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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la correlación del punto Aa con la prueba del hisopo en 

mujeres con incontinencia urinaria (IU). 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con IU, cuantificación 

de prolapso de órganos pélvicos (POP-Q) y prueba del hisopo. La 

hipermovilidad uretral (HU) se definió con un valor mayor de 30 grados en 

máximo esfuerzo con respecto al plano horizontal. La correlación se determinó 

mediante el coeficiente de Spearman y se realizó curvas ROC para predecir 

HU. Se determinó valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y negativo del punto Aa para diagnosticar HU. 

Resultados: Se identificaron 633 casos, conformándose 4 grupos: grupo 1 

incontinencia urinaria de esfuerzo, grupo 2 incontinencia urinaria de urgencia, 

grupo 3 mixta predominio de esfuerzo y grupo 4 mixta predominio de urgencia. 

No se mostraron diferencias entre las características demográficas. Se 

determinó correlación positiva entre las pruebas observando que en etapa II del 

punto Aa existe HU en un 91.8%, 86.7%, 94.5% y 91.9% respectivamente. 

Para etapas III y IV del punto Aa existe HU en el 100%. A través de curvas 

ROC se determinó que la prueba presenta alta sensibilidad y baja 

especificidad. 

Conclusiones: Existe correlación positiva entre las pruebas. El punto Aa en 

etapa > II para diagnóstico de HU presenta alta sensibilidad y alto valor 

predictivo positivo, por lo que se propone omitir la prueba del hisopo en 

pacientes con IU y POP-Q > II Aa. 
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Palabras clave: prueba del hisopo, punto Aa, incontinencia urinaria, 

hipermovilidad uretral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o 



 

5 

SUMMARY 

Objective: To determine the correlation between point Aa and the Q-Tip test  in 

women with urinary incontinence. 

Material and Methods: Retrospective study of patients with urinary 

incontinence, quantification of pelvic organ prolapse (POP-Q) and the Q-Tip 

test. Urethral hypermobility was defined by the Q-tip test as a straining angle of 

30° or greater relative to the horizontal angle. The correlation coefficient was 

determined by Spearman and ROC curves were performed for predicting 

urethral hypermobility. We determined the sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive value of point Aa to diagnose urethral hypermobility. 

Results: We identified 633 cases, setting 4 groups: group 1 stress urinary 

incontinence, group 2 urgency urinary incontinence, group 3 mixed urinary 

incontinence (stress predominant) and group 4 mixed urinary incontinence 

(urgency predominant). There were no differences in demographic 

characteristics. Positive correlation was found between trials in stage II noting 

that Aa point contains urethral hypermobility in 91.8%, 86.7%, 94.5% and 

91.9% respectively. For stages III and IV of point Aa, urethral hypermobility 

exists in 100% of the trials. Through using ROC curves, it was determined that 

the test has high sensitivity and low specificity. 

Conclusions: There is positive correlation between the tests. The point Aa 

stage > II for diagnosis of urethral hypermobility has high sensitivity and positive 

predictive value, so it is proposed to omit the Q-Tip test in patients with urethral 

hypermobility and POP-Q > II Aa. 

Keywords: Q-Tip test, point Aa, urinary incontinence, urethral hypermobility. 
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INTRODUCCIÓN 

 Existen varias pruebas que determinan el grado de movilidad uretral a 

través de la visualización directa (1) o indirecta como la prueba del hisopo. Esta 

prueba fue inicialmente descrita por Crystle en 1971 (2) y posteriormente 

estandarizada por Karram (3). La prueba del hisopo se realiza con paciente en 

posición de litotomía, la punta de algodón bien lubricada para introducirse a 

través de la uretra hacia la vejiga y suavemente se retira hasta encontrar 

resistencia que indica la unión uretrovesical (4, 5, 6). Es una prueba de 

fácilmente reproducible, por lo que ha sido ampliamente utilizada para evaluar 

movilidad uretral (7) antes y después de una cirugía antiincontinencia (8). La 

fisiopatología de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) implica la 

