONTRANDOSE
SULU  EN a4 PAUIENTES, (13%).(GRAFICA 3). EL NUMERO DE ABORTOS POR
PACIENTE FUE DE 1 A 3 EN UN TOTAL DE 16 PACIENTES,(53%).(GRAFICA

4).

DE ACUERDO A LA TALLA Y PESC DE LAS PACIENTES, SE ENCONTRO UN
SQBREPESC DE  MAS DDLU 103 EN Z5 FACIENTES. SE AGRURD A CADA

PACIENTE, SEGUN EL GRADO DE SOBREPESO! PRIMER GRADO: UNA PACIENTE



(4%), SEGUNDO GFADO: ONCE PACIENTES (44%), TERCER GRADO: TRECE

PACIENTES (S52%}.4GRATICA B,

SE DETECTO INFECCZION OL Via3 uRINARIAS AGREGADA EN 12

FACIENTES . (4031, SIENDO EL GERMEN MAS FRECUENTEMENTE AISLADO E.

COLI. TODAS ELLAS RLCIBIERCON TRATAMIFENTO ESPECIFICO. (GRAFICA £

EN 10 PACIENTES (33%), SE ENCONTRO DATOS DE HIPOESTROGENISMO.
CABE MENCIONAR QUE TQUAS ESTAS PACIENTES RECIBIERON TRATAMIENTO

LOCAL CON ESTRCGENOS. (GRAFICA 7).

DENTRO DE LA PATOLOGIA AGREGADA, SE ENCONTRO COMO HALLAZGQ, S
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA, . SIENDO
MANEJADA CON UNO O MAS DE (OS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
METOPROLOL, PRASOZIN, CAPTOPRIL, VERAPAMIL, PROPANQLOL. ASI MISMO
SE ENCONTRO DIABETYES MELLITUS EN ©DOS PACIENTES. ENFERMEDAD

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRUNICA EN UNA PACIENTE Y ASMA EN QTRA.

DENTRO DE LOS TRANSTORMOS OE LA ESTATICA PELVICA, ESTOS SE
ENCONTRARON EN LA MAYORIA DE LAS PACIENTES: CISTOCELE I: 17
PACIENTES (57%), CISTOCELE 1Il: 10 PACIENTES (33%). (GRAFICA 8).
RECTOCELE GRADO 1: 1! PACIENTES (37%), GRADO II: 2 PACIENTES
(7%). GRADO 1Il: 1 PACIENTE (3%); {GRAFICA 9).

ASI MISMO SE ENCONTRO URETROCELE MINIMO EN 9 SACIENTES (30%).
MODERADO 12 PACIENTES (40T}, URETROCELE AMPLIO EN & PACIENTES



(20%). GRAFICA 10).

CARACTERISTICAS LE LA UREZTRA: 21 PACIENGTES i70%) «UN PERDIDA DEL
ANGULO SUBURETROVESICAL, URFTRA CORTA EN 2 FACIENTES (10%),
FIBROSIS CICATRIZAL PARAURETRAL [{PORTANTE EN 5 PACIENTES (17%).

TABLA No.2.

TIPO DE CIRUGIA INDICADA PARA LA CORRECCION [INICIAL DE
INCONTINENCIA URINARIA: ToDAZ LAT FACIEINIES FUERON SOMETIDAS A
CIRUGTIA CORRECTORA, SIENDO LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
UTILIZADOS: COLPOPERINEOPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL,
URETROPEXIA RETROPUBICA MMK ) E HISTERECTOMIA VAGINAL
RECONSTRUCTIVA,

DE ESTAS PACIENTES, 21 DE ELLAS FUERON SOMETIDAS UNICAMENTE A UN
SOLO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (70%) ., EN 5 PACIENTES 2
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (17%), EN 4 PACIENTES 3 0 MAS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (13%). (GRAFICA 11). DE ESTAS
PACIENTES A OQUIENES SE LES REALIZO MULTIPLES TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS: UNA PACIENTE SE LE REALIZO INICIALMENTE
Y POSTERIORMENTE

hISTERECTOMIA VAGINAI pECON
COLPOPERINEOPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL EN 2 OCASIONES,
OTRA DE LAS PACIENTES SE LE REALIZO HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL ¥ COLPOPERINEORPLASTIA INICTALMENTE, POSTERIORMENTE
COLPOPERINECPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL EN 2 OCASIONES,
A DOS | PACZILNTES, £ LES REALIZO COLPOPER!NEOPLAST!A EN 3



DCASTONES v POSTERIORMENTE HISTERECTCMIA TOTAL  ABODCMINAL - CON
URETROPEAIA RETRCPUBICA MM} EN UNA DE ELLAS T EN LA OTRA. SOLO

URETROPEXIA RETROPUBICA (MMK). TABLA 3.

