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RESUMEN. 
 
Introducción:  
 
El trastorno de vaciamiento vesical es una patología subestimada en mujeres con 
alteraciones del piso pélvico. Los flujos bajos en presencia de presiones del 
detrusor bajas o normales podrían indicar una obstrucción relativa  
 
OBJETIVO:  
El objetivo es conocer el grupo de trastorno de vaciamiento obstructivo relacionado 
con las pacientes que presentan prolapso de órganos pélvicos grado III o IV y 
síntomas de trastorno de vaciamiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio transversal, observacional y analítico de 2007 a 2014, de 
pacientes con síntomas del tracto urinario bajo que acudieron a la Clínica de 
Urología Ginecológica del Instituto Nacional de Perinatología. Y se clasificaron en 
4 grupos; A Qmax > 15ml/s  y PdetQmax<30cm  H₂O; B Qmax > 15ml/s  y 

PdetQmax>30cm  H₂O; C Qmax < 15ml/s  y PdetQmax>30cm  H₂O; D Qmax < 

15ml/s  y PdetQmax<30cm  H₂O 

 
RESULTADOS:  
Se identificaron  84 pacientes con síntomas de trastornos de vaciamiento y  
prolapso grado III y IV. En el grupo A 56 pacientes, grupo B 8 pacientes, grupo C 3 
pacientes, y en el grupo D 17 pacientes. La orina residual mayor de 100ml se 
presentó en 13 pacientes. Los  síntomas más frecuentes en el total de pacientes 
fue la sensación de vaciamiento incompleto y doble micción.  
 
CONCLUSIÓN:  
 
La correlación clínica y urodinámica en los trastornos de obstrucción de salida 
vesical deben ser identificados y clasificados oportunamente para un adecuado 
manejo y pronóstico de los trastornos de vaciamiento. La urodinámia es una 
herramienta útil para pacientes con clínica o sintomatología de vaciamiento. 



INTRODUCCIÓN:  

El trastorno de vaciamiento vesical es una patología subestimada en mujeres con 
alteraciones del piso pélvico. Actualmente no se ha establecido la relación del 
prolapso de órganos pélvicos en mujeres y  los hallazgos urodinámicos en el estudio 
de flujo presión. La flujo presión es parte fundamental del estudio urodinámico 
completo multicanal, y es esencial para el diagnóstico correcto. La falta de 
estandarización en los valores urodinámicos en la fase de flujo presión dificultan el 
diagnóstico de los trastornos obstructivos en mujeres. [1] 

Los síntomas de vaciamiento en mujeres tienen una etiología que incluye una 
combinación de alteraciones funcionales y orgánicas. Se define el trastorno de 
vaciamiento como la condición en la cual la vejiga falla para vaciar completamente 
y fácil después de una micción. [2]  

La sintomatología del tracto urinario bajo en el trastorno de vaciamiento se puede 
clasificar como síntomas de almacenamiento, vaciamiento y post micción. [3] 

El diagnóstico urodinámico de trastorno de vaciamiento en la fase de flujo presión 
incluye Qmax <12ml/s e incremento de la PdetQmax>25cmH₂O en otros estudios 
se reportan valores <15ml/s y >30-50cmH₂O, respectivamente. [4,5]  

En la obstrucción vesical de salida hay dos grandes categorías, la obstrucción 
anatómica y la funcional. Groutz at el reporta que la cirugía anti incontinencia y 
prolapso genital severo son las causas más comunes de obstrucción anatómica.  [6]  

Actualmente existe estandarización de los valores urodinámicos del estudio de flujo 
presión para clasificar a las pacientes de acuerdo al trastorno de vaciamiento por 
grupo de obstrucción, el grupo A con Qmax >15 ml/s, PdetQmax <30 H₂O; el grupo 
B, Qmax >15ml/s, PdetQmax >30 H₂O; el grupo C, Qmax <15 ml/s, PdetQmax >30 
H₂O; y el grupo D, Qmax ml/s <15 y PdetQmax <30 H₂O. En las pacientes con 
prolapso de órganos pélvicos no se ha reportado el trastorno de vaciamiento de 
acuerdo al grupo [4, 5, 7] por lo que consideramos realizar un estudio en mujeres 
con prolapso de órganos pélvicos estadio III/IV y síntomas de trastorno de 
vaciamiento. 