combinación de la hipermovilidad uretral (HU) y la deficiencia intrínseca del 

esfínter. La HU es causada por defectos en el tejido conectivo que 

normalmente soporta la uretra y ancla a las estructuras circundantes o por 

defectos musculares. Por tal motivo la HU se asocia con la IUE, aunque esta 

asociación no es sistemática (4). Los procedimientos antiincontinencia han 

demostrado tener éxito en pacientes con mal soporte uretral (9); aunque, De 

Lancey y cols. en 2008, concluyeron que no es corregir el soporte uretral, sino 

el factor más asociado a la IUE que es la presión máxima de cierre uretral 

(PMCU)  (10). Los inconvenientes de la prueba del hisopo, es que se trata de 

un método invasivo, molesto para las pacientes, incluso que puede favorecer 

infección al tracto urinario (1, 9) y no es una prueba diagnóstica de IUE (4).  

 

 La cuantificación del prolapso de órganos pélvicos (POP-Q), aceptada 

desde 1996, tiene la finalidad de clasificar de manera estandarizada la etapa 
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del prolapso. Basado en la exploración física, el punto Aa (uretra) se sitúa en la 

línea media de la pared vaginal anterior a 3 cm del meato uretral que 

corresponde a la localización de la unión uretrovesical (11, 12). Se considera 

que el POP-Q es menos invasivo y más tolerable por las pacientes en 

comparación con la prueba del hisopo (13), por lo que podría utilizarse como 

prueba alternativa para valorar movilidad uretral. 

 

Cogan y cols. en 2002, realizaron un estudio retrospectivo para estimar 

la relación entre la HU evaluada con la prueba del hisopo y la identificación 

visual de la unión uretrovesical evaluada por el punto Aa del sistema POP-Q. 

Determinaron que existe correlación positiva entre la prueba del hisopo y del 

punto Aa en mujeres con IUE, así como la frecuencia de HU para cada etapa 

del prolapso del punto Aa, siendo del 95% y 100% para las etapas II y III-IV 

respectivamente. Por lo anterior se concluyó que la prueba del hisopo no es 

necesario realizarse en pacientes con prolapso del punto Aa en etapas II, III y 

IV (13). 

 

 Posteriormente, Mattison y cols. en 2006, realizaron un estudio 

retrospectivo con el objetivo de determinar si el sistema POP-Q podría ser 

remplazado por la prueba del hisopo en la evaluación de pacientes con 

movilidad uretral. Se determinó también la frecuencia de HU por etapa de 

prolapso del punto Aa (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) siendo del 55.8%, 88.9%, 91.4%, 

93.9%, 92.4% 93.3% y 100% respectivamente. Solo las pacientes con prolapso 

del punto Aa a +3 presentaron el 100% HU. Existe una correlación positiva 

moderadamente fuerte; sin embargo, la HU no puede ser predicha únicamente 
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con el POP-Q. La prueba del hisopo sigue siendo una prueba esencial en la 

evaluación uroginecológica (9). 

 

 En el mismo año 2006, Rosencrantz y cols, realizaron un estudio para 

determinar si existe correlación entre la prueba del hisopo y del punto Aa antes 

y después de una cirugía de piso pélvico. Determinaron una correlación no 

significativa a través de la correlación de Spearman y Pearson, concluyendo 

que el punto Aa no refleja la movilidad del cuello vesical con precisión (14). 

 

 Recientemente, Robinson y cols., realizaron un estudio aleatorizado 

prospectivo con el objetivo de determinar el diagnóstico de certeza al comparar 

la evaluación visual de la movilidad uretral versus la prueba del hisopo. Se 

determinó correlación positiva entre las dos pruebas y se calculó los valores de 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo 

negativo (VPN) para la evaluación visual de la movilidad uretral siendo del 

78.3%, 71.4%, 87.9% y 55.6% respectivamente. Concluyen que la evaluación 

visual de la movilidad uretral es una alternativa diagnóstica a la prueba del 

hisopo para determinar HU (1). 

