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Introducecidn.

LIa incontinenci: urinaria de es=fuerzo, es actualmen
te uno de loe rintomas mds molestos que ve presentan -
en 1la mujer de e¢ad &venzada, y ocue ce ceracteriZa por
la pérdida progresiva e inridiosa del control wrinarie
¥y oue ademfc se encuentra en estrecha relscidn con la-
varidad de la amujer (3). )

Aunzue en la m=yoria de los eeroe dicho prodlema -~
comienza con la pérdida de orina solo occeionalmente,~
en losg cagos en donde por cualouier motivo re produce-—
un resentine eumento de la presidn intraazbdominal cue-
secundaricmente repercuté cobre el diafragma pélvico -
el problema de 12 emisidn involuntaria de orine cumen-
ta progresivamente ¢on la ednd, hoofta cue llega el mo=
mento nue dicha patologis es tan imnortonte que 1z o=
bligz a tener que utilizar un apdsrito o tozalla oznita-~
ria continusmente.

Egte sintoma ra arocia generalmente con el urstroce
le y el cistocele, cue ron courados por un relajamicn-
to de la norcidn anterior del diafragmz'nélvice y uro-~
genital, Ia hernia de la uretra y de 1la boce de la ve~
jige a travée del diafragma pélvieco, ruele ocurrir co-
mo rerultado del estiramiento y relajacién del rostén
aponcurdtico de ios mirculocr nue forman el piro pélvie
co, 1o cuxl rucede durante el pamo del feto a travée -
del cansl vaginal en el momento del narto. Esto exnli-~
ea el poraué€ de 1a mnyor frecuencia de este problema -
a mayor mimero de partoz (6).

Tor otra parte, la debilidad de 12 musculatura del



piso pélvico, puede en algunas ocasiones ser observado
como resultado exclusivo de la edad avanzada, con cier
to grado de atrofia de los tejidos de sostén (misculos
y fascia) y relajacién del diafragma urogenital subya-—
cente(5). Por otro lado, un factor que también contri
buye & la presentacién de esta entidad, ec el tamafio -
tan pequefio oue tiene la uretra femenina (4 em).

En algunos casos, la herntia de la uretra (uretroce-
le), aparece separadzmente de 1la hernia de 1la vejiga o
cistocele, perc por lo comin aparecen juntas determi--
nando lo que se conoce como cistouretrocele. En las nu
1i{paras, 1= relajacibén del soztén muscular puede obrexr
varse en la mujer de edad zvenzada, cor el desarrollo-~
de un cistocele pero ein urctroccle (5,9), en cuyo ca-
g0 el rrincipal sintoma es la ecensacién de cuerpo ex——
trafio en vagina, de numento progreeivo, pero £in la -
presencia de incontinencie urinaria. Este tipo de pro-
bleme. e ha obeervado en mujeres que han tenido une ac
tividnd fisica intensa en la vida adulta; y suncue no=-
re hubieran embarzzado, se han visto sujetas a nerio—-
dom prolongados de presidn ortostitica sobre el Gige-
fragma nflvico, lo nue trae como conrecuencia la pér--
dida progreriva del tono murculnr y el deenrrollo de -
una hernia nor debajo de 1le pared vaginal anterior.

Es vor lo tanto el eintoma de la incontinencia uri-
narie al erfuerzo y el maleestar personal de 1la pacien-
te, 1o oue la obliga a mcudir al médico para la reso=-

lucidn de su oroblema.



Al iniciaree el estudio de la pacicnte con inconti-
nencia urinzria de esfuerzo, es imprescindible enten--
der a fondo el proceso de la miccidn.

Estudios recientes de di'cho proceso han demostrado
que €ésta se inicia por influencia de presionee intrin-
secas y extrinrecas oue se ejercen sobre la vaejiga y -
la uretra; hay una relajacién voluntaria de los miscu-
los eetriados de los dlafragmas pélvico y urogenital,-
lo cual permite 1a rotacién de la beee porterior de la
vejiga y la unién uretrovesical {(1,2) . Eesto produce =
wn estfomulo a las fidras sensoriales del sictems ner--
vioso autdénomo (fibras parazsimpdticas de los plexoe -—
nerviosos sacroms).

