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Introilucci6n. 

La incontinencic, urinaria de e!"":fllerzo, es actualme!l 

te uno de 1oP eíntomas máo molestos que ee pre~entan -

en 1n DIUjer de eC~d ~vr..nzn.aa, y oue se Cé.racteriza por 

1a pérdida progr&eive. e inPidiosa del control urinario 

y oue adem:fo se encuentra en s,;trecha relación con la

?!lridad de la mujer (3). 

Aun~ue en la m?.yorío. de 1oe cePoª ~icilo vrobl.ema -

comienza con la pérdida de orina sol.o occeiona.J.mente,

en los casos en donde por cue.loUier motivo FC produce

un reoentino aumento ce la preo:<16n intraabdominP.l. que

eecuneariemente repercute cobre el. diafragma pélvico -

el probl.ema de la emisi6n involuntaria de orina cumen

ta procresivamcnte con l.a edad, h~eta oue lleca el mo

mento nue dich3 oatologíe es tan im~ort'1Ilte que la o

bliga a tener que utilizar un apórito o toalla oanita

ria continu~m~nte. 

Este e!nto~~ re a~ocia generalmente con el uretroc~ 

le y el ciRtocele, oue ~on cau~ado~ por un relajn.~icn

to de la norci6n anterior del dinfragm~.· 9élvico y uro

eenital. La hernia de la uretra y de la b~€e de la ve

ji¡;s. a travéF del diRfreema p6lvico, ruele ocurrir co

mo rerultado del e~tiramiento y relajaci6n del eost~n 

aooneur6tico de lOR múPculo~ nue to:nnan el piFO pélvi

co, lo cu~l rucade ~urante el paso del teto a través -

del canal vaginal en el momento del ?nrto. Eeto ex?li

ca el porou' ~e la rn~yor trecuencia de este problema -

a mayor nÚ!ncro ce partoe (6). 

For otra parte, la debilidad de l? m~~culetura del 
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piso pélvico, puede en a1gunae ocasiones ser observado 

como resul.tado exclueivo de la edad avanzada, con cie~ 

to grado de atrofia de los tejidos de sostén (múecul.oe 

y fascia} y relajación del diafragma urogenital eubya

cente(5}. Por otro lado, un factor que también contr!_ 

buye a la presentación de esta entidad, ee el tamr.ilo 

tan pequeño aue tiene la uretra femenina (4 cm}. 

En a1gunos caeos, la hernia de la uretra (uretroce

le}, aparece separadamente de la hernia de la vejiga o 

cistocele, pero por lo común aparecen juntas deter:ni-

nando lo que ee conoce como cistouretrocele. En las n~ 

líparas, la relajaci6n del eost~n muscular puede obee~ 

v:irse en la mujer de edad avanzada, con el dcsarrollo

do un cietocele pero ein uretroccle (5,9), en cuyo ca

so el r.rincipal eíntoma es la censación de cuerpo ex-

traño en vagina, de aumento progresivo, pero cin la -

presencia de incontinencia urinaria. Este tipo de pro

blema ee ha ob!"crvacl.o en mujeres ri.ue han tonillo una ª.!:. 

tividnd fínica intensa en la vida adulta; y aunnue no

Fe hubieran embarazado, se han visto eujetas a pario-

do!" proloneadoe de presi6n ortostñtica sobre el cia-

fragma n~lvico, lo ~ue trae como conrecuencia la pér-

dilla proereFivn. del tono rnu,,.culnr y el de!"arrollo <le 

una h~rnia por deb~jo de la pared vaginal anterior. 

En oor lo t"'-!lto el eíntoma de la incontinencia uri

naria nl e~fuerzo y e1 male~tar per~onal de l~ pacien

te, lo oue la ob1iga·a 8cuair al ~édico para la reeo-

lución de su oroblema. 
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Al iniciarse el estudio de la paciente con inconti

nencia urinaria de esfuerzo,. es imprescindible enten

der a f'ondo el proceso de 1a miccidn. 