El objetivo de este estudio es conocer el grupo de trastorno de vaciamiento 
obstructivo relacionado con las pacientes que presentan prolapso de órganos 
pélvicos grado III o IV y síntomas de trastorno de vaciamiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio transversal, retrospectivo, observacional y analítico. Se revisaron los 
estudios urodinámicos de las pacientes con síntomas del tracto urinario bajo que 
acudieron a la Clínica de Urología Ginecológica del Instituto Nacional de 
Perinatología de marzo de 2007 a diciembre de 2014. Se incluyeron 103 pacientes 
con prolapso de órganos pélvicos estadio III y IV, y 84 (81.5%) con síntomas de 



trastorno de vaciamiento (flujo lento, flujo intermitente, sensación de vaciamiento 
incompleto, doble micción, retardo para iniciar la micción, esfuerzo miccional, 
disuria, retención urinaria) El estudio de flujo presión se llevó a cabo basado en las 
guías de la buena práctica urodinámica (ICS) [8] con equipo de urodinámia 
multicanal Urolab Maximus System V con catéter uretral 7Fr triple lumen y catéter 
rectal 9Fr, con la paciente en posición sentada. Se excluyeron a las pacientes con 
historia clínica incompleta.  

Se obtuvieron los siguientes datos: edad, índice de masa corporal, paridad, grado 
de prolapso de acuerdo a la cuantificación del prolapso de órganos pélvicos (POPQ) 
estadio III y IV; de los parámetros urodinámicos del estudio de flujo –presión se 
obtuvieron los flujo máximo (Qmax), presión máxima del detrusor (Pmaxdet), 

presión del detrusor al flujo máximo (PdetQmax), orina residual (OR), efectividad de 
vaciamiento (EV), y capacidad cistométrica máxima vesical (CCM).   

Se clasificaron a las pacientes de acuerdo al grupo de trastorno de vaciamiento por  
obstrucción vesical de salida en cuatro grupos el grupo A con Qmax >15 ml/s, 
PdetQmax <30 H₂O; el grupo B, Qmax >15ml/s, PdetQmax >30 H₂O; el grupo C, 
Qmax <15 ml/s, PdetQmax >30 H₂O; y el grupo D, Qmax ml/s <15 y PdetQmax <30 
H₂O. También se analizaron los valores de OR,  CCM en los cuatro grupos. 

Se llevó a cabo estadística descriptiva y se obtuvieron medias, medianas, 
desviación estándar, rangos y frecuencias. El análisis bivariado incluyó prueba de 
ANOVA de un factor. Se consideró significancia estadística p<0.05. Se utilizó el 
programa SPSS versión 20.0. 

RESULTADOS:  

Se identificaron 103 pacientes con prolapso grado III y IV, 19 pacientes sin síntomas 
de trastornos de vaciamiento y 84 (81%) que cumplieron con los criterios de 
inclusión. Se identificó prolapso grado III en 58 pacientes (69%), y 26 pacientes 
(31%) con prolapso grado IV. El rango de edad de las pacientes fue de 35 a 84 años 
con una media de 57.23 ±11.12 años. 
El 70% de las pacientes eran multíparas de acuerdo al IMC se encontró peso normal 
en 31 pacientes (36.9%), sobrepeso en 28 pacientes (33.3%), y obesidad 25 
pacientes (29.8%) con un IMC promedio de 28.39 ± 6.3 kg/m² y un rango de (20.26-
39.17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En la tabla 1 se observa la distribución de pacientes por grupo de trastorno de 
vaciamiento obstructivo, en donde se identificó que el grupo A (sin obstrucción) tenía 
el mayor número de pacientes (66%).  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

El volumen de orina residual por grupo de pacientes se presenta en tabla 2, 
observando que 71 (85%) pacientes presentó orina residual menor de 100 ml. Y 
orina residual mayor de 100ml en 13(15%) pacientes de las cuales 9 pacientes 
presentaron volumen de orina residual entre 200 y 500ml.  
 
