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l NTRODUCC 1 ON : 

Ln v<··rdlcta itl\'oluntar ia ctP or Jna tin un p1obl<•ma quo afecta 

hman un 5;:. <Jo la!i rnuJ,·1t·~ -r t>51a pUc><iP r.01 d1• r;rndo vnrtnbl<'. 

Put.'<.!o llPl!"ar n 5Pr lílll Jmpo1tantí• qm.• dit1culto o itaposlbllito la 

vldn normnl ch· J,1 rntlJPI. 

Ac1.ualmPntP la uronlnP1:olo::1jt ~l' ocupa dn los ttnnstorno!; 

nnatom1co5 y funci1111.1lPs dP lar. vta!> urtnnrias haJas. Gran rmrtf! dt• 

osto!i prohlPma:; dPbí' Pnf1c•ntnr 111~; 1•! J~lrH1eúlo1~0. pu1•s no ('S po:;iblo 

Dt•fido t!I pu1110 ch_• vi~;ta ll!i1nlc1t!lc:o, In!; v1nn urinnri;1r. P:ilfln 

ndaptadas l'll formn pt'rlt'CIH :;u furlcion pr 1mar 1n. ni 

é\lmnctmamtPnto \' PXJ1ul:;íún 11c•r l1.1<i1c-11 1h• la or lrrn. 

El orii~en c!P •'5Lt" pr<Jhloma 01; mulllfactrHlnl y .. 1 trnt;imi(\nto 

cunslstlrñ nn la c·urrf•cc1on PSfll'Clflrn di'! prohlf'm:J. DO!>f1P ''l ptmlo 

do vl::otn qui rur¡d~n !"W h;m dn~;1:1l10 mn!: dP 100 oporncionos pntn ni 

trnt.nmJonto d4• la l.ni:onr inPrH:Jn !lf ln;111n; !iL' ha utl l izado Ja Vln 

var!"innl, la abdom1ual o cr_,mh111:it:l(J11 fl4• amhn:;: adPmñr. !W hnn 

so ha tmcont ratio un m1•1odo irlt>nl. 

Dcr.dn ni pun10 de vi!>ta farmac:olornco tnmhtnn oxi!;lf1 un l!"rnn 

1ntf~Jt's por l:i rw11rofarm.r1t:(•lo1:111 y actunlmPntP 1~xlr.tPn f rnt.nm1t•ntos 

Utllí'::> para las dlsfunclonl's do! v:1clumiPnto vf•sic:at. 

l·:stn f(•sis prPtf.>nd1~ dpmo!ilHH ln utl I idr.d doJ trntamlmno 

tarraucoió¡;ico p;11a In C-<lrrPcclon cJn la lracontlrwuclit urinurln 



p1ovocno11 pur tlt!~U1ltr!~ln 11+11 1Jot1uscJr tir1 pncu•ntor. qup 1irnv11unt-lllf' 

sn hnhí1111 i;c,mntirlo H corrt·c:cii111 1¡1111úrt(1cn cJc.•! dl.•ft•cto nt1atümlco 

J;, l1•cttlCi1 Clt> l'1•ro'\ 1" m.- .. 11 Í l1• .. i!11. '"'' !í•!t1••l1111u1"J•tla "''!! l ·o 

Pdud, par l<l:nJ >' ml'rtC1Pilll:'i in. 



Gl':NERAL. 1 DAflES: 

l'ISIOLOGIA DE l.,\ MJí;Cfo~: 

Otfurnnt1.-;¡ tisltniiu!, han 1iPa¡r,!;tt<Hiu quo oJ :teto <to In mtcclón 

norm11l lnic1.1 por l11fl111•nclu d1 1 prosiones l11tríniwcns 

1n mlccJOn !i.(! 1rdr:1n pu1 un tl'l¡1,1amiPnto volun1nrto du los 

mü:.culor. Pf.trtndo:; ch• lo:; cJl;1frHcmas 11rof!1•n11al y pnlvinno 

pr lnctpalme.nt1·, J11r. mú!.cul11:. lHJltinc;wPrn(1r.o y µuhur11ctaJ. 

l~l neto dL~ la mtcc1on !:O produc(• por tll or;ti.mulo 1h.•l roflrJn 

dL•l trh!ono dt> ln V1!.liF,n. por 1Dl'1Ho ,f._. J;is f1brn!; pnrn51mpnttcnr. 

de loG pJmrns norvlo:>n!; !i<1Cro:¡. Con la ccmtracclim involuntnr lfl 

do los músculos rtrl 111afr;i¡~ma Jl(11Vico v 11toF.enlti1l, hny p<HinJP cfp 

Ja orlnn n 111 urnt1.:i po:;1er101. :1umt'11tn In p1psion lntr11vus1cnl 

por Pnclran do la prn:.lvn urt>rrnl, 10 t¡Uo pC'rmlt1.• :t ln veJJ¡~u 

vacinrsn rnpJcln y compl•:•t:1mcmrP. 

t:on ol l 1n dP mrmt1·n•t1 la ron! ln«n<'la ur lnnr ln !ie rnquLt:ro un 

ndncundo r:rndlnr1ll~ dn prP!tlon Pntrn Jt1 Url'trn y ln v0Jl1~n: ndrnni1s 

su requioro de una urnt ra lnl 1 lr•'-'''c11mPnlP tnrncta quo Tl!Ctbn 

sos tún unn tóm l co m.locuado ( ,1 , :1, 6, ·¡ ) • 

En In uro1rn intrinrwcnmento ir1tactn J.1 rnsl!:toncta 1wcrnHuin 

por u lo¡~rnr un r.:11 .. r ro lwrm<'tlc:o ta• ,,lHtvrH~ por co111Hn<:lón <to tas 

supt.~rflcles muco!;01~; v r.u compr1•r.lón im uun lonr:ltud 111h1cundn. por 

tl'Jldos musculnrt•:; ,Y comict tvos (ti). 