Estudios recientes de dicho proceso han demostrado 

que ésta se inicia 9or influencia de presionee intr!n

eecae y extr!usecae oue se ejercen sobre la vejiga 7 -

la uretra; hay una re1ajacidn voluntaria de loe múscu

los estriados de.loe diaf'ra&mae p&lVico y urogenitaJ.,

lo cual permite la rotacidn de la base posterior de la 

vejiga y la unión uretrovesicaJ. (1 1 2) • Esto produce -

un est!mu1o a laP fibras sensoriales del sistema ner-

Vioso autónomo (fibras paraeimpaiticae de los plexoe -

nerviosOP sacros). 

Bn resumen, la contraccidn involuntaria de la mue~ 

latura de la base de la vejiga, y la relajacidn volun

taria de loe mú~CUlos del piso p~lvico, producen un P!. 

eo de 1a orina a la uretra poPterior, lo cual. a su v~z; -

produce una prePidn ve~ica1 superior a la presión in-

trauretral, lo cuo.l. se manifiesta por el vaciamiento -

de 1a vejiga. 

La presión normal de la uretra en re~oso es de a--

~roxim~ul·1D1ente 40 a 60 cm de agua, la cual pue"e ele-

varee haetn 100 cm de agua como c0n~ecuencia de un au

mento en la nre~ión abdominal e intraveeical. Por otra 

parte, la preeidn intraver.ical en reposo ee de aproxi

madamente 10 cm de a¡:ua, la cual puede elevarse haeta-

40 a 60 cm de agua, durante el esfuerzo. 

Es el mantenimiento de esto cryuilibrio lo oue en un 

momento dado no~ da la continencia urinaria, y la p&r

did a de ~ste, la emi~idn involuntarin ce orina (9). 
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Uuchos son l.o" :factores involucr<1dos en l.a inconti

nencia urinaria de esfuerzo de cau"a anató~ica, entre 

l.os que Fe mencionan el. desequil.ibrio entre l.as pre--

Piones VeFical.er y uretral.es, l.a al.teraci6n del. eje u

retral., el. acortamiento de l.a uretra y l.a pérdida del.

del. ángul.o uretroveFical.; todne el.l.ae conAiderada" te~ 

ricamente (7). 

Por l.o tanto, el. diagnó,.tico de esta entidad ha si

do encaminado a comprobar o deF.cartar cada una de es-

tas anormal.idades por medio de diferentes estudios en

tre l.oe cual.es podrínmos mencionara 

- Estudios urol.6gicos, entre l.o" cu!l.l.es se encuentran 

l.a cistoscopía, l.a uretrocistogra:fía, o ePtUdioP de -

presión ve,.ical. ~ uretral.. 

- Prueba de Bon.~ey: Consir-tente en col.ocar a la pacie!l 

te en iioeición ginecol.ógica pidi~ndol.e que tosa 9ara -

observar l.a nérdida invol.untaria de l.a orina. Ponte--

riormcnte se eleva el. cual.lo vesical. por medio de l.os 

dedos índice y medio, y si no se obPerva l.a salida de

orina, puede preAuponeree el. dia¡¡n6stico de incontine!l 

cia urinaria de e!'l.:fuerzo de cau!:'a anat6micar aunoue en 

l.a actualidad hay c.utores aue impugnan eete procedi--

miento.' 

- Otro método clínico am:>li=•,nte utilizado por ru nlto 

índice de· con:fiabil.iñad, :fácil. di~ponibil.1~3d v bajo -

costo, es l.~ prueba del. hiPopo de al.god6n (Q-tiry), que 

consiste en observar el. arco ~ue de~cribe éete ~Ptanao 

col.ocado en 1-a uretra de l.a p3.Ci~nte, en r~l.ación nl -

pl.~no horizontal de la mesa 
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Antecedentee Hú•tÓricos. 