En resumen, l& contraccién involuntaria de la muscu
latura de la base de la vejiga, y la relajacién volun-
" taria de los mirculos del piso pélvico, producen un pa
80 de 1la orina o la uretra posterior, lo cual a su vg‘z; -
pioduce una preeidn vesical superior a ln presidn ine-
’ trauretral, lo cual se manificeta por el vaciamiento -
de la'vejiga.

La presidn normal de la uretra en reboco €8 de Q—w=
nroximadamente 40 a 60 cm de agua, 1ls cual puede ele—
varee hasta 100 cm de agua como concecuencia de un au-
mento en la nresién sbdominal e intravesical. Por otra
parte, la presidn intraverical en repogo es de avroxi-
madamente 10 cm de agua, la cual puede elevarse hasta-
40 a 60 cm de egua, durante el esfuerzo.

Es el mantenimisnto de ecte enuilibdrio lo cue en un
momento dado noc da la continencia urinaria, y la pér=-
dida de (rte, la emisidn involuntaria de orina (3).



Muchos son los factgres involucrados en la incontie-
nencia urinaria de esfuerzo de csuss annatdmica, entre
los gue £e mencionan el desequilibrio entre las pre=-—-
ciones vesicalesr y uretrales, la alteracién del eje u-
retral, el acortaniento de la uretra y la pdrdida del-
del dngulo uretroverical; todas ellae consideradas teé
ricamente (7).

Por lo tanto, el diagndstico de esta entidad ha ei-
do encaminado a comprobar o derscartar cada una de ege=
taes anormalidades por medio de diferentes estudios en-
tre los cunles podriamos mencionar:

. = Estudior urolégicos, entre los cunles =& encuentran
la cistoecopfa, la uretrocistozrafin, o estudior de —
‘ oresidén vesical o uretral.
- Prueba de Bonney: Consirtente en colocar a la pacien
te en poeicidén ginecolégica pidiéndole que tosa para —
observar la nérdida involuntaria de la orina. Poste—w-—
riormente se eleva el cucllo vesical por medio de los
dedos fndice y medio, y si no se obrerva la sgalida de -
orina, puede nresuponeree el diagnéatico-de incontinen
cia urinaria de esfuerzo de causa anatémicaj aunaue en
la actuslidad hay cntoree nue impugnan este procedi——-
miento.*
- 0tro método clinico amnlizmente utilizado por ru nzlto
indiece dé-;onfiabilidad, fheil dieponibilidad y bajo -
corto, e= 13 prueba del hiropo de algoddén (2=tin), que
: eonsiste en observar el arco ﬂﬁe describe épte crtando
coloeado en 1z uretra de la pacisnte, en reloeidn al -

plano horizontal de la mesa



Antacedentes Histdricos.

La prueba del hisopo de algoddn (Q-tip), fué descri
ta inicialmente en 1971 nor C. Deans Crystle y col (1)
cuendo, accidentalmente, observaron nque en lars pacien-—
tes con incontinencia urinuarim de ecsfuerzo, durante cu
estudic, previo a la realizacidn de un cietouretrogra-
ma de exdena, ce aplieabs jomada de un anestdsico lo-
cal con un hicopo de.algOGGn, ¥ en uno de &S0« C:EFO8 =
la noclente hizo esfuerzo inconcientemente (nujar), ha
biéndoee nroducido 1a deflexidén en el extremo libre —-
del hirovs de zlgoddn, es decir, rotacidn en relacidén-
al nleno horizontal de 1lu: meca, lo cua) entaba en re——
lacidn firectn con el grado de desviacidn del dngulo -
uretrovericsl no~terior.
' Eetan observaciones se renitieron porteriormente --
detectondo 2ue habis una 2lta coincidencia entre la —-
aruehz del Q-tip no~itiva (roimcidn mayor de 30 grodog)
¥ 12 ineontinencis urin:ria de esfucrzo, zei como la -
prerencia de slteracidn del Jnpulo uretrovesienl non=
terior determinndo nor rayon X con ¢ d2nk.