 

 A través del tiempo desde la introducción de la prueba del hisopo para 

evaluar la movilidad uretral, se han desarrollado diversos estudios con la 

finalidad de cambiar la prueba del hisopo por la evaluación del punto Aa del 

POP-Q. En el Instituto Nacional de Perinatología (INPer) se realiza de manera 

rutinaria la prueba del hisopo a todas las pacientes uroginecológicas posterior 

al estudio de uretrocistoscopía con fines prequirúrgicos. Debido a que existe 
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controversia sobre la omisión o no de la prueba diagnóstica, consideramos 

importante evaluar en nuestra población y corroborar o descartar la correlación 

no solo en pacientes con IUE, sino también en pacientes con incontinencia 

urinaria de urgencia (IUU), incontinencia urinaria mixta predominio de esfuerzo 

[IUM (E)] e incontinencia urinaria mixta predominio de urgencia [IUM (U)].  

 

 El objetivo del estudio fue determinar la correlación del punto Aa con la 

prueba del hisopo en mujeres con diagnóstico clínico de incontinencia urinaria. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 Se realizó un estudio analítico, transversal y retrospectivo que implicó la 

revisión de 794 expedientes de todas las pacientes a las que se les realizó 

uretrocistoscopía de enero de 2006 a junio de 2011 en la clínica de Urología 

Ginecológica del INPer. Se incluyeron a pacientes con diagnóstico de IUE, IUU, 

IUM (E) e IUM (U). Se excluyeron a pacientes con diagnóstico clínico de 

trastorno de vaciamiento y expedientes incompletos. Las variables de estudio 

fueron edad, gestas, partos, índice de masa corporal, punto Aa, prueba del 

hisopo y tipo de incontinencia urinaria. 

 

 Se realizó un análisis de cada grupo de estudio utilizando medidas de 

tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas, y medidas de 

frecuencia y porcentaje para variables cualitativas. La correlación entre la 

prueba del hisopo y del punto Aa en mujeres con IU se evaluó mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman. Se consideró una diferencia 

estadísticamente significativa, cuando el valor de P fue igual o menor a 0.05. 

Se realizaron curvas ROC (Característica Operativa del Receptor) con la 

finalidad de predecir HU basado en diferentes valores del punto Aa. Valores del 

área bajo la curva de 0.5 a 6 se consideró test malo; de 0.6 a 0.75, test regular; 

de 0.75 a 0.9, test bueno, de 0.9 a 0.97, test muy bueno y 0.97 a 1, test 

excelente. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 15. 
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RESULTADOS 
 
 En el periodo de estudio se atendieron 794 pacientes, de los cuales 633 

cumplieron con los criterios de inclusión que se  identificaron de la siguiente 

manera: 268 con IUE (grupo 1), 40 con IUU (grupo 2), 243 con IUM (E) (grupo 

3) y 82 con IUM (U) (grupo 4). En los datos subsecuentes se referirán los 4 

grupos de estudio respectivamente. Las características demográficas de los 

grupos de estudio se presentan en la tabla 1, se identificó que las pacientes se 

encuentran en peri-postmenoapusia temprana y sobrepeso. No se demostraron 

diferencias en el resto de las variables. La distribución del ángulo uretral para 