La p1'lleba del hieo0o de algoaón (Q-tip), fué descri 

ta inicial.mente en 1.971. oor c. Deans Cry,,tl.e y col (1.) 

cuando, accidental.mente, observaron ~ue en lar- paciEn

tes con incontinencia urinurii1 de ª"fuerzo, clur::inte E'U 

estudio, previo a la realización de W1 cietouretroera

rnn de c"dena, "ª aplicaba pomo.da d.a W1 ane,,tósico 1.o

ca.1 col'l. UJ.1 hi~opo de .a1god6n, y en uno ele e~09 c.;.~oe -

1.a !>"·ciente hizo eF-fuorzo inconcientemente {oujar), h~ 

biéndo!!'e !'roducido 1.n deflexi6n en el extremo libre 

del hi<'OPO de algodón, es decir, rotación en rel:?cción

al :il~no horio:o1-ital. de l<.> me"ª• lo cual. er.tab~. en re--

1~ción Pirect:i. con nl grado Ce Oe<:"Vinción del Ó.nGUJ.o -

uretrovcPic!'.:··l poetcrior. 

E~t:::~ observ·=iciones ec rc1iticron pof'tcriormcnte 

detcct:.r..r1o .,ue hab!·J U...'19. '1lta. coincic1oncia entro la 

"t>r>.tcb::. dol Q-tip ~o~itiva (rotación m~.:¡or <1e 30 er·,.élo:i) 

y ln. incontinenci·-1 urin:;ri".1. de e~fu1~rzo. ':!eÍ CO!:lO lo. -

pr· .. H".12nci-a c1ia ::.1t,Jraci6n del 1.".naulo uretrov:..·~icn1 !JO~

t(;'!'ior 0-?ter.r.ir..-..,eo !'Or rt1yo!1 X con e· d-:>na. 

R~ciet1t..;:nento, !1~011tz y co1. han hecho unn rcvalora

ción de e~t-= m~toCo con nru•;obri..~ urodin·~miea.o ( ci~to~e

tría y vicooci~touretrocr:>.fÍg.) (4) 
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Objetivos, 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO BEBE 
BIBUOlfGA 

El objetivo principal de este estudio es la revalo

raci6n de este m~todo como aaxiliar en diagn6stico y 

manejo de las pacientes con incontinencia arinaria -

de e~fuerzo y de.esta m'lllera determinar l'U utilidad, 

tanto como praeba diagn6stica como praeba pron6rtica 

en las pacientes con esta patolog{a, y que han sido s~ 

metidas a e.lsdn tipo de cirtoaretropexia, ya que esta 

praeba es de fácil disponibilidad, de bajo costo y r! 
pida realizac16n, ademfts de no necesitarse un entrena

miento eroecial ~ara efectuarla, 
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Naterial y m¿tl)dos. 

Se "'1lalizaron loe caeo" de cirugía ef'ectundol" en el 

Hospita1 de Gineco-Ob,.tetricia Luis Ca!'"telazo Ayala, -

durante 1965, de enero a diciembre, y !"e selaccionaron 

loe casos que cwuplieron con lo!" reouiPitos ,ara per -

incluidoe en eete ePtudio, ee decir, que hubieran ten! 

do un seguimiento adecuado en la consulta externa, por 

lo menos en tres ocaeiones: a los 30 díaR, 6 meeee y -

wi a.ño. 

Se analizaron, entre otraR variablee1 

Edades de lae pacientes. 

Paridad. 

Tipoe de ciruzía ef'ectuada. 

Antece~ente de cirugía v~ginal ef'ectuaña. 

Paciente" po,,.tmeno9áusicas. 