El r leo r l•~r:o srtnt{U lnl!o dP Ja sullmucosu ne t un como una 
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estructura dúctil de teJldo esponjoso que aumenta su flexibilidad 

y contribuye al clerrA necAsArlo pArn la contln~ncf1t.F.'n su 

posición intrabadominal, la uretra posterior está sujeta a las 

transmisiones de la presión lntraabdomlnal. lo cual ayuda a 

mantener la compotencla uretral. 

Ademas se ha co!Dprabado que la doficiencla de estrógeno, la 

inflamación o el traumatismo.pueden dañar C'l cler re mucoso lo que 

puede contribuir a la pérdida do ar ina.La cicatr lzación que 

pudiera quedar despues de intervenciones qui rurr:icas t•s capaz de 

producir una uretra rirrida que no permita una buena 

coapraclón.compreslón o transmisión de la presión lntraabdomlna1. 
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ANATO~IA DE L,\S VIAS URl~ARIAS : 

En ul per lüdu t•mbr lona1 io dt: la Ja a ln 7a semana do 

gestnción coda r irlón !>(' desa1101ln n partir dt-1 un borde quo so 

forma en la parvd <101 snl liPJ cuprpo por fut'Ca do ln linea medin. 

E:;tas zonas c:.tán ..;omp1.J0::;tas do mcsodf'rmo intermccho y roclben el 

nombre do pllt~f:UP5 mPsonúfr icos. 

VEJIGA : 

Lns vi:1s ur1narl.:1s tnf(?rioror. sr divtdt•n Pn un dnposJto qup 

ns la voJl{~a y una unidad usfinter lana que us la urPtra.La pan"'<i 

do la vuJ1?.ti t.:"5l<.Í fori11..1clu fu11dame11tlllmunltt J..IUJ ttl mÚsl;ulu 

detrusor. L.n hasr- incluye la rPrrión del trie:ono y los orlflclos 

uretrales. 

La voJl¡~a L'S un ór~ano musculosu. hueco, rPvestido por 

t•pltello tranf;lciunat.tn bnsc::J" de la. vPJirrn descansa sobro el 

segmento lnflHior drl útPrO mtonttas qm_• ol trir:-ono nstR sohro HI 

tercio super Jor dt.' la pared antPr lor dn la veJiga.La pared 

nn ter ior de la voJ l¡~a P~ t ;i E'n t•l pspac lO do Untzlus .dl recta:nente 

detras de la sínflsls dPl púbis. 

musculares, las cuales formnn fctsclculos en forma d~ "U",(m 

dlrccclonns contraria~ v nl oriflclo urctrnl !.iC' locnllza un el 

punlo m~io llP ambos.El fascículo extorno do mayor taruaño r.Bría el 

dC't rusc•r. E:5 lO!.i fn!ic írulos oponenlüs qui za funcionen en alguna 

forma pa1n ()bturar í'l cHlflclo proximal dn Jo urotrn cm osla zona. 
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~RETRA : 

La uretra ostú rior d1:>bnjo do la veJign.Jncluye tejidos 

dorivndos d&1 músculo <?strlüdo,músculo lUw urutornl y Pr1morc1tos 

tr iconnles,111ide <fo J a 4 c111.cfi1 loni: l :urJ en las mujeros.Comlenzn tin 

la pared externn ue la vcJ 1í!H v lJer.-a hasta el meato 

externo.Formad:t por una capa cucular externa, delgada.qua 

contribuye a ln J.IHJsión int1auret1n!. acorta la urP.tra durante la 

mlcclón Y faci 11 ta a adaptar la form~ de "embudoº. 

El r.omrrt•!;OI tic la uretra y ui t..•slinctcr urt'trovaginal estñ.n 

un la región d€'1 diafraemn u1or:0n1 tal y es n 1presentado por el 

müscuio transvr.n:o del por inó . 

Dentro de Ja submuco!rn uu_•tlil1 se observa unn serle de 

glándulas tubulaff!S nnastomoUca~;.que l~xpulsan secreciones al 

tnLt:H lor do la Urf!trn.cercn dol mPn!O externo ::>e encuentran los 

conductos c..h~ Skenno. 

Dentro d~ la urntr1J sn advier w un plexo vascular 

oxtraord1nar1amenf.C> importanre>.ya qul! la oclusión dol flujo 

artorlal infJuvF>n Pn !'1 mc:.L.:n di:. (:.hi11~ uretral.Ademas es 

hormonoscnsiblc. 