cada valor del punto Aa de los 4 grupos se presentan de la figura 1 a la 4. Se 

observó que en los 4 grupos a partir de la etapa II del punto Aa existe HU. El 

promedio de HU para cada uno de los grupos fue: 65.9, 57.7, 66.1 y 67.1 

grados respectivamente. Se determinó a través del coeficiente de Spearman 

correlación positiva del punto Aa con la prueba del hisopo para los 4 grupos de 

estudio, con valores de 0.41, 0.47, 0.47 y 0.35 (p <0.005) respectivamente 

(tabla 2). En la tabla 3 se presentan los porcentajes de pacientes con HU 

acorde a cada etapa del prolapso del punto Aa. Se determinó HU en etapa II 

del punto Aa en el 91.8%, 86.7%, 94.5% y 91.9% respectivamente. Para etapas 

III y IV, la HU fue del 100% en los 4 grupos. Se realizaron Curvas ROC con la 

finalidad de predecir HU basado en diferentes valores del punto Aa. La imagen 

gráfica de las curvas se presentan de la figura 5 a la 8. Se determinó alta 

sensibilidad y baja especificidad en pacientes con incontinencia urinaria. Los 

valores del área bajo la curva para cada uno de los 4 grupos se exponen en la 

tabla 4. Existe un 68%, 79%, 75% y 77% respectivamente de probabilidad de 

que el diagnóstico realizado a una paciente con HU sea más correcto que el de 
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una paciente escogida al azar. Se trata de una prueba diagnóstica buena por 

los valores del área bajo la curva. La evaluación del punto Aa en cada uno de 

los grupos para diagnosticar HU en comparación con la prueba del hisopo se 

presentan de la tabla 5 a la 8. Se determinaron los valores de sensibilidad, 

especificidad, VPP, VPN y se muestran a continuación: Grupo 1. Sensibilidad 

del 94.1%, especificidad del 34.5%, VPP del 92.2% y VPN del 41.7% (tabla 5). 

Grupo 2. Sensibilidad del 90.3%, especificidad del 55.6%, VPP del 87.5% y 

VPN del 62.5% (tabla 6). Grupo 3. Sensibilidad del 87.4%, especificidad del 

47.6%, VPP del 94.6% y VPN del 26.3% (tabla 7). Finalmente grupo 4. 

Sensibilidad del 91.7%, especificidad del 50%, VPP del 93% y VPN del 45.5% 

(tabla 8). 
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DISCUSIÓN 

 

 A 41 años de la descripción de la prueba, la prueba del hisopo continúa 

utilizándose en la valoración de pacientes con síntomas uroginecológicos, 

preferentemente IU y POP (5, 6). Sin embargo, su uso sigue siendo 

controversial en la valoración de la movilidad uretral. Se han mencionado otras 

pruebas como la valoración del punto Aa del POP-Q (9, 13) o la evaluación 

visual de la movilidad uretral (1) para sustituir dicha prueba; ya que, para las 

pacientes es molesta, incluso puede introducir bacterias al interior de la vejiga y 

no es concluyente de IUE. La información que aporta es únicamente clínica en 

pacientes que se evalúan por primera vez y su importancia radica en que es un 

factor para la predicción de resultados quirúrgicos (9).  

 

 En el INPer como en otros centros mundiales donde se evalúan 

pacientes uroginecológicas, la prueba del hisopo y del POP-Q se realiza de 

manera rutinaria con fines prequirúrgicos. La importancia de nuestro estudio 

radica en que se cuenta con un gran número de pacientes con IU y sus 

diversos tipos, por lo que se considera único en cuanto a los resultados a 

proporcionar. A diferencia de Cogan, Zyczynkski, Mattison y Robinson, su 

población de estudio únicamente se realizó en pacientes con incontinencia 

urinaria de esfuerzo.  

 

 En cuanto a las características clínicas de nuestras pacientes, se 

encuentran en perimenopausia y postmenopausia temprana a diferencia de los 

estudios en población norteamericana. El índice de masa corporal también 
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difiere, ya que se encuentran en el grupo de sobrepeso. Las pacientes de 

estudios en Estados Unidos se encuentran en postmenopausia tardía y con 

obesidad (1, 9, 13). El número de gestaciones, partos y etapa del prolapso del 

punto Aa, se encuentran similar a lo reportado en los estudios previamente 

mencionados.  

