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INCONTINENCIA URIMARIA RECIDIVANTE

INTRODUCCION:

Pocos tesas en el campo de la Medicina han recibido tanta atencidn y concen-~
trado tan diversos puntos de vista sobre: etiologla, diagndstico y tratamien
to, como las alteracicnes de la Miccidn; especificamente, la Incontinencia
Urinaria do Esfusrzo, y mds adn, la Incontinencia Urinaria Recidivante.

Con nhks de 100 procedimientos quirdrgicos digponibles para el tratamiento de
cata defacto anatdmice, no existe una técnica operatoria dnica oue tanva -
Jores resultados que las dembas en la correccidn de esta alteracidn: obser -~
vatdoss que de un 10 & 40, de las wujares qua son sometidas & una correc =——
eidn quirdrgica satiafactoria, presenctaridn mas tarde, Incontinencia Urinaria
Recidivante (1).

HISTORTA:

El término "Incontinancia Urinaria de Esfuerso", fue emspleado por primers —~
ves por Sir Kardley Holland, ¥y se iniciaron las primaras rscomendaciones paka
#y cratamiento an 1864 (2).

El cratamiento médico consistia en una sarie de wanicbras que incluian: Ba ~—
fics de piss an agua fria, duchas hipogdstricas frias, batios aromdticos y du -
cham vaginsles, Schatsz sugirid la aplicacidn de i{nyscciones de agus estdril
an la Taca Espinal y el Espacio Epidural (2).

El primer procedimiento quirdrgice, aunque no eataba dirigidoc contra la pared
vaginal anterior o la uretra, fue sugerido por Neveu en 1980. Neveu recomendd
la Ligadura del prepucio del Clitoris y el pintado del meato uretral con ecollo
dium. Hacia 1900 se recomendaron gran variedsd de operacionea, incluyendo la
ascisidén de divarsas porciones de la pared vaginal; e incluso la completa ro-
tacién de la uretra.

En 1901, Xally describid al fruncimiento del cuello vesical, referido en 1921
y 1935 por Stoeckel y Marion respectivanente.

(1)



Durante los siguientes anos, se ha ido introducidndo una gran variedad de
operaciones, las cuales pueden resumirse de la siguiente wmanera (J3):

A.—- FRUNCIMIENTD DEL CUELLO VESICAL Y DE LA PARED DE LA URETRA:
=Kelly
~Stoeckel
=Harion
=-Kennedy

B.- OPERACIONES SOBRE URETRA:Vesicouretrcolisis Abdominoperineal o Abdominal:

=Mulvany
~Langrader

C.- OPERACIONES DE RELLEND: Interpoaicidn vesicovaginal del utero.

=Watkins
~Schauta-Werthoin

D.— QPERACIONES CON ASAS: Plastia con anillo de fascis del Piramidal.

=Goebell-Stoeckel Frangenheim
=Aldrige

=Studdiford

-Millinread

=Navik

~Palmrich

E.~ OPERACIONES POR SUSPENSION:

=Perrin

=Marshall Marchetti Krantz
=Pareyra

=Burch

-Larours



TECHICAS ACTUALES:

A pesar de la gran cantidad de téenicas empleadas, actualmente son cuatro

lag mas utilizadas:

Kelly
Burch
H.M.K,
Parveyra

Y con las que se han reportado resultados tan diversos como Igs anotados a

continuacidn:

Tabla 1. Resultados de las técnicas mos empleadas.