El estudio ce lne pacientes en relaci6n a 18 ryrueba 

del Q-tip fué coino ee dec;cribe a continu;i.ci6n: 

En 9riiner luear, del total de pacientes eEltudiaa.-,s, 

se deter:nin6, antes lle la cirugía, 1-o !lre.,onci:i. tle in

contine,1cia urimtri•~ de c!"fUerZo con cirtouretroc"'lc 

en mayor o menor Ct''.ldO :J' la pre!'"anci '.1. o no de ~ru·oba 

del hisopo e~ Ol'.':<><'6n '.)O<'itiva, to.o:lnc'O!'e •~rt:i CO.,.O tal 

cuando el extremo libre t1•'ll a;,licnélor ,1.,rcrihí~. r1ur•m

te el e!'tuerzo, un ~.n¡:;ulo m3vor de 30 er·"'º" en rela

cidn al plano horizontal a lo lnreo rn la bar.e de ln 

e!nfiPie pdblica. 

En segundo lugar, se reVie1ron los hall~zeoP obPer

vados a la exploraci6n f!eica n la primera conr.ulta e

fectuada a los 30 días de pootoperatorio: Prueba del 

hisopo de al~od6n :J' bdequeda intencionada de emlsi6n 
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involuntaria de orina con loe eefu.erzoe. 

Reepecto a lae cooeu1tas otorgadae a loe 6 y 12 me

ses, se anal.izaron los miemos datos obtenidos en la -
primera coneu1ta, 

La interpretaci6n fu.~ como sigues 

- 11 la presencia de pxueba del hisopo de algod6o pos!, 
tiva ee eocootr6 en estrecha relaci6n con loe caeos de 
incontinencia urinaria de esfuerzo, se ioterpret6 que
dicha p:ni.eba puede tomarse.como de valor diagn6stico 
para IUB • 

. - Por otra parte, si a los 30 días o a loe 6 meses••
encontraron caeos con prueba del hieopo de algod6n po

sitiva pero sin IUE, ee analizaron estos caeoe en la -
consulta de 12 meses para determinar cudntos de lstos

deaarrollaron IUB, para de esta manera establecer ei -
dieha prueba positiva en las primeras coneul.tas puede
pronosticar que estas pacientes probablemente desarro

llar:bi posteriormente una IUB, ·o sea, ei tienen un ma

yor riesgo de presentarla que las pacientes que se ma:i 

tuvieron con Q-tip neeativo dur:inte los 3 coneul.tas. 
En la figura de la pásina eigui~nte se ilurtr~ la 

prueba t!el Q-tip "nteA y t!e!'oU~ª ~~ efectuar la ciruffb .. 
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Hal.1azgoe. 

Se erectWU'on en tota1 182 cinag!ae p!Q'& correoc16n 

de 1a IUB, ein emb:ll'go, 76 pacientee lllfl 1ograron ee
guirse a nivel de la oonsul.ta externa en las 3 coneu1-

tae, por 1o que el total de pacientes estudiadae ful ~ 
de 106. 

Cuadro 1 

- Pnieba del Q-tip poeitiva previo a la cirugía r l!\l -

relaci6n con 1a IUB. 

IUB + 
Q-tip + 

q-tip neg. 6 
dudol!IO 

Cuadro 2 

106 

97 

9 

- Dietr1buc16n por grupos de 

-30 BñOI!! 9 
31-40 36 
41-50 43 
51-60 13 
+ de 60 5 

'fo tal 106 

11 

edad. 

8.4" 
33.9" 
40.5" 
12.2:,< 

4.7" 
100.0" 



CUadro 3 
- D11!1tribllci6n d.e paciente e eegdn paridad.. 

Parid.ad. I " - 4• 3 18 16.9 
J • !5 52 49.0 
• 4• 5 36 33.9 

y 

CUadro 4 
~ Tipos 4• oiru.i;!a etectuad.ae. 

Pere72' + colpoe 
1'1.astta de 1Ce11J' 
H'fA + Bllrch 

H'fA + l!i!K 

H'fY + Colpo 

Cuntlro 5 

Cirug!a ~nlll. previa 

Poetmsno~~usicae 

97 
4 

2 

2 

1 

91.5" 
3.7" 
1.8:' 
1.8" 
1.c" 

17 casos 16;~ 

30 CS908 28.3~ 
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r BeeuJ.tadoe obtenidos en 1a coneul.ta externa a 1oe 30 

días, 6 meses y un &!'lo. 