 

 En los estudios para determinar correlación entre el punto Aa y la prueba 

del hisopo, se realiza mediante la determinación del coeficiente de correlación 

de Spearman. Al igual que en el resto de los estudios (1, 8, 9, 13, 15) 

encontramos una correlación positiva en todos los grupos de incontinencia 

urinaria de IUU, IUM (E) e IUM (U) a diferencia de los demás autores. Y por 

otro lado el único estudio que reporta correlación no significativa es el 

publicado por Rosencrantz en 2006 (14). 

 

 El promedio de HU reportada por Cogan en 2002 (13) fue de 65 grados 

al igual que en nuestro grupo de pacientes con IUE, de 65.9 grados. Para el 

resto de nuestros grupos de estudio también se identificó HU, siendo nueva 

información a destacar; ya que, para el grupo de urgencia y mixta predominio 

de urgencia se esperaría no tener o tener un menor grado. 

 

 Solo en los estudios de Cogan y Mattison se determinan la frecuencia de 

HU por etapa de prolapso del punto Aa. La controversia radica que Cogan 

menciona que a partir de la etapa III y IV el 100% de las pacientes tendrá HU 

(13) y Mattison refiere que únicamente en etapa IV el 100% tendrá HU (9). 

Nuestros resultados son similares a los reportados por Cogan. Se destaca en 
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nuestro estudio que el grupo que presenta porcentaje más similar en etapa II 

en comparación con lo referido por Cogan, es el grupo de IUM (E) con un 

94.5% y que en el resto de los grupos a pesar de ser de su clínica de urgencia, 

en etapa IV del punto Aa el 100% presentó HU. 

 

 Para determinar si a través del punto Aa se puede predecir HU, de 

nuevo Cogan determinó a través de curva ROC un valor de 0.76  (13) por lo 

que también se calculó para nuestros grupos de estudio y se determinaron 

valores similares. El evaluar el punto Aa para predecir HU es sensible y poco 

especifico. Por tal motivo se determinaron los valores para cada grupo de 

estudio. Solo Robinson en 2012, reporta valores de sensibilidad, especificidad, 

VPP y VPN (78.3%, 71.4%, 87.9% y 55.6% respectivamente). Difiere con 

nuestro estudio porque utilizan la evaluación visual de la movilidad uretral y no 

el punto Aa. Sin embargo, para el grupo de esfuerzo determinan alto valor de 

sensibilidad, especificidad y VPP (1) a diferencia de nuestro grupo de esfuerzo 

que solo es sensible y con alto VPP. En el resto de nuestros grupos, el 

comportamiento es similar. 

 

 Anteriormente solo se contaba con la información de que existe 

correlación positiva entre el punto Aa y la prueba del hisopo para determinar 

HU. Que las pacientes con POP > II Aa tendrán por arriba del 95% HU y que la 

prueba cuenta con un alto valor de sensibilidad y de VPP exclusivamente en 

mujeres con IUE. Debido a que se utiliza de manera rutinaria en pacientes a 

evaluarse prequirúrgicamente, decidimos evaluar en los otros tipos de 

incontinencia urinaria encontrando nueva información con comportamiento muy 
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similar. Por tal motivo, proponemos eliminar la prueba del hisopo en pacientes 

a evaluarse con cualquier tipo de IU. Sabremos que al realizar el POP-Q e 

identificar prolapso del punto Aa por arriba de una etapa II, más del 90% 

tendrán HU y la información que aporta actualmente es clínica. No es una 

determinante para decidir su tratamiento quirúrgico, específicamente en 

mujeres con IUE y IUM (E). Los resultados que hoy se aportan son de gran 

importancia. 
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CONCLUSIONES 

 

 Existe una correlación positiva del punto Aa con la prueba del hisopo en 

mujeres con incontinencia urinaria. 