Autor Referencina Técnica Casos Cura % SegT:Té:nto
Stanton 19719 (&) Burch meodificado h3 86 2 anes R
Leo 1979 (5 H.M.K. 227 91 2 anos
Stemey 1580 (6) Stamey 203 9% 6 mesea *
Quigley 1981 () Pereyra 40 a2 \ ano
Parpell 1982 (8) "MK, 140 50 1 ano
Richardson 1981 (9) Susp. lleopectoneal 213 91 2 anos *
Musznal 1981 (10) Vaginopexias Suprapdbica 98 95 6 memas *
He Dutfie 1981 (11) M.M.K. 175 90 1 sno *
Mc Duffia 1981 (11) M.M.K. 70 86 5 anos
Persyra 1982 (12} Pereyra modificado 54 87 4 anos
Kaufman 1981 (13) MH.M.K. 73 97 1 ano
Intervenciones Vaginales Reparadoras:

Kaufman 1981 (13) <Colporrafia Ant. 11 100 1 ano
Beck 1982 (14) Colporrafin Ant. 105 80 2 anos
Von Rooyen 1979 (15) Colporrafia Ant. 102 92 3 anog *
Petars 1980 (16} Colporrafia Ant. 100 90 5 anos

* Tncluye Intervenclones Primarias y Secundarins.

3)



ESTUDIOS PREOPERATORIOS ¥ METAS DEL TRATAMIENTO EN LA INCONTINENCIA URIMARIA
RECIDIVANTE (IUR

El Objetivo de toda Técnica para el tratamlento de la IUR, es la elevacidn
Retropibica de la unidn Uretrovesical, independientemente de la via de ac-
ceso. Antes de la cirugla, no debe omitirse esfuerrzo para establecer el --
Diagnéetico apraoplado, valordndo ademis las relaciones anatdmicas de la ve
jiga y la uretra con el pubis. La investigacién preoperatoria deberd in —
clulr:

a) Historia Clinica: Lo mas completa posible, interrogando hdbitos urina -
rios y sintomas acompanantes; sin olvidar los detalles de la operacidn
u operacionee previas.

b) Exdmen Fisico Completo: Incluydndo exploracidn vaginal cuidadesa, con =
atencidn especial a la rigidéz y movilidad retropdbica de 1la pared an=-
terior de la vagina.

¢) Estudios Urodinlmicos: En todag las paclenctes con IUR, debe cfectuarse
algdn tipo de investigacidn Cistométrica preoperatoria, con cbjeto de
descartar otras causas de Incontinencia Urinaria (Inestabilidad del dc
trusor), frecucntemente catalogadas como Incontinencia Urinaria Anotomi
ca por métodos clinicos {17).

d

w~r

Uretrociastografla con Cadena de Cuentas Mctdlicas: Escte estudio tiene un
gran valor en la IUR; ya que es la dnica forma con la que podemos deter-
minar expctamente la poaicidn del cuello de la vejiga pre y pustopérntu-
tiamente, permitidndonos valorar 108 resultados de la citugla en forma -
obietiva,

) Exdmen Uroldgico Completo: Incluyéndo exploraciones Cistoscdpicas y Ure-
trogcdpicas.

f

-’

Valoracisn Neuroldgica: En cspecial, cuando la Uretroclstometria suglera
Inescabilidad del Detrusor.

(4)



Sin embargo, s pessr de los estudios diagndsticos y da la gran cancidad de
recursos quirdrgicos con Que contames, com0 Sa menclond inicialmente ; el
10 al 40 2 de las pacientes mometidas s una corfeccidn quirdrgica saris-
factoria, presentardn mas tarde, Incontinencia Urinaria Recidivante,

Ante eatas observscionee, nos sentimos motivados a efectuar el presente tra
baje, con loa sigulentes objetivos:

QBJETIVOS DEL TRABAJO:

1.~ Determinar 1las frecuencia de 1a Incontinencia Urinaria Recidivante en
el Hospital “Luis Castelarzo Ayala".

2.~ Valorar los métodos con los que disponemos para efectuar el Diagndstico

3.~ De acuerdo a la experiencia lograda en nuestro hospital, determinar las
técnicas quirdrgicas mds apropladas para la resolucidn del problema.

HATERIAL Y METODOS:

Se incluysron en el estudic a todas las pacientes que acudieron al Midulo
de Incontinencis Urinaria de Esfuerzo (IUE), del Hospital “"Luis Castelszo
Ayaia", an el periddo comprendido de Fabrero 84, a Agosto 86,

Durante ests lapso, se captaron 770 pacientes que aquejaron el sintoma de
IUE; siéndo en 42 de ellas, Recidivante (5.45 X).