INERVACION DE LA URt:WA \' VEJIGA 

La lnPrvnción Un Upo ;:1utonomo do la Utetlra y la vejiga 

provte.ne de1 JJlC'!XO POiVICO· 



Los tlor> úl t1mos sup;meritur. dorsal os y pr lml-'ros lumlm1 ur. 

aportan ln inervación stmriat ic:a. Dentro dul musculo dl~I nrnor ~._ .. 

observa ui. plexo f'Xterna'J tlc• ruuv!oá collnerelco:; parasimpUtlcos. 

l.os músculos de 1<1 rugion del Lr ir.ano reciben fibras ndrC'núrelcas. 

El r.1u~ct.1lu Uso rilJ la urotni bnslcaml•nte tien4'.' inc1vaclün 

s1mp8ticn. 

Slst1.•ma Norvluso i\utónomo: 

Este controla laa v1as u1 inar in:; infnr lores por sus acciones 

1m gmH~llos, músculo dntrusor y músculo ll!io del trígono v uretra. 

Estas flbras pre1rnnp,llonaros parnslmpátJcas, nacL)n Uo !as 

rnicc5 tmccrn y cuarta 5acrn: nmeruen dol mU!i<.:Ulo piramidal y 

estan sob10 a¡::uJp1os ~acros }' penetrnn PI\ la fazcla pr1.•sacra cerco 

. - ---· - -...... "" .. ,., ....................... .. 
htpocf.tstnca. !iltlo cm el que contrlt.iurcn al plexo pólvtco 

desct l to. 

Las fibras pa1asimpiltic;1!• mcncionada!.i terminan on ganc-lima 

dentro de la pnn>d. dC' la vuJlr.a, situación vulnerable pnrn una 

enfermedad Uo organo tf'trninn1 coruo la r>ltm1~11cion o la it1fPcclon. 

lnerv¿¡ción cJel tletrusnr: Las flbras µostgam:llonatcs del 

nPrvio dPI dctrur.or nltl\il~Pnnn ntH•nt1·n nPurutrnn!il'll!>orPs i¡uo 

liberan acetilcollna. i•sro PXrlicn Ja rPr.lstc:ncta a tu atrupina y 

el porqué> St\ illtllntn mnnoJo con ant tcol rnnr¡~lcos. 
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I'leAu púlv1cu y 111•1v10 pudPncto : 

s(..~ Jrnn <.IPl1•ctndn c:vn t 1E.>ct1Pncia cada \'i'Z mayor la relaclon 

pm..ll'lldo Ptll'l!P r(·~l•'fl'. i 1 ~ano por llll<I acC'lon dt1 Valst1lvn l ... XCl'slvn 

Con l'I :..ictt.1 dt' p11,1a1 t>XC<·:•lv:11nt•11fl· l'll la ciPfC'Cnetón o t!ll la 

SPf~tmrJa <'lnpn t1Pl 1i;1h;1.io dt• p;urn. p1a•dP !iPr laclur t>lloló¡:lco PI\ 

ln lm~ontJm•nci;-i llJ inar ia u ;mrd. 

l.a ill<'IVaciu11 df•I dPltllr.01 princ:lp;iJmPnlP lh• filnar. 11 

ndrnn'·Hftlcn:; oc:i:;lonan rPJ:ljaclon tll'I musculo li:ao .v Las, fihrns 

;tifa ndrrt•ni•rnic·u:; r1111v11can c1inr r11cclun. 
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Conslcforf'mu::> ln Vt•Jl:::1 C:Ol'l'J un organo qun nc.:tu:i c0111u un 

nilr.ic1ct'•n t.!n li~ltlldo Y t:omn 1u-, '''!'••r111 ,.,,,,,,,.,~~·!!!·~'...!!:"~".':::;~.:J. en 

forran nctlvn ~;u conl1~nido hncitt la u11~tra. 

Uasadcrn t•n la fi!iiolo~'ia d0 }:1 \•l:t~i urir.arta:-: ln:d:tr t.•n t•tll 

clasificar l1lr. dl!ifUnc1unm; l'n •mo de Jos Ell~'-> r.tuPl1:;: 

1. P1ol.d(•ma:; dP J lPn;1t10 v 11:m.1cc•n,1mi1•nto. 

J. Coml> 1 nac i un dt• nmbor •• 

l.n incontinom:la urt1wrl<1 <.lt• Psfuprzo 50 c:onsidPía fü1UelJn 

qur r.t1 prosl'nta cuando t·x~!;tn dor.('<tull1llflO entre la prnr.Jon 

1ntrnvt>s1cal y J& lnt.r;iurct r.:11. 

Una \'eJ lv.a J nes tab t1• en nquél Ja que• :.e cont 1 au 

1nvo1untar iaml-'lllo o 11u1• puvút~ hacr.r.sL~ contraer lnvotuntar 1rnnC'nte. 

F.sta definlclón rn; valJdn cunler.quil'rn 1.¡ue sean lnr. et rcun5tm1ctns 

en 1 ns f'JUP se demut>s t re dicha con t t ucc lún. 