Tabla 2   Valor de volumen de orina residual por grupo de pacientes con trastorno de vaciamiento por obstrucción 
vesical de salida. 

Grupo <100 ml >100 ml 
A 54 2 
B 8 0 
C 3 0 
D 6 11 

 
 
Las 17 pacientes del grupo D presentaron efectividad de vaciamiento menor al 80%. 
 
En la tabla 3, se presentan los resultados de los 4 grupos con los valores de Qmax, 
PdetQmax, PmaxDet, CCM (capacidad cistométrica máxima) y orina residual. Con 
un p significativa, en el flujo máximo (Qmax) y en orina residual. Observando una 
disminución del Qmax del grupo A con diferencias estadísticamente significativas y 
en la cantidad de orina residual con volumen de 200ml en el grupo D con un 
aumento en la cantidad con diferencia estadísticamente significativa. 
 

 Tabla 1.   Número de pacientes clasificación del estadio de obstrucción. 

GRUPO Q max ml/s PDet Qmax cmH₂O N (%) 

A >15 <30 56 (66%) 

B >15 >30 8 (9.5%) 

C <15 >30 3 (3.5%) 

D <15 <30 17 (20.2%) 
Qmax: Flujo máximo; PdetQmax: presión al flujo máximo; n: número de pacientes. 

Valores presentados en número de pacientes. 



 
Tabla 3 Valores de Flujo presión y volumen vesical y la relación entre grupos de trastorno de vaciamiento. 

 

Con respecto a clínica, los  síntomas más frecuentes en el total de pacientes fue la 
sensación de vaciamiento incompleto 40.6% y doble micción en el 21%; el flujo 
intermitente en el patrón urodinámico se presentó en 49 pacientes (58.3%) con 
una diferencia  estadística p=<0.007. 

DISCUSIÓN:  
 
El diagnóstico del trastorno de vaciamiento vesical de salida tiene una relación 
importante en tres componentes la presentación clínica o síntomas de la paciente, 
los valores urodinámicos en flujo presión (flujo máximo (Qmax), la presión del 
detrusor al flujo máximo (PdetQmax), presión máxima del detrusor (PmaxDet) y la 
orina residual. [9, 10]  
 
La relación de los valores del estudio de flujo presión refleja el comportamiento y 
patrón de flujo urinario. Por lo que un pequeño incremento en la resistencia al flujo 
de salida, resulta en la modificación de los parámetros urodinámicos, ya sea un 
mínimo incremento en la presión del detrusor o disminución en la tasa de flujo, lo 
más importante es que estos cambios pueden ser dinámicos y progresivos hacia los 
síntomas obstructivos [5]. El mecanismo por el cual la mujer permite el vaciamiento 
vesical  es  por relajación del piso pélvico sin incremento significativo de la presión 
del detrusor. El diagnóstico de los trastornos de vaciamiento continúa siendo 
controversial y se reporta una incidencia baja en la población general hasta menor 
del 10%. [12]  
 
En nuestros datos, a diferencia de los reportado por Chassagne et al. [13] quien 
determina puntos de corte para trastorno de vaciamiento obstructivo con Qmax 

GRUPO Qmax ml/s PdetQmax 
cmH₂O 

Pdetmax 
cmH₂O 

CCM ml  VOR ml 

A 30.5 (17-73) 18.5 (5-34) 28.5 (11-82) 471.5  
(125-1124) 

30 (0-320) 

B 25.5 (16-43) 36 (32-54) 40 (19-55) 442  
(323-993) 

10 (0-70) 

C 13 (9-18) 63 (34-75) 75 (70-82) 290 
 (244-355) 

40 (30-100) 

D 10 (8-12) 
 

22 (12-30) 29 (11-47) 397  
(140-771) 

200 (0-500) 

p 0.001 0.85 0.301 0.44 0.001 

Qmax: Flujo máximo; PdetQmax: presión al flujo máximo; Pmaxdet; presión máxima del detrusor;  CCM: capacidad 

cistométrica máximo; VOR: volumen de orina residual. Valores presentados en mediana (rango). 