Rae¢lentemente, VYontz y col, han hecho una revalora-
cién de ecte mitq@o con nrusbas urodintmiean (cictome-

tria y videocictouretrografia) (4)



ESTA TESIS Mo DEBE
SELIR DE LA BIBLIOTECA

" Objetivos,

El objetivo principal de este estudio es la revalo-
racidn de este método como auxiliar en diagnéstico y
mane jo de las pacientes con incontinencia urinaria ——
de esfucrzo y de ‘esta manera determinar su utilidad ,
tanto como pruebn: diagndstica como prueba pronértica
en las pancientes con esta patologfa, y que han sido 20
metidas 2 2lgdn tipo de cistouretropexia, ya que esta
prueba ec de ficil dimvonibilidad, de bajo costo y rd
pida realizacién, ademis de no necesritarse un entrena-

miento errecial para efectuarla.



Haterial y métodos.

Se mnalizaron loe cacos de cirugia efectucdos en el
Hospital de Gineco-Cbstetricia Luis Castelazo ALyala, -
durante 1935, de enero a diciembre, y re meleccionaron

" loa cacos que cumplieron con losr recuisitos nara ser -
incluidos en este ertudio, es decir, que hubieran teni
do un seguimiento adecuado en la consulta extzrna, por
lo menos en tres ocaciones: a las 30 dfas, 6 meree y -
un afio.

Se analizaron, entre otras variablee:;
= Edade= de las paclentes.

Paridad.

Tipoe de cirugfa efectuada.

]

Antecedente de cirugfa vaginal efectuada.

Pacientes portmenoofusicas,

El estudio de 1a® pacientes en relacién a 1la nrueba
del Q-tip fué como rfe deseribe a continuiecidn:

En nrimer lugar, del total de pacientes ectudiadns,
se determiné, antes de la cirugia, 1= nreecncin de in-
continencia urinaria de crfuerzo con cirtourctrocsle -
en mayor o menor srado ¥y la nrercencii o no de jruzba .
del hisopo &e 2lraddn nositiva, tomindose frta coro tal
cuando el extremo libre del anliccdor dercribiz durun-
te el e=fuerzo, un ‘ngulo mavor de 3D grndor en rela--
¢idn al plzano horizontal a lo lnrgo de la base de 1n
efnfirle pdblica,

En segundo lugar, ce revisaron los hallazgoe obrer-
vados a la exploracidn ffsica a la orimera conculta e~
fectuzda a los 30 dfas de postoperatorio: Prucba dcl -
hisopo de algodén y bisqueda intencionada de emirién -

9



involuntaria de orina con log esfuerzos,

Respecto & las consultas otorgadas & los 6 y 12 me=

' ses, 86 analizaron los mismos datos obtenidos en la -

primera consulta.

La interpretacién fué como sigue:

.= 81 la pressncia de prueba del hisopo de nlgoddn posi

_tiva se encontré en estrechs relacién con los casos de
incontinencia urinaria de esfuerzo, se interpretd que-
diche pmeba puede tonaru _como de valoer di.asndst:l.co -
para IUE.

.= Por otra parte, =i & los 30 dfas 0 & los 6 meses me-
encontraron casos con prueba del hisopo de algodén po=
sitiva pero sin IUE, se analizaron estos cnsos en la =
coneulta de 12 meses para determinar cufintos de €ctos-
desarrollareon IUE, para de esta maners ectablecer si -
dicha prueba positiva en les primeras consultas puede-
pronosticar que estas pactentcs probablemente deparro-
1larén posteriormente una IUE, © sea, si tienen un ma-
yor riesgo de presentarla que las pacientes nque se man
tuvieron con Q-tip negativo durante las 3 concultas,

‘ En 1a figura de la pigina riguiznte re ilurtrs la
prueba del Q-tip ~ntes y deroube Az efectuar la cirugia.