Para <1m~ el probJPmn lf..!sultl.' mnnlfltisto dPb(m p1~>duc-1rt;o 

contracctonl1s lnvoluntarias dPl mu~culo dtHrusor cm: un volumen f.tP 

orlna menor que la cnpacld:111 func1on1'l do ta voJ1r.-.1. ta 

lnestnb1l1dnd del cl0t1u.r;or Ce"!; un dtnr:nóstlco Uf(Jtilnrlml.c·o r.•1 cu1..11 

m: hc>cho cuando se conll ac> dicho músculo c>n 111 f.l~I' i1.-. l lrn1t11to 

VE~sical y la!:. pneientí:'.!> no puettrm (-1v1tar In mlcctc.Jn.(s, 11). 

Cuando lat: r.11ntt:ic~~101w!: tnvotuntarJa:> or.tim c;tu~al1a!1 por 

patolo1na nourolól!lCn rd trn5totno r.P cl<'tlC•mina "hlp1•rr•.~ftnxl~' t1ol 

detrusor".I:n nu!;Pn•:ln d1~ lP!>iOn nrmc•J11r.1r;1 .o~u dt>no1n1nn .. dPtltl!io1 
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ini:~<>tublf' ... 

Ln fl!.lnp:HolfJl:lll dt• ta voJh":.'.i iw_•r.t.ahlH l'S os.cura. En 

rvíllH1ttt1 1;1~ 11.1n hPcho poco!i Jntrmtn:.. pnra t>!1t1uJlar Ja condur:ta ¡jp! 

dulrur.r1r humnnu. :·;('ha 1·or1!ilCh•r:1do q111• nft•c111 h:1:¡1:i un ~¡. a Jm. dt:• 

tod:1r. !.ir. 1r111Jn1P!: y qup ll'Pfl'!:C!11f:1 har.ta u:i :ni~: dr· Jm; 

t1,ront lt'il'rWIB!> u1 lnar la!;. (S, 10, 1 t). 

Lo funcJamt•ntal (!\• la vt•.111:11 iru•st11Ult~ 1·:; :;u con! 1.:1cc:lo:1 

1.11votunt<1t in. E!>LO o; tr~l11a t1t1a :;1•11~m~IU11 di' nmP1iaz:1 d1~ mlcclon 11m• 

sr conor.l' como t11f~t·nc1:1: por c:o11:;11:u1c•nlc>, la ur1~P11cla 1·~; un 

!iiOlOilHl cardinal tlt• la \'t~,Jlf~a !1w!;tahlt>, 51 la Ult!í'llCia !a• 

pri•!iPlll•l m1r1•!i dP qu<• la vt~J11~a r~sLP llena pro\'urara fr1•r.ut·nr1a 

1•r.to or:urtP ti!• d1n y 1tP 11ur.ho, Ju ru:i.I pruvoc:a111ntc.tur1a. 

Nn :;li•mpr1• C'5 f.1c1: 111t·n1lflcar y tllf't>rPn<"iar lar. Pll!hladl'!;, 

nlgtllln!, \•PC(•:i 11 rn•!;:1r 11<' J;1~: p1t11•lm!; ur1xlinamic·:1:. h:1y cr,r1f1.1r.i•m y 

mal ttlar.:no!itico.(10). 

E~to hn p1ovor.rj(to qm• !W llP\'l'll a c:1ho lOTl'IVPncione~. 

qul111r1:-tcn~; qun no se .:unPr ilalmn.(t:!). 

tiu~uWit•11Úu lu <111lt•1 Íul H\.•lll!UIU!> l.•Jll!•IUl'I·~' '1'-11' l'I l Ucl\JIU 

cltnlc:o c-ompl1•tn dt~ írt>cuc·nc1.J. ~· t·omo sintorna can1innl In 

urttPncta ur tnarla. P!ill' cu.ulro en conjunto SP h;1 Llamdo ":;intlromo 

de ur1:-Pncl.1''Cs). 

1101 ot10 lnll0 st• lrn \'l!:to qup las fnllt1~; postopt•ruto1ta:; 5(' 

prPr.f'ntan Pn pJc-lu1tc,s mnl s1dPl:C-ionmtas PC.ll los 1 <mto mal 

dlnmw:;t tcn<ia:; Pll la~; cunh•!i la tt1l lu era dt'trusor 11wr.tahll'. 



- 11 -

(lt.t2) 1 por lo que so n•t.omlPndn qun s<:>rin conveniente lnlclar con 

manejo módlco.nún <•n par:h•nH~r. quo cursen con problema 

comblnndo. ( 12). 

So rccomlnndan dlfPrc>ntPS fnrmnco!i so han encontrado 

nlF,unos quo pres("ntnn l11frrct1Pnt•.~r. cfoctos sucundar los y los 

efectos urodinámicu:. son co11t1nlnhll's. 

Algunos formacu!. product•n lnhibiclón del detrusor. tnlC's como: 

nt ropina. propan tul lna, ox i hutyn ln:t. f lnvoxn to. 

Otros prn<hlr.Pn P<;tfmulnr:lnn f1PI cuPlln VAt;lcnl y ur1-,tra 

tnlos como la efetlrlnn,pr.1>udoofP<..1!ina u imlprmnlna.(9,tJ,14). 

l.n lmtprnmlna PS un untldl'prPslvo trlctcllr.o dorlvnLlo de la 

dlbenznzeplnn y es 1ma cJp Las droess de mnyor uso para el 

tratarulento de la dPPff'Sióra.i\li;unos autor(l-s in consldernn <.lu 

uu11an1.1 pnrn tuc111uu et HtmucenamLPlllO ne onnn. 