De1 tota1 de pacientes estudiadas (106), eo1amenta-

80 casos, se observaron que ee mantuvi.eron con prueba

de1 Q-tip negativa y sin IUE durante 1aa 3 coneul.tae,

por 10 que fueron consideradas con evo1uc&n eati•fact,t 

ria y tomadas como grupo contro1. (Cuadro 6) 

E1 resto de 1as pacientes, 26, presentaron ya sea -

IUE o prueba de1 Q-tip positin en a1guna de 1as 3 CO!! 

aul.taa. Sin embargo, de latae, dnicamente se encontra

ron 16 casos que reun!an loe requi•itoa para el estu-

dio, es decir, prueba del hiF-opo de a1god&n positiva -

en cual.nuiera de 1as 2 primeras conPultae, pero sin la 

IUE y que despuls se hicieron incontinentes a1 Fer re

visadas a1 aflo de operadas. (Cuadro 7). Estas pacien--· 

tes se tomaron como grupo problema. 

De estas 16 pacientes que constituyeron e1 grupo -

problema, todas tuvieron prueba del hisopo de algod&n

poei tiva a loe 6 meses, persistente, pero al l!lismo --

tiempo todas eran continentes; sin embargo, al efec--

tuar la exploraci&n f!eica a1 nño de operados, de Is-

tas, 11 p~.cientes (68.Sf,) volvieron a pret<entr<r la in

continancia urinnria de esfuerzo; por otro lado, el .... 

recto, 5 ( 31. 2~) sigui.eron siendo continentes. (Cuadro·. 

No. 7) 

Debe hacerF.e la aclaraci&n que de estas 11 pacien-

tes, 7 pertenec!a.n a1 grupo de las po~tmenop4usicaa. 

13 



.·Cuadro 6 
~ Seguimiento del grupo control en la Con~ul.ta externa 

(80 ClllilOl!I) 

Tiempo 

l·mee 

6 me11ee1 

12 me.,es 

Ol.ladro 7 

Q-tip 

Negativo 
llega.tivo 
Negativo 

1.u.-:::. 
!fo 

No 
No 

- Sefulmiento del gru90 ~roblem& en la conf'lll.ta externa 

(16 C"-!'09. 100~) 

Q-tip 

l mee------Po~itivo 

6 me .. ee----Por-itivo 
12 meses~-Poeitivo 

IlJlil 

?!egativo 
Negativo 

Positivo 11 ºª"ºª (6S.8~) 
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Concl.ueionee. 

La incontinencia ur1nar1a de eefuerzo de es.u- ena

tdmica, eigue siendo uno de l.oe probl.eaae actual.es mis 

frecuentes, al. cual. ee enfrenta el. ciiu~a.no ginecdl.ogo, 

por l.a repercue16n que lsta tiene tanto en l.a vi.da se

xual. como eoc1a1 de 1a mu~er. · 

Be~ pato1og{a frecuentemente se aeocia ;ra eea a 

oietoce1e, a uretrooe1e, y por 1o genera1 a embos al. -

mi&mo tiempo, como se demueetra por 1a coincidencia de 

IUE con eetoe trastornos en e1 90.5~ de 1oe co.soe ee~ 

diadoe. 

De 1a m11!1111a manera, podemos observar que 1n frecue5 

c1a de enta entidad aumenta en loe grv.poe de ede.d que

ee encuentran entre la 4a. y 5a. dl!cadas de la vi.clo., y 

ya que en este estudio ee encontrd en el 74.4~ de las

pacientew entre 30 y 50 affos. 

As{ miFmo, se observa una relaci6n directa entre 1n 

presencia de ItJE con e1 ndmero de partos, ya que en -

mile de1 80~ 1as pacientes hnb{an tenido 3 6 me.e partos. 