El criteric pata hablar da Recidiva, fud 1a recurrencia del sintoms, des-

pués ds un afo de haber obtenido curacién del nismc wediante un procedi-
misnto quirdrgico.

A todas las pacistites se les efectud los miguientes estudios:

a) Urocultivo

b) Cultivo da Secreciones Genitales
c) Citologla Vaginal

d} Valoracidn Urcldgilca

e} Cilgtoscopla

f) Cistouretrogramn con Cadena Mectdlica.

(5}



Sa inacribieron en el Protocolo de estudio que se efectda en este Hidulo y
me captaron en hoja especial,

DESARROLLO:

El grupo atarfo mayormente afectado correspondid a la cumrta década de la
vids. La paciente mis joven tenia 30 afios y la de mayer edad, 70.

La edad promedioc en la que se presentd el problema fud de 46.5 mfios (cua-
dro 1).

Cuadro 1.
EDAD CASOS
30 - 40 9
41 - 50 20
51 -~ 60 12
6l - 70 1
TOTAL 42

En cuanto a 1a Paridad, la mayor incidencis se observé en pacientes que
tenlan de 6 a 10 partos. La menor paridad fud de 1, y la mayor de 16 (Cun-
dro -2},

Cuadro 2,
PARIDAD CASOS
3 -5 14
6 - 10 16
+ de 10 12
TOTAL 42

(6}



Al analizar el antecedente de ls cirugla previamente efectuada, cbserva
mos que la mixima incidencis correspondid a la Flastisa de Kelly, con 31
casos, ¥ 88lo 2 a la Técnica de Pereyra. Cuatro pacientes tenlan mds de
un procedimiento, lo que explica el tocal de 46 pacientes anotadasn (Cua
dro 3}).

Cuadro 3,
CIRUGIA PREVIA CAS0S
Kelly n

Powall

HM.H.K.

Pereyra

TOTAL 46

Fosteriormentes se analizd el tiempo en gue las pacilentes volvieron a

" manifestar el sintoma, encontrdndo que 13 da ellas lo presantaron en =

menos de un afdo, posterior a su apareante correccidn quirdrgica. En 12.

de ellas la Recidiva se presentd entre 1 y 2 ahom; en el resto, daspuds
de 3 ahos (Cusdro 4).

CUADRO 5
ASINTOMATICA CAS0S
Menos de 1 afio 13
1 o 2 aflos 12
3 a 10 afios 17
TOTAL 42

£))



Durante la exploracidn, basicamente nos dirigimos a corroborar el sintoma -
manifestado, logrdndose esto en 39 casos. La prueba del Hisopo resultd posi
tiva en 40 pacilentes y se observd Cistocele de diverasos grados en 36 de e —
1las (Cuadro 5). *

Cuadro 5.

EXPLORACION CASOS

Prueba del Hisepo Positiva

Q@ - Tip ) 40
Corroboracidn de la IUE 39
Cintocele 6

La valoracidn Uroldgica y Clstoscopla, efectundas en 31 casos, reportd cn
la mayorla de elloat Uretrotrigonitis e Insuficiente Calibre urecral.
Otros hallazgos se sefialan en el Cuadro 6,

Cuadro 6.
HALLAZGOS CISTOSCOP1COS CASOS
Uretrotrigonitis 20
Insuf, Calibre Urctral 11
Estenoals Uretral 4
Trabeculacidn 3
Cistitis 2

[¢)]



La Técnica quirdrgica efectuads en &sta ocoafdn, fue elegida de acuerdo al
Protocolo de estudio sobre IUE que se reallzn en nuestro Hospital ¥ que se
describe a continuacidn:

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Urocultive Urocultive
{-) (+)
Sintomas de IUE [Flatulaj} Cistitls def
pisinergia Anatémica Repeticidn

Nicturia y = Tip + Cromatoscopis Lisurli
Urgencia clatoacopla Incont. do Urg.