19
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Hellazgon,

Se efectuaron en total 182 cirugfas para correccién
de la IUEB, sin embargo, 76 pé.cientn np lograron se——-
guirse & nivel de la consulta externa en las 3 consul-
tas, por 1o que el total de pacientes estudiadee fuf -
de 106. ’ ’ -

Cuadro 1
=~ Prusba del Q=tip poeitiva previ'o a la cirugfa y su =
relacién con la IUB. -

- IUB + 106 100%
. Q=tip + . a7 91.5%
Q=tip neg, & 9 8.5%
dudos=o
Ouadro 2

= Distribucién por grupos de edad,

=30 sfios 9 8.4%
31-40 36 © 33,9%
41-50 43 40.5%
5160 13 ©o12.2%
+ de 60 H 4,74
Total 106 100,0%

11



Cuadro 3
- Distribucidén de pacientes segin paridad,

Parided B %
- de 3 18 16.9
3a5. 52 . 49.0
+ de 5 36 33.9
-
" Cuadro 4

- Tipos 4e¢ ciruzfa efectusdas.

Pereyra + colpos 97 91.5%
Flastfz de Kelly 4 ' 374
HTA + Burch 2 1.8%
HTA + ITK 2 1.8%
HTV ¢« Colpo 1 1.0%
- Cundyo 5
os.mgin_ voginal previa 17 carom 165
Postmenonfucicas 30 conos 28,248

12



,-" Resultadon obtenidos en la coneulta exterma m los 30
dfas, 6 meges y un afio. ) t )

Del totel de pacientes estudiadas (106), eolsmenta-
80 cacos, ee obmervaron que ce mantuvieron con prueba-
del Q~tip negative y sin IUE durante las 3 consultas,-
por 1o que fueron coneidercdas con evolucdn satisfacte
rie y tomadas como grupo control. (Cuadro 6)

El resto de las pacientes, 26, presentaron ye sea =
IUE o prucba del Q-tip positiva en alguna de las 3 con
sultas, Sin embargo, de éstas, Unicamente se encontra-
ron 16 casos que reunfan loe requieitos para el estu--
dio0, es decir, prueba del hiropo de algodén poeitiva -
en cualnuiersa de las 2 primerss consultas, pero rin la
IUE y que después me hicieron incontinentes al rer re-
visadas al affo de operadas. (Cuadro 7). Estas pacien——
tes ee tomaron como grupo problema,

De estas 16 pacientes que constituyeron el grupo -
problema, todes tuvieron prueba del hisopo de algoddn-
positiva a lonm 6 meses, persisten.te, pero al mismo —~—
ticmpo todas eran continecntes; sin embalrgo. al efec——-
tuar la exploracién fi{sice al nfio de opersdns, de &g~-
tas, 11 pecientes (68.3%) volvieron a presenter la in-
continencia urinaria de esfuerzo; por otro lado, el ww
rento, 5 (31.2%) siguieron siendo continentes,(Cuadro’
No. T)

Debe hacerse 1la aclaracién que de estas 11 pacien=w
tes, 7 pertenecfan al grupo de las postmenopiusicas.

13



., Cuadro 6

- Sezuimiento del grupo contrel en la Conrulta externa
(80 casos) '

Tismpo Q-~tip X.U.C.
"1 mes Negative Ko

6 mepes Hegativo No

12 meses ~ Kegativo Ne
' Ouadro 7 .

‘~ Serulniento del gruopo nroblema cn 1 coneulta externa
(16 ezcos, 1007)

CQ-tip | IUE
1 mese———--Paritivo Negativo )
6 meseg—~-=FPacitivo ~ Regative

. 12 mepes-~-Positivo Positivo 1) earos (63,8¢)

14



Conclueiones.

La incontinencia urinaria de esfuerzo de ccusa anae-
témica, sigue siendo uno de¢ 1lop problemas actusles més
frecuentes, al cual te enfrenta el cirujomo ginecélogo,
por la repercusién que ésta tiene tanto en la vida se-
xual como eociel de la mujer, . .