Respecto al. tipo de cirugía efectuadb, 1a mayoría 

!ueron ~ometidae a operaci6n de Pereyra, y solo unas 

cua.ntae a otro ti90 de operaci6n abdomino Vf>Binal. •• 

En lo oue ee refiere a 1oe datos encontrados a la 

exploraci6n f{eica previa a la cil'U8ía, se encontr6 la 

presencia de IUE en la total.ide.d de las pacientes lo -

cual re corre1acion6 estrechamente con prueba a.e hisopo 

de a1god6n poeitiva en la m~yor{a de loe caeos (91.5~) 

y solo en 9 caeos (8,5~) eeta prueba resultd negativo.

o dudosa, lo cual. no~ ineica que eeta eencilla pruebo., 

filcil de realizar y de rdpida dieponibilidad, es uno -
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de los métodos que noe da una alta proporci6n de efec

tividad en el diagn6stico de la incontinencia urinaria 

de esfuerzo da causa anat6mica. 

Tomando en conAideraci6n que en la revisi6n postop!. 

ratoria a loe 30 d!as casi la totalidad de las pr-cien

tas tan.!l!.ll continencia ~naria con Q-tip negativo, P2. 
dr!a explicarse en parte porque en este tiempo loP te

jidoe sometidon a cirug!a todav!a no ee encontraban t2, 

tal.mente cicatrizados, adam~s de que la mayoría de las 

pacientes no se encontraban integradas totalmente a su 

actividad f!sica habitual., por lo cual podr!a conside~ 

raree que esta prueba tiene un valor d1sen6stico y p~ 

n6stico dudoso en este ~omento. 

Sin embarco, la rcviFi6n po~toperatoria a loa 6 me

ses y al. a~o mostr6 resultados distintos. 

Del total. de p'1.Cicnte"' eotadiad<ts, 80 ee ms.ntuVie

ron sin nltcracioneo en la prueba del Q-tip tanto a ~ 

los 6 co~o n los 12 meses, y sin IUE; pero de loa 26 -

re8tenten1 hubo· 16 c:,sos ']lle prceentaron ~-tip positivo 

a loe 6 y 12 mc~ee, y de ente crupo de pacientes, hubo 

11.que sienco inicialmente continentes, Pe encontraron 

con incontinencia urin:>.ria al aao de operadas, ~erFi~

tiendo con Q-ti:,> ¡>Ositivo. Les otras 5 paci~ntee sicru.1!. 

ron con Q-tip positivos al ~no, pero no ~e hicieron in 

continentes. 

Da lo 211terior, puede inferirse que la pru•ba del -

hisopo de aleoa6n puede t~ner un notable vnlor pron6~

tico, en este caE>o de 63.s:;:, ¡:inrn detenninar •i .. ana P:!, 

ciente t1ene oosibilidades de hacer ana IUE reciñivnn

te ~ largo plazo, cuando eFt2 prueba es inicialm~nte -
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positiva; o si por el contrario, 1a persistencia de e!!. 

ta prueba nee;ativa, puede he.cernos preBUpÓner que la -

paciente se encuentra cl!nicamente·curada y que no de

earroll~ré una IUE recidivante, como se encontr.S en el 

31.2~ rect<mte. 

Sin embargo, lo ideal. ser!a continuar dichos estu-

dios con Qeguimiento de las pacientes a plazos todavía 

m~o largos par3 detorminar con certeza la efcctlvldad

de esta prueba, mínimo 2 ~~os. 

Por lo t:ui.to, e~ta prueba no debe tomarse como ar.na 

BUficlente en e"tn patología, Fino que al. contro.rlo, -

es una m~!' 9:z-.r<• lograr un i::ejor re!'ultado en el diag-

n6rtico y tratanicnt~ de la IUE, junto con numerosas 

pruebas uroeln(~ica!' utilizadas en la actualidad. 
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