Encureals Urograma Dolor: vejliga,

trigona, uretra

Cistometrla Deacoenso del

Cuello Veaical
Cistouretrograila Boney +
[Tx. M&dico] IVE evidente [Tx. especiiico’

1t. BPC s=w——pBurch

Ale. d¢ EPG Patol, URinn
No Alt. EPG~——pM.H.K,

Ciatourctropexia Vaginal

{Pereyra ) ?

* Tomado del Mddulo de TUE HLCA. (18)
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De acuerdo a este Protocolo, los procedimientos efectuados en esta ocasién
se anotan en el Cuadro 7. Nueve pacientes no han sido operadas adn, ya que
88 encusntran €n control de alguna patologla concomitante.

Cuadro 7.

CIRUGIA EFECTUADA CAS0S
M.H.K. 11
Kelly 4
Burch [
Pereyra 14
Ho operadas 9

TOTAL 42

La estancia jloapitalaris promedio fue de 4.3 dias. En molo 2 casos data se
prolongd a 10 dlas. En uno dec ellos, correspondid a una paciente pomtopera
da con Técnica de H.M.K. que presentd absceso de herida quirdrgica. Y en —
el otro caso, una paciente postoperada con Técnica de Peryra, hipertensa no
controlada, que ameritd mayor estancin, por causas no directamente atribui-
bles a la cirugla {(Quadro B8}).

C:.mdro a8,
ESTANCIA HOSPITALARIA CASOS
Menos de &4 dias 17
5 o 10 16 -
TOTAL 13

(10)



En cuanto a la pormanencin de Sonda Vesical, casi el 80 X egresd sin ln:
misma (Cuadro 9).

Cuadro 9.
Egreso a/eonda 26
Egreso c/aonda 7
TOTAL 3]

Las complicuciones obpervadas en el postoperatorio se pueatran a continca =~
eidn (Cuadro 10).

. Cuadre 10,
COMPLICACION CAS0S
Retencidn Urinaria 8
Infeceidn de Vias Urinarins 4
Hematuria Transitorin 2
Absceso de Herlda Quirdrgica 2
Homatoma de Heridn Quirdrgica 1
Lesidn Vesical 1

{11



Dentro de la patologla que concomitantemente pregentaban las pacientes ea-
tudiadas, tenemos que casi el 50¥ de ellas eran obesss, observindose entfi-
dades tan variadas como lo muestrs el cuadro ll.

Cuadro 11,
PATOLOCIA CONCOMITANTE CASQS
obenidad 15
HWipertenaidn Arterial ]
Diabeten L}
iHipotiroidismo H
EFPOC 1
Sme. Lumbar doloromso 1
Cardfopatla 1
Mastopatin FPibroquistica 1
Hiperprolactinemla 1

A todan las peclentes ee les efectud scguimiento de su postoperaterio por
medio de la Consulta Externs a 1,6,12 y 24 meses (cuadra 12},

En una paciente ol resultado se coneiderd "Regular" a ! aho, ya que presen
td Incontinencia de grandes esfuerzos on forma ocasional.

{12)



Cuadro 12,

RESULTADO 1 mes 6 meses 1 afio 2 afica Total
Bueno 7 5 12 8 32
Regular - - 1 - 3

* Nueve no operadas,

(13)



RESULTADOS: De acuerdo a los resultados obtenidos en nuesatro estudio,
podemas concluir:

1.-

2,-

S~

6.~

7.=

La frecuencia de Incontinencia Urinaria Recidivance en el Hoapital
"Luie Castelazo Ayals" es de 5.45 %, coincidiendo con lo reportado
en la literatura mundial (1).

Se corrobord de acuerdo con loa diversos autores, que existen grupos
mayormente afectados de este transtorno,cowo son: grandes multiparas,
pacientes de edad avonzada y obesgs; grupos en quienes el trauma obs
tetrico, el hipoesttrogenismo y el debilitemicento de ligamentos y mus
culos de soporte del piso pélvice, juegan un papel importante en la
fisfopatologis de esta entidad.