 

 El punto Aa en etapa > II para determinar hipermovilidad uretral en 

pacientes con incontinencia urinaria presentó alta sensibilidad y alto 

valor predictivo positivo. 

 
 Se propone omitir la prueba del hisopo en pacientes con incontinencia 

urinaria y prolapso del punto Aa en etapa > II. 
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Tabla 1. Características demográficas de pacientes  

con Incontinencia Urinaria. 

 IUE  
n = 268 

IUU  
n = 40 

IUM (E)    
n = 243 

IUM (U)  
n = 82 

EDAD (años) 

promedio + DE 

48.3+8.9  49.6+13.9 49.1+10.6 50.2+10.8 

GESTAS 

Mediana 

3.0  3.5  3.0  4.0 

PARTOS 

Mediana 

2.0  2.5 3.0 3.0 

IMC (kg/m2) 

promedio + DE 

28+4.8  27.8+3.7  27.9+5.3  29.9+5.1 

Punto Aa (cm) 

mediana 

0  0 0 0 

Prueba del 

Hisopo (grados) 

promedio + DE 

65.9+23  57.7+32.0  66.1+23.6  67.1+23.9 

  

 
Tabla 2. Correlación entre la prueba del hisopo y el punto Aa en pacientes  

con Incontinencia Urinaria. 

Grupo Spearman P 
IUE 0.41 0.000 
IUU 0.47 0.002 

IUM (E) 0.47 0.000 
IUM (U) 0.35 0.001 

 
 
 

Tabla 3. Frecuencia de HU por etapa de prolapso del punto Aa  
Etapa IUE = 268 IUU = 40 IUM (E) = 243 IUM (U) = 82 
0 y I  

(-3, -2 cm) 
II 

 (-1 a +1 cm) 
III y IV 

 (+2, +3 cm) 

 
58.3% (14/24) 

 
91.8% (214/233)

 
100% (11/11) 

 
37.5% (3/8) 

 
86.7% (26/30) 

 
100% (2/2) 

 
74.4% (29/39) 

 
94.5% (189/200)

 
100% (4/4) 

 
54.5% (6/11) 

 
91.9% (57/62) 

 
100% (9/9) 
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Tabla 4. Valores del área bajo la curva de pacientes  

con Incontinencia Urinaria. 

Grupo Área bajo la curva 
IUE 0.68 
IUU 0.79 

IUM (E)  0.75 
IUM (U) 0.77 

 

 
Tabla 5. Diagnóstico de HU por la evaluación del punto Aa en pacientes 

con IUE. 

IUE Prueba 
Hisopo 

(+) 

Prueba 
Hisopo 

(-) 

Total Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Aa>II 225 19 244     
Aa<II 14 10 24 94.1% 34.5% 92.2% 41.7%

 239 29 268     
 

 

Tabla 6. Diagnóstico de HU por la evaluación del punto Aa. En pacientes 

con IUU. 

IUU Prueba 
Hisopo 

(+) 

Prueba 
Hisopo 

(-) 

Total Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Aa>II 28 4 32     
Aa<II 3 5 8 90.3% 55.6% 87.5% 62.5%

 31 9 40     
 

 

Tabla 7. Diagnóstico de HU por la evaluación del punto Aa en pacientes 

con IUM (E). 

IUM 
(E) 

Prueba 
Hisopo 

(+) 

Prueba 
Hisopo 

(-) 

Total Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Aa>II 194 11 205     
Aa<II 28 10 38 87.4% 47.6% 94.6% 26.3%

 222 21 243     
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Tabla 8. Diagnóstico de HU por la evaluación del punto Aa en pacientes 

con IUM (U). 

IUM 
(U) 

Prueba 
Hisopo 

(+) 

Prueba 
Hisopo 

(-) 

Total Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Aa>II 66 5 71     
Aa<II 6 5 11 91.7% 50% 93% 45.5%

 72 10 82     
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