A nlvel tiel slsten1a u1 l11u1 io µose~'!' acción alfa y beta 

adronórrrlca.En 5U!i Pfl'Cto alfa nclrPnérirtco provocn un aumento en 

la presión de In u1~tra y su ncclón bnta estimulante causa un 

aumento discreto de la cnpaciú11tl vesical.So recomiendan dosis 

variados qun van d.Psdc 25 mc.ha~tn 100 o 200 mg segtin autores.Se 

recomienda iniciar con ln dosis minlma.Ademas so ha encontrado una 

acción inhibltorin d1rectn sohrP {_•l músculo liso de ln vejiga quo 

no f~s ni alfa ni bC't.1 1uhPnt•rt:ico. 

Dl'sdo e>I punto tiP vlst;i clinlco,el ru~lcamento poreco 

dl!iminuir Ja contractllidad Vf:'i;icnl v flUmentnr ln n~sistoncln de 
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salidn.Cnbr ía pensar que nl aumento dt! roslstencin do salida qulza 

dependiera de un bloqueo per lfiH ico de In recaptnclón de 

noradrenalina.que tendoria a producir o estimular un efecto alfa 

prox1mal.(9, IJ, 14, J5, 16). 

Se han comprobndo r>fPcto5 dP. la lmiprmaina tanto ln vi tro 

como in vivo, tanto en C>sflnter como rm veJ lga. 

Se ha demostrado tambii>n mejor in en pacientes con detrusor 

inestable nl ser comparado con un placebo. incluso puede Ror 

combinada con un al:{f'ntn antlcollnórglco como sP.rín lu propanrnllna 

obteniendo meJore5 rosul tactos. ( 1 ·1, 1 S). 

Decidimos utilizar lmipramlna p;Ho demostrar zu utilidad en 

pacientes qUE' han sido somtHidos a ccHreclón quirúrgica del 

defecto anatómlco iniclni.v auo han pcrsl~aido con incontinencia 

u1inaria.pues como se ha descrito pueden coex.istJr las diferentes 

formas en una misma paclfmu:?.Usnr(!mos la dosis mtnlma recomendada 

para evitar alp.un pr0blP.ma colateral. 
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OB.J ET J VOS: 

1. Dotrrmtnar qm.• l.'l itH'OlltlnPnctn urinaria, Pn cinrto númoro do 

::-::~!c~!c:: .......... , li.t--v u1i.,tu, l•!ilV n~, <1n ostunVi',O y por dotruuor 

inestablo. (.Cl pPrt11da involuntaria do orina pm:.>i!Otlrñ en mayor o 

111cnor grndo rn la~; pnciPlllP:; qtw Yél tuin r.tt.lo r.omutldur. 

coi"rccclón qulrürrrlca del defm:to anntOmtco. 

2. Lo:; pacicmTP!i PO quiPne>s JJ(_•1si.fifll lu 1ncontlnenciu urtnnrla 

pouterlor !n corrección qulrureica, mpJornrnn con ln 

administración dí' lmlpr;tmlnn, 11ln¡•,nostlcamto por oxcluston 

dtH rusor lnP:>tuhlo. 
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Ml\TER 11\L Y METODO : 

Ln invn~n J1tncliln !H' J !ovó n ,.:ni.Jo flll rd C:l•nt ro Jlospl tolnr lo 

"20 dP ~ovlPmbrn" 1.s.s.s.T.i;., Pn Pl ~;t>rvlclo do gttH•c()lOt'.Ln 

t1r0Jú1:lco t·n nl puri11'l0 c:omptPnd\do <h• IJ;-:cn:lo do 1~90 n n¡~osto LIP 

PXPCr lm1mtal, lo1mt ttulinítl. p1n~.pl'l~l lvo, comp:1r111 lvo y a c111¡;.15. 

Loi¡ cns1.l!i r.11 5f'l1•cclcina1un df' r>ntro tocta!i 111:; pnch•ntl's 

DPlHndur. pc1r lncor\l lrH!llCln ur lnn1 tn do P!;fur•rzr1o con t6cntca 

qUt1u11!tCn l1t• l't>reyrn, Pn PI p1•1 iodo ilo t ltJmpo menclonm1o, sl1•n1lo 

un totnl lln 1·;4. 

Tlxt;rn Jns pnr:tt>nt11s fllf•r<ln \'alornd:u; .JO d1n:; posror lorp;, .1 In 

clruidn r11nll?.<111<10 PX:tmL-11 l u;tcu pnra de~a:ílfta1 porr.ltiltmcJu do: 

t.Jc.d'octo 1tt1illur.ttc.:o, Utillzancin la~; pruPbo:; do O!iflJ1!rZo (val!H\lva). 

thmnoy .v Stam(•y (hi~>upo}. ~;" 1lt.-!;ca1 tó tnf<•cclún do v1a!i ur innr las 

nor nxñmnn í~mu•111l Un or1n.1 v uroc;ultlvo. !;ll lnvu!.tl1to nch'mar. 

lu pror.Pncln do u1mmcln ur lnar ta Y nictur tn como datos rto o¡xwo 

parn ol dlrumór.llco. 