≤15ml/s y PdetQmax≥20cmH2O y no toma en cuenta la orina residual, nosotros 
analizamos además el volumen de orina residual, Qmax, PdetQmax y 
sintomatología, en los grupos A,B,C Y D. como se muestra en la   los grupos con la 
etapa clínica, tabla 5.   
 
Tabla 5   Correlación los de síntomas de acuerdo al estadio de obstrucción. 

*p=0.001 

 
Por lo cual ante los hallazgos de Qmax disminuido (<15ml/s) y orina residual 
elevada (>200ml) se sugiere la presencia de trastorno de vaciamiento. 
 
Los resultados de nuestro estudio son similares con los patrones urodinámicos 
(Qmax, PdetQmax y CCM) presentados por Mostafa et al. [4] en relación a los 
estadios de trastorno por obstrucción vesical de salida, pero en mujeres con 
prolapso de órganos pélvicos.  También se observó que en las etapas tardías 
aumenta el volumen de orina residual y una disminución de la capacidad 
cistométrica máxima.  
   
En estudios anteriores se reporta que una prevalencia en mujeres con síntomas 
del tracto urinario inferior, para síntomas de almacenamiento 59.2%, síntomas de 
vaciamiento 19.5% [11]. Y basando el diagnostico en la sintomatología, se conoce 
una sensibilidad (13-57%) y especificidad (18- 38%) [9, 11].  
 
La ventaja del estudio es la correlación entre los valores urodinámicos de la flujo 
presión (Qmax) y el volumen de orina residual, los cuales se ven alterados de 
acuerdo al grupo de trastorno de vaciamiento, y a diferencia de lo propuesto con 
diagnóstico para el trastorno de vaciamiento en dos fases [12], con esta 
clasificación en 4 grupos creemos que permitiría la identificación reversible para 
los trastornos de vaciamiento. 

Grupo Etapa clínica Presentación clínica 
A 
 

Sin obstrucción 
 

Con o Sin síntomas obstructivos, flujo 
urinario normal y VOR no significativo 

B 
 

Obstrucción temprana 
 

Con síntomas obstructivos, flujo urinario 
normal y VOR no significativo, elevado 
presión de vaciamiento. 
 

C 
 

Obstrucción 
compensada 

Con síntomas obstructivos, flujo urinario 
bajo, elevado presión de vaciamiento y 
VOR > 100ml 
 

D 
 

Obstrucción tardía 
descompensada 
 

Con síntomas obstructivos, flujo urinario 
bajo*, presión de vaciamiento disminuida, y 
VOR elevada > 200ml* 

VOR: volumen de orina residual.  



Con respecto al patrón de flujo miccional en el estudio de flujo presión se 
encontraron diferencias, ya que en las etapas tardías del trastorno de vaciamiento 
por obstrucción se presentó con mayor frecuencia el flujo de tipo intermitente. 
Una debilidad del estudio es que no realizamos un seguimiento en la evolución del 
trastorno de vaciamiento obstructivo o comparación con el tiempo de presentación 
entre los grupos de trastorno, por lo que no se conoce la relación entre la 
progresión en la etapa clínica y los patrones urodinámicos entre los grupos con  
trastornos de vaciamiento.  
 
 
CONCLUSIÓN:  
 
La importancia de la correlación clínica y urodinámica en los trastornos de 
obstrucción de salida vesical deben ser identificados y clasificados oportunamente 
para un adecuado manejo y pronóstico de los trastornos de vaciamiento. En 
nuestra población se corroboro la causa anatómica de obstrucción con prolapsos 
mayor a II, adaptando la clasificación para valorar la función del tracto urinario 
inferior. Considerando una herramienta útil para pacientes con clínica o 
sintomatología de vaciamiento al momento de la realización de urodinámia. 
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