EL TIEMPO DE EVOLUCION DE ESTAS PACIFNTES POSTERIOR A LA
ULTIMA  CIRUGIA, CON RECIUIVA Lz INCONTINENCIA URINARIA FUE O &

MESES A 12 ANOS.

EL TRATAMIENTO PROPUESTO POR EL SERVICIO: SE LE REALIZO
OPERACION PEREYRA A S PACIENTES, SIENDO ACTUALMENTE PACIENTES CON
CONTINENCIA URINARIA SIENDO DADAS DE ALTA A SU UMF,

ASI MISMO SE REALIZO MMK EN DOS PACIENTES, ACTUALMENTE CON

CONTINENCIA tRINARIA DADAS DE ALTA A SU UMF, UMA PACIENTE CON

PLASTIA PARAURETRAL RETROPUBICA Y FIJACION DE FASCIA PARAURETRAL
AL PUBIS.

B8 PACIENTES SIN TRAIAMIENIU HRUPUEDIO, 5 FACIENTES CANDIDATAS A
OPERACION OE PEREYRA AUN NG REALIZADO EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO. B8 PACIENTES ENVIADAS A ESTUDIO URODINAMICO. UNA

PACIENTE PROPUESTA PARA OPERACION WILLIA

- EN i [alelo] FACTOR ANATOMICO

AUTENTICO COMO RESPONSABLE DE INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE.

EN 7 PACIENTES SE CONSIDERC €L FACTCOR ANATOMICO PREDOMINANTL MAS

11



SIN  EMNBARGQO AGRESANDCSE UNO © MAS DE LU5 CIGUIENTES FACTORES:
HIPOESTROGENISMO, INFECCIOSO O CONSTITUCIONAL. EN 4 PACIENTES
S50LC SE CONSIDERD COMO RESPONSABLE EL FACTOR INFECCIOSO. "EN UNA
PACIENTE, SE CONWSIDERU EL FACTOR DE HIPOESTROGENISMO. EN UNA
ENMTE SE CONZIDERG FI FACTOR INFFCLIOSO E INFLAMATORIO.

“a



DISCUSIoN

UNQ  DE LOS PROBLEMAS MAS PERTUBADORES, DEL AVANCE DE LA EDAD Y
LA . CRECIENTE PARIDAD, €S LA FPEPDIDA INCIDICSA DEL  CONTROL
URINARIO ASOCIADD. A TRANSTORNCS DE LA ESTATICA PELVICA., EN
NUESTRO ESTUDIO SE  MUESTRA QUE EL Grury Dt E0AD OC MAYQR
PREVALENCIA, ESTA COMPRENDIDO ENTRE 105 S1 A LOS 60 ANDS,

ENCONTRALDOSE TAMBIEN QUE 25 DE 30 PACIENMTES FUERON MULTISESTAS v

OE ESTAS 27 PACIENTES FUERON GRANGES MULTIPARAS.

EL  TRATAMIENTC GQUIRURGICO FUE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO PARA LA
CORRECCION OE LA IMCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO Y DE LOS
TRANSTORNOS DE LA ESTATICA PELVICA.

CUANDO SE REALIZA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CCRRECTIVO EN  FORMA
PRIMARIA, EL GRADO DE EXITO €S MAYOR, QUE SI SE HACE DESPUES DE
iC O MAS INTENTNS ALUTRURGICOS, EN EL PRESENTE ESTUDIOQ, TODAS LAS
PACIENTES FUERON SCOMETIDAS A CORRECCTION QUIRURGICA: 21 PACIENTES
(70%), UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; 5 PACIENTES (17%), 2
PRCCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Y EN A PACIENTES (13%), 3 .0 MAS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