:.:;" 5Hli~cc1on;,ror¡ l(, pac1c1nto.:. l:i!i cu:llo.:. ft,.;ci:m f.!1vit.Hc.1:'I~ tm 

dos inupor. clP ocho cn<ltt uno. Sn tndlcó t1n1<1m!Pnlo al nz111 wrnmto 

lmlprnmtna n 2brn1~ cnda 12 ttr!; por vít1 urnl (J.\,l!I), y plM"Phu unn 

tnhlf'tll cada 12 hrn. Ei:tar. pn<:IPllt<>!; íueron som11tida!i n nmwn 

vnlornción trolnln t.1111:: dPr.puP!> 110 hohl•r lnlclndo nl trntaro1011lo 

f n r mnco 1 ór. i co. 

Pura los fln1•!i dP la lnvL•Gtlr.nclun !H 1 C(lllr.idPraron J(J:; 

sl1!UiPnlC'!i crittHln~:: 



Jnc1uston: 

l· Pnc1ontos PQ!.ilüpt•r.1d•1~; 011 qu!l.'1W!i pnr~l!>ln Ja 1ncont1twncltt 

ur tnnr tu. 

2. Df.'lll(l:-;trnl~l·11~ el 1111-:":<1 dn la cc111eccln11 qutrUreic:n dnl d~fr.ctn 

J. Pucionrus r:on mocttlti\·o n .. t~;1rtvn. 

Exclu!ilón: 

l· PPrt:lr;troncia 11,"•l d•'fPr.to ;inatomJc·o. 

:! • Pt.c ton l.P!> por 1 ad•1r ur. d1.• e r c·~t·p~; ir:. 

J. lntolernncii.l lll modi.cnmHnto. 

4, Pncll·ntos eon tratn1ni1m10 ant1UPPrPslvo prpvJo. 

ti. P11C'lPnlC'r. nE..•urolonic:i!:, c:trc1wµa1ar. o nr.lqulót1 lc.is. 

Ellmlmjcton : 

¡. 1•nc1ontn;, flllfl no ncudrm n mi:; et tns do control. 

f.s tmr1ot 1;11111• :\r/Arnr •:•_!o:- "! !"!!:i;;;~.::.:;~~ ... v iutt iwdio por 

oxclusión v 1...·n nlnirlllHl d;• J1rn p:1r11•nt1)!i !iC' 1ealI;i:;a1on p1w~bu10 

urodlnámlcn!; ,,. qui' <'n tr>dar. lu~ p<"u;u•ntor: :w ronlb:ó Jn mir.mu 

tP.cn1ca qul1u1¡;lca) J•lll ei mi~mo ctruJrmo. 

Anill lsls mntPm:itJco : 

Pnrn oJ aniilitdr, dt> loro dotu!; obt1>nlttrn; utlll;.:nmos 111 PtU•;1bn 

do c-hi cuuur.1d:i con corror:cJon dt\ YatP'.i y 111 p1uoba mwc1n dP 

Flr.hnr ,i1stn úl t tma so utl J 141.ó toinnn<fo c·n r:uonrn PI hajo numoro dt> 

la m111.:t;t.ra. 
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RESUL"l"/\l'J:C-J::-; ; 

F.n ol P!:itudll• realizado r.u rP\'lfo:tron 114 pac1cnlPs 

postoperadn:: por incontinenc1a ur1n101 ; .. •!•_~ ~!~!"·.:r::;:~ ..:.:.n t.:.\.ui.1.:tt 

qui!UrIPca do PPr<•yra f:n Pl periodo de l'SLUd.io. rrH1Jlz<1ndo una 

primera revlslon n Jos JO dlas del postciperatorlo y c>nc:onttando 

pc•rsl::.tnncia di' 1nc:ontlnencia urirwria en 18 do ella!> llo las 

cunle!': fueron excluidas dos. por prflsonrar urocult1Vo sugor.tivo u,~ 

infecclón de Vlil!; urin.irias. 

L'.omo !rn ilur.tr:1 en Ja tahla !, t.•! total dn tas cirugías 

f1wron 1·14 (IOOZ).de Jos cualf~s rt.•!;Uitnron PXitosiJ!::; l~S (90.&7~). 

p < 0.0001. to cuaJ mur.stra una dif,Hencia t;J¡~alficntlva. 

Tomamlo C'n cuantn la pdad. cmcontrumos que Csta !iH !il tua c>n 

un rango dr-> ,)O tt í'O anos con un promc>dlo dci l-'<lad do 36.fi nñ • ..,s~ 

locnllz.nndo ul mayu1 nUme10 Uc µnch•nlt-'s entr(i .it y 50 nno5 c!o 

C'dad: n"-9 (~6.25~;),sl¡~uléndo!o (d g1uro de JO a 40 ai10~: 11-5 

(Jt.25%), como r.1~ tlustrn t•n la tal>!n JJ. 

También analizamos la rotación ontro nlctur ia y un~encla como 

!:in:o¡;¡u:; pn~urninantcs Pn las pnch .. ntes quP persistían con el 

probl~ma, encóntrando!.H que ambos ~íntomns se.• presentaban en c~l 

75X. dC>l tornl de la!:i. pacinnt{;>s, lo cual nos !ndlcn una diferenclu 

signlflcatlvn (p < 0.02) (Tabln 111). 