Esta pztologfa frecuentemente se asocia ya aea'. 8 —-=
¢istocele, a uretrocele, y por 1o general a embos al -
wismo tiempo, como se demueptra por la coincidencia de
IUE con esto® trastornos en el 90,5% de los casos estu
diadoe, . :

De la miema manera, podemos obeservar gue la frecuen
cie de esta entidad sumenta en los grupos de edad gquew
ge encuentran entre la 4a, y Sa. d€cades de la vide, ¥ .
¥a cue en este estudio se encontrd en el 74.4% de lasg-
péctentes entre 30 y 50 a%os.

An{ mismo. se observa una relecién directa entre 1a
" presencia de IUS con el nimerc de partos, ya que en ==
» més del 80% las pacientes habfan tenido 3 § mas partos.
' Respecto al tipo de cirug{a efectuadd, la mayorfa -
fueron sometidas & operacién de Pereyra, y £0lo unag -
cuantas a otro tino de operacidn abldominoc vaginal. .

En lo oue se refiere 2 los datoe encontrados a la -
exploracién ffsica previa a la cirugfa, me encontrd la
presencia de IUE en la totalided de las pacienten lo =
cusl re correlaciond cstrechemente con pruecba de hisopo
de algodén positive en 1la meyorfa de los casom (91.5%)
¥y 8010 en 9 casom (8,5%) esta prueba resultd negativa-
o dudoma, 1o cual nes indica gue ecta rencilla prueda,
fécil de reslizar y de répida dieponibilidad, es uno =

15



de los métodos que noe da una alta proporcidn de efec—
tividad en el diaén&stico de la incontinencia urinaria
de esfuerzo de causa enatémica.

Tomando en consideracién que en la revisién postope
ratoria a lor 30 dfas casi 1la totalided de lae pncien=
tes tenfan continencia utinaria con Q-tip negativo, pQ,
drfa explicarse en parte porque en este tiempo los te-
Jidoe sometidos a cirugfa todavia no s=e encontraban to
talmente cicatrizados, ademfs de que la meyorfa de las
pacientes no ge encontradban integradas totalmente a su
actividad ffsica habituel, por lo cuzl podrfa consides
rarse que este prucbz tiene un valor Adisgndcstico y pre
néstico dudoco en este momento.

Sin embarro, la revirién nortoperatoria a les 6 me-
pee y al afo mostrd resultados distintos,

Del total de pacientes estudizdns, 80 ge mantuvieee
fon sin'ultcra.cionea en 12 nrueba del Q-tin tanto a =
108 6 como a lom 12 meaes, y sin IUE; pero de los 26 -
restanten, hubo 16 crros que precentaron Q-tip positive
a lor 6 y 12 mecses, y de exte grupo de pacientes, hubo
11 que eicndo inicislmente continentes, re encontraron
con incontinencia urinaria al efio de operadzs, nersin=
tiendo con QJ~$in pocitivo. Iems otras 5 pacicntes sigule
ron con Q-tip positivos 2l =270, pero no ce hiclieron in
continentes. '

.. De lo anterior, puede inferirse gue la nrudba del -
hisono de =2170d8n puede tener un notable valor pronde-~
tico, en este caso de 63,3%, Vpara determinar #i.una pa
ciente tiene nosibilidades de hacer una IUZ recidivan-
te a largo plazo, cuando ertz pruedba es inicialmente =

16



positiva; o si por el contrario, la persisiencia de es
ta prueba negativa, puede hzcernos presuponer gque la -
paciente se encuentra clinicamente curada y cue no dee
sarrollard una IUE recidivants, como se encontrd en el
31,24 ractente.

Sin embargo, lo ideal serfa continuar dichos estu=—-
dios con ceguimiento de las paclentes a plazog todavia
mZa largos para determinar con certeza la efectividad-
de esta prueba, mfnimo 2 =%os,

Por lo tanto, ecta pruebi no debe tomarse como arma
suficiente en esta patologfa, Fino que al contrario, -
es una mig nara lograr un nejor resultado cn el Aiage—
nértico y tratamiecnts de la IUE, junto con numeroszs =
pruebas urodinimicoe utilizedas en la cmctuslidrd.

17
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