DENTRO DE LOS FACTORES ASOCIADOS QUE CONTRIBUYEN AL FRACASO

QUIRURGICO SE  ENCUENTRAN: EN  SRIMER LUGAR LA VALCRACION



PRECPERATCRIA  INADECUADS ¥y POR ENDE LA ELECCION IMCORRECTA DEL
PROCEDIMIENTC QUIRURGICO CORRECTIVO. OTRO DE LOS GRANDES
FACTORES DE KIESGO QUE SE MENCIONAN EN LA LITERATURA, QUF REDUCE
€L INDICE DE CURACIONES DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS
ES LA OBESIDAD, SIENDO EN ALGUNAS QCASIONES CONTRAINDICACION PARA
LA CIRUGTA, SE ENCTONTRO I NUESTRO ESTULIO UN SOBREPESD MAYOR DEL
10% EN 25 PAZIENTES, SIENDO LA OBESIDAD GRADO 11l DE MAYOR
PREVALENCIA,

OTRO FACTOR ASOCIADO ES EL PROCESO INFECCIOSO, PRINCIPALMENTE A
NIVEL DE VIAS URINARIAS, AUNQUE ST MENCIONAN PROCESOQOS INFECCIOSOS
CERVICOVAGINALES. ENCONTRANDO EN NUESTRO ESTUDIO, MAYOR
PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, EN 12 PACIENTES (40%)
Y EL GERMEN MAS COMUNMENTE AISLADO FUE E. COLI.

SE  MENFTANA TAMRIFN COMO FACTOR TRANSTORNOS DE TIPO NEUROLOGICO

NO HABIENDOSE ENCONTRADO EN ESTE ESTUDIO,

LAS ENFERMEDADES PULMONARES CRONICAS QUE OCASTIONAN TOS
INTRATABLE, COMO BROQUIECTASIAS, ENFICEMA O ASMA, SON TAMBIEN
CAUSAS FRECUENTES DE FRACASO EN LA REPARACION QUIRURGICA. SE
ENCCHTRO EN 2 PACIENTES ENFERMEZDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONIUA Y
A3SMA,

14



QTRG  FACTOR ASSCIADO  EN LA PREVALENCIA DOE LA INCONTINENCIA
URINARIA RECILIVANRTE E£5 EL DE VIPO RORMONAL, VIENDOSE QUE A MAYOR
EDAD, AL LLEGAR A LA MENOPAUSIA & POSTMENOPAUSIA ES  FRECUENTE
ENCONTRAR ~ DATCS D0 HIMQOSTROGENIEMD

ESTE ENCONTRADO EN 10 DE

NUESTRAS PACIENTES (33%}.



LA INCONTINENCIA URINARIA RESIDIVANTE ES UN TRANSTORNO
UROGINECOLOGICO FRECUENTE ENn NUESTRQO mERIC HOSPIFTALARIQ,
ENCONTRANDOSE MAYOR PREVALENCIA EN EL GRUPQ DE EDAD COMPRENDIDO
NF. LO0S .51 A LOS 50 ANOS, SIENDO ESTAS PACIENTES MULTIGESTAS ¥
GRANDES MULTIPARAS,

LA OBESIDAD, EL HIPOESTROGENISMO Y LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SON LCS FACTORES MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS EN LA
INCONTINENCIA URINARIA.

LAS ENFERMEDADES COMO ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Y ASMA BRONQUIAL, SE ENCONTRARON ASOCIADOS EN FORMA MINIMA,

LOS TRANSTORNOS DE ESTATICA PELVICA EMCONTRADOS EN LA MAYORIA
NF_ LAS PACIENTES FUERON MINIMOS, YA QUE TODAS SE SOMETIERON EN
FORMA INICIAL A CIRUGIA CORRECTORA DE ESTOS.

ES IMPORTANTE DETERMINAR, QUE FACTOR O FACTORES SCON LOS
RESPONSABLES DE LA RECIDIVA DE LA [INCONTINENCIA URINARIA,
MEDIANTE UN BUEN INTERROGATORIC, EXPLORACION FISICA Y ESTUDIO
URODINAMICO (CISTOSCOPIA, URETROSCOPIA v CISTOMETRIA).

16
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INCIDENCIA

GRUPO DE EDAD

31

a1

51

61

40 ANOS

50 ANOS

60 ANOS

70 ANOS

DE INCONTINENCIA URINARIA RECIDIVANTE

POR GRUPOQOS DE EDAD,

No. DE PACIENTES

13

30

TABLA No. 2.