Conslllprumto c.:orno mul t ipnra~ a la mu.lor quo hn l ltwmio 2 o 

mas partos. w1contramos que docn µaclcnrc>~ tuvJpron t~sta 

carne ter i:;t!cn lo qu1.• cor rPr.poncfP n un 7~~~ quo rr>sul tlt 
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est11dtstJcame11r,. •iir;nlftcntlv1.l con p < 0.02 (Tn!JJu IV).(21). 

~a cor nd<1c1011.'1mo:; ntJC'mt-ts JA !!l~·n:::pau~ la cu11 lus por 100.os 

mons t rualos prPs1•n H·~ C'n p~laclim Al p10Uluma ~r.tudiad1..' 

e11contrn111os qu~· 1:" ~:>;H~l1 1 ntt>!; r.;0n:.lru<1l1i111 nnrr?H!1!1!Pntc (SI .2r:.q !·-• 

cual corrc5pondf• n unt1 p '• 0.002. !o cual e!:i c:>sradisticamente 

slgniflcativo. (Ta!::.ln \.'). 

Analizamus 11or ülllmo 1.•l ot>Jer1vo µrlnr:lµal do nu~stro 

estudio. En P"'t:1 PHI tP dPl anilli~1s utilizamos Ju Prueba gxar:.t.a de 

F' 1 shcr dndo ol rn1mnro r'•rfuc lrlo d11 c;isos. Enc::on tramos qUl' de las 16 

pacientP~, f 1füron m.•ntt,Jadas con 1mtprnmina n rnzón de 25 me. 

cada 12 hrs por v1.1 oral y S pnciPntes C'O un erupo control 

raanejnda~ con p!Jt:C'l.Jo con Ju mismr1 frPcUPnr:Ja do l:is dosis, 

tmcon l r irndosc 

2 fr<.tC:"l!iOS (~O~J (1 lor. 30 tHas de 

ti<1tdtBitinto. l'iacPho :-, l,!\rto::. (t;l!.:i'.~) y tr:1\asos .1 (J'/,~X), to qm.• 

no rt~p1uc;.~nta w1.:1 tl1fPH'llCJu c>!ithcftsticmncnto stv.nJflcntlva con p 

p ) (J. 5 (T<1hl.l VJ}. 
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t) 1 sC:us Ií:lN": 

Lu túcnk.1 utt U;.:oda para 13 í"fltlntr.-lhn nnntomtca cm caso de 

\ncont lncmcln ur lnar la de> n:.;fuPrZo conocida P1•rt1yra tiene un 

porcnnta ie l~e L-xlto 11l tr1 ia~r,:ún los resul tadus r1btcnldo5 de rr.tl' 

estuUH>. Lsto reduce nuestra población dr. r>studio dp pucic>n1C'!i con 

pursist<'nc:1n Pn solo un Y.2~. lo 4ue rosulta t•stadu::tkamt•ntu 

Como 'iP rt·PtHta en ln 11teratu1a. la multlparliia<J P!itil Pll 

1t>laclon ctir•>cta (4) con lil aparición do incontlnenctu, :1;.i como 

con 1.1 per!ilstcmcin dt'l protlema Pn 01 periodo pon1qui1u11dcu,.:;u¡no 

numorlcamento so PStablC!Ct? PO c>l i'S·J. do la!> µaciPntPs ostudindas. 

Ju cual también rer.ulta estnúistlcamt•ntn ::.l1~nlficativo. 

Est<J Ultima sltuacion put>de 1.1mbiCn cortPlactonarso con los 1~rup\1S 

de edact, ya quo lo!> ram~os rnnyor&~ so !;ttúnn al final del pe>rtodo 

reproductivo <le la muJcr entre los ·11 y t•O ;¡nos Pn ctl)ncte 

encontrnmos ei fl6.2~i~ <lP la pohlac1on csturha<la (.\), (tS). 

Ln urgC'ncla ~ la n!c!ut la ~w pt0sentaron como :;int.rnnn 

prodomlnnnte Pn c~l ·¡.,:~ de nuPstrn poblac.1ón Pn l'Studlo lo que 

resulta ostndLst1canHmtH sit~11ifh,ctti.11v {~,). 

Respecto a la rolaclón f'ntro menopnu~la y nuestro probtr.ma c•I\ 

C'studlo según la ll tPraturo (19) r••porran corno fnc.:t<JTP!' 

lmporthntns la bnja de ostróf:Pnos. puro en nuestros r\•;.ultodo•; el 

problDm:'\ :il' pr<->~wntó nn pacl('ntes c¡uo nun c-ur:>:ln con patrót1 

l!Wn!itruol nurmnl a pesn1 dP que_• la i:-dad os tú nl11:t.lt'lior 1h~i JAH \orlo 
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per imonopau!i tcu y nún mr:nup.1us tco. 

~o C'ncor.tt.1illV!:l dl1\~1t·IH io ~i1m1f1cat1va entro la ut1lizac1ón 

de JmifJrnm111a y plucPbo C'n ol nstmtio que reoliznmos, Ya que 

encontrnmos q11P ~·n la~; :n1cinntr1!i 111J<'l m.·. 1:11,.!•_•!? !'!.'!"!:!.!:tc:-:.::!.o. do 

incontln('nc1u ur 1n<H I;1 pos1er lor o la <.:1 rug-1a tuvioron lf"!SPUHSta 

slmllar en nmlJo~; l-!"fllPos 111..~ !!Studio con úxlto Pn l•l 7bh y 62.fi'· 

raspee t I v.:11nc•n tl'. 