De acuérdo al criterio establecido inicialmente para hablar de Recidi
vancia, en 13 de nuestras pacientes, la presentacidn del sintoma an -
tes de 1 alo de Bsu correccidn quirdrgica, manifieata el haberse efec-
tuado un diagndatico incorrecto o bien, una técnica inapropiada.

S observd correlacidn entre 1a demostracidn clinica de IUE y la prue
ba del Hisope casl en la totalidad de los casos; & pesar de quoc éeta
no fue efectuada por la misma persona, lo que habla a favor de éste
procedimiento.

Loa hallazgos Cistoscdpicos no contribuyeron al diagndstico de Incon
tinencia Urinaria Recidivante (19},

El Ciatourctrograma con Cadena Mardlica, demostrd casi en el 100 X

.la ineficacia del primer procedimiento efectuado patra 18 corfeccidn

de esta alteracidn,

De acuerdo a nuestro estudio, la Plastla do Kelly moatrd el mayor por
centaje de recidivas y la Técnica de Peryra, la menor. Sin embargo,

a4)



9.-

no podemos conclulr la ineficacin de uno u otro procedimien

to, ya que no contamos con estudios de control y las varia-

bles analizadas no fueron upiformes.

Coincidiénde con diversos autores, laa complicacicnes obaer
badas fueron mas frecuentes en los casos cn que ap efectud
Cistouretropexia Retropdbica.

Finelmente. los resultades obtenidos no sen concluyentos, —
ya que sdlo 12 de las 33 pacientes operadns han sobrepasado
el plazo de 1 afio de seguimiento. Por otro lade, aunque ec
encuentra incluldo dentro del Protocolo de estudio, no con-
tamoa con Cistouretrograma de Cadena; dnica forma de evaluar
en forma objetiva, la nueva posicién del dngulo Urecrovesi -
cal.

(15)



CONCLUSIONES:

El diagnéetico de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, es efectuado gene=
ralmente por la corroboracién del sintomn manifestado por la paciente; -
8in emhargo existen otrae cauans de Incontinencia Urinaria, come 1a oca-
sionada por Ineatabilidad del Detrusor, que puede simular en un momento
dado Incontinencia de Esfuerzo Genuina pero no ea tributaria de trata --
miento quirdrgico. Ea por esta razdn que consideramos imprescindible efec
tuat en toda paciente que aquele dste gintoma, pruebas Urodindmicas, con

objeto de descartar esta posibilidad €20),

En bage a este planteamiente y los resultados obmervados, cabria cuestio
natiios lo siguiente:

Cuantas de las pacientes dingnosticadas como Incontinencin de Esfuerzo =
Genuina, son realmente Disinergtas 7 y:

Cuantas de ellas han sido opsradas erroncamente, aumentdndo las filas de

paclentes supuestamente recidivantes ?

Por otro lado, conaiderando que hubidsemos efectuado un diagndatico correc

to de Incontinencin Recidivante, la comparacidn entre las setrics observa -

dae denota varlos aspectost

a) Falts uniformidad on los eriterios para definir "Curacidn'. Algunos au
tores consideran deta meramente subjetiva, mientras que otros emplean

el videourectrograma como evidencia objetiva de curacidn (21).

b} No hay acuerdo en cuanto al tiempo de sepuimiento necesario para cva -

(146)



c)

d)

e)

luar los resultados. Se wencions que un ssguimiento por wencs de 2 afios
puede no ser predictivo de &xito n largo plazo {22).

Le comparacidn entre las series publicadas también se ve complicada por
la frecuencla con 1la que se incluyen en dichas geries, casos mixtos de

Disfunsidn Vesical apatdmica y Wearogénica.

Existen, no obatante, otros aspectos fundamentales, diflcil de determi-

par; tales como la habilidad del cirulanoc y la laxitud o resistencia de
los tejidos.

Ffinalmente, no podemos hablar de upa mejor Ticnica para la resolucidn

de este probilema,

El 3xito o fracaso de la misma, dependerdn, © serin la consecuvencia de

un bucn disgndetico ¥ de 1a individuplizacidn de cada caoso.

an
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