PORCENTAJES

173

27%

43%

13%

100%



CARACTERISTICAS DE LA URETRA FOR PACIENTE.

No. DE PACIENTES CARACTERISTICAS DE URETRA.

TCS PERDINA DFL. ANGULO SUBURETRQVESICAL

Y URETRA CORTA.

3 PACIENTES URETRA CORTA.
5 PACIENTES FIBROSIS CICATRIZAL PARAURETRAL
IMPORTANTE

TABLA No. 2.~

20



TIPO ¥ No. DE TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO POR PACIENTE PARA
CORRECCION DE LA INCONTIMNENCIA URINARIA RECIDIVANTE.

TIPO DE TRATAMIENTO
1 INICIALMENTE HISTERECTOMIA VAGINAL
RECONSTRUCTIVA Y POSTERIORMENTE EN DOS

OCASIONES COLPOPERINECOPLASTIA CON PLASTIA

SUBURETROVESICAL.
1 HISTERECTOMIA  TOTAL  ABDOMINAL  MAS
! COLPOPLASTIA INICIALMENTE Y

POSTERIORMENTE EN DOS OCASIONES COLPOPE~

RINEOPLASTIA CON PLASTIA SUBURETROVESICAL

LR : o CO1PAPFRINEQPLASTIA EN TRES OCASIONES

Y POSTERIORMENTE URETROPEXTA RETROPUBICA.

TABLA No. 3.



TIPO DE FACTOR PREDOMINANTE ASOCIADC A LA INCONTINENCIA URINARIA

RECIDIVANTE
No. PACIENTE FACTOR.
17, ANATAMICO BUTENTICO,
7. ANATOMICO MAS HIPOESTROGENISMO, - INFECCIOSO

O CONSTITUCIONAL.

4. . INFECCIOSO.
1. HIPOESTROGENISMO.
1. INFECC10SO-INFLAMATORIO.

TABLA No. 4.



. DE GESTACOMES POR PACIENTE

o

i
]

R

ESTA TESIS NO DEBE
SALIE DF LA BIBLIOTEGA

For oo
] xf\%}

~
4.
-

Lo

EETAG 25 PG,
SHARLA Y

1

{
n
-

f
RN

!

hit




. ‘

fa DR PRRTOS POF FAGIENTE

L S90H 1R D

. r N

et Al L

Bl Deduia

BALLT B0 s 24 PAS {B0%)

GRAFIGA Mo, 2



P A
4 1345, 1aY

CERAFICA No. 3




3

:'if;), :‘“\!1",.1{5,\“ §000

PAG (33




GRM}O OB SGBHEPESG SOMU FACTOR
- ASOCIADG A BICCE TINENG2. URINARLY

1 A0, {44%)

’ -
A | a
e | !

f S

GRAFICA No. £



PATOLOGIA ASOUCIADE & L& HCONTINEMCIA
URINASIA BECIDMARTE COWO FRLTOR
PRIDISPONENTE

MNQ INFECTION Vi3 URINARIAS

eI R U A

PARETON LN 3]

INFECCION DE VIAS URINARIAS {ivL) -

+ GERMEN MAS COMUSIMZUTE EXCONTRANG
TR sou

WP No. 3



EFECTO HORMCHAL ASCCIAL0 & LA
MUOONTHERNCHS URINARIR BECIDIVANTE

EFEGTC HORMOHAL ADEGUALD

:;.'»:; WLAGTR e

B R R LTI T
DATORS DE HAPCESTREANMISRG

BRATGE Wo, 7



TRANSTORNCS DE E3TATICA PELVICA

f e

TR ST LR

GRAFICS o, 8



TRANSTORNOS DE ESTATIOA PELVICA

gy T
PN

T ES. (37%¢

S CHEIAFIGA Mo. @




TEANSTORWNOS DE ESTATICA PELVICA

© A (g%
ner b ey - -

2R

[WAFICA Mo W




T8 QUIRURSICGS
T PARA SORRECCIGH

HATA RESIONANTE

Pl DE #90CEG e
RE}‘-LiZ‘&K‘;S r‘:(q P,f'i'.
D FICON TR EMDIE |

1 B RQUEAMIERTD Ox

B [

Lo LT

2 PROGIDE-
MIENTUS O

Z O RAS PTICORIAMIENTCS Oy

CEWAFIGA to. T



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