Cunshh.~r amo<; c¡UP el manPJV fa1 mctcolot: icn un caso de 

porslstPncia d01 µrohlPmn os llueno seeun lfl liturntura co11sultada 

para este f'!;fl1dio, µ01 lo qu0 ronsidr.raruos 4uu el rnsto t..le lns 

pacientes dt.>hcm !:ler s0mot ldas a rt•pvaluactün y sP h11con obl iendus 

las pruebas uro<.1lnnmic:.'.l!; 0n colnboración con PJ GorvlcJo c1P 

Uroloi~in. 

Oobemos con!ild•.'rHI cuino f<lctor importnntt> p:irn los rc!:ultm.ios 

de c~to er;tut..110 qutt t>l numt.1ro de~ 1:1 muestra r0sult,1 pequcrio para 

est.1bll•cor compau1cJom!s y SPJ:ur:111wn10 obtt-'11dr lrimc1s r~sul tudos 

sntisfnctorlos sl.loeraramo:; tt•nt'r una pnhlncion ~nyor con Jas 

m11imas cnrnctf'c istlcns. 



~o -

CONCLU!:-; IONES 

Cuma ;nC"nclom1::0!; nn·tcrb.n1:n.•n1c {~~·:ir.tC' 1lt~r~tura r¡111• 

rccomirm.la pl trntumknto fn1mnculo1!ico t.lel pr1JUlrnnn ch! In 

Lncnnrt11t•n(·ln 11ri11rirla. hn!;arJo~ Pn lo:; rosultndo por otlos 

oblc•nido$. 

Gunsldt>!ilmos ad1·mas fllll' seria corivt•nlr>rit<~ coutlnunr con (•!.tfl 

Pstudl.u puPS no ftJP po!dhl'! \':tlornr un num1..mto dl' la dosls v 

>1aalorar el nfPcto tf1.• la <1osJs UlillzilcJa poro o mayor tiumpo. 

Ademas tom11ndo •_•n cunnta los resul tmlos obtenl<.lo5 Cfl•Pmos qUP 

lus prueba!> urodlmimlca!; r.on oblig;icfar., lo cual 1:eneralmlmto no es 

pus1blP df:'blt1o al poco contacto qUP sP tlf!tll' con et.tP tipo dA 

exúmenPs. De con t inu;u con t>s ll• rs tud to CJPf!mos convunif•nPte formo r 

ot10 f~rupr) t:'n Pl que s(• rnane.it' trntamlento comb.l.nado CCJn altnm 

1Jntlr.ol lnf!rclco para potenc!ttl izar los flfPctcrn. 

l~n conclu~lón crt.'<:mu!i 4t!(' 50 dct..c :a.?[~ulr utl.lizando C"5te 

mane.lo cm lar. pacieritl' l'll quic•ner. so ha doscnr llH1o algunn 

al toraclón anatómica. 



- 21 

TABLA 

C I RUG 1 AS REAL 1 ZADAS 174 100X 

EX 1 TOS 158 90.sx 

PEl'ISIS'l'ENCIA DE INCONTfNENCIA IG 9.2X 

x2 " 22s.s2 

p < 0.0001 



TABLA JI 

D lSTR 1 BUC ION POR GRUPOS 01,; l::DAU 

f:DAD No 

JO "º ::; 1-:!b 

41 50 :16. 2~. 

51 - 60 ¡;, 2ti 

61 - 70 6. 2b 

Total 16 100.00 

X =- 36.6 nrios. 
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TABLA I I l 

SINTOM/\.TOL.OGI/\. 

/\..NJCTURIA-

Pf<ESENT'E 

AUSENTE 

TOTAL 

x 2 ~ 6.125 

p < 0.02 

B. URGENCIA 

PRESENTE 

TOTAL 

x2 - G.12s 

p ( 0.02 

No 

1 2 

4 

16 

J 2 

4 

16 

% 

ºi"5 

25 

100 

º/5 

2~:; 

100 



TOTAL 

x2 • G. 12; 

p < 0.02 

Monopou~in 

TOl'Al, 

x2 , 10.125 

p < 0.002 

12 

ló 
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Tl\ULI\. rv 

Pl\.RIDl\.D 

'/'::\ 

lUU 

Tl\l.H.,,\ V 

ANrl'Ec:;r·;r)EN·ri:;s e;. o .. 

l:t 

lb 

Rl.'.b 

18. ,·:, 

1uu.uu 
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T/\BL/\ V 1 

l'!ESPUEST/\ /\ Tl'!/\T/\M l ENTO 

l'~hGEUO IMll'RhMINh 

No No 

CON RESPUl':Sl'h 62 .h 7l>.O 

SIN RESPUESTA .17. 5 2á.O 

TOTAi, 100.0 100.() 

Pruobn OXRCllJ do rt shCH: 

p 2. JLli 

No glfllrnncl.o JJl1m!LlJ;_1111YJh 
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