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En el H6sp_ :Re~(~~, Lopez 

se real i~Ó u.n ,~t~;E;qé,~~fó ab:Le.rto 
pec:t:i..'70 y tomaaias> '8.:1 a.zar a 30 

cientes las cn:ici'i~s te'n:Lan. u.na. 
gía cor-rectora d~ IUE con 

pr-os-

pa-­

c i X-1-.1. -

cistometria y ~ostq1....l.iru.rgic:a,a1a.s 

cu.a.les se le.s r-~p:i.tió a u.n aflodonde 

4 de las pa.cientes(13.3%),p~esen~6, 

I~- Estadistica.mente s:Lgnif:Lcati'7o 

X =p<0-05%_Predomin.an<lo la. técnica 

~er-eyra 90% y la de B~rc:h 10%: 

Los antecedentes de distocias en 9 

pac:ientes(30%),las gestas predominan 

te fl....l.é de 2 y 4 (26-696)-

Las ~rosep:s:i..s en 6 pacientes 

V el moti'7o de con:su.lta principal 

:sensación <lE=>'' c:u.erpo e::-::t:ra.:f'io'' 100%. 

Palabras c:la.'7es Inestabilida.d,De 

tr~sor,Inc:ontinen­

c i a., e i r·u.g í .a .• 
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~.NTRODUCCION 

La inestabilidad del Detrusor (ióS, os un problema que se prnscnta--

frecuentemente .en nuestro mEidio, siend.o este un problema social .j m-­

portante para la p~~1errte y eLcuál es objeto de estudió perl}lanente 

desde hace mµcho. tiem~'(),per:6 eri, ios úl t:imos. 15 años se há dado grari 
" ;' ".1.:· .:' 

importancia a e!i:tei~padec:ióiibn0o dehtro d'e la GinecourologÍ'a.(1) ;· 
~ -

La inestabilidad d~1· detrusor ÚDY/es•uria de .• ia~ent.ia;d~~Ldf)~\.r~ás 
urinari~s' inf:riorgs. más•.dti'.t~l·1e~· d¡ ~~¡t~~ y cide /~of1t~~y()[{f~e-"' 
cuenda según péfrecie aÚct-d?i:i:·G¿· ~l'lci~a~;di~k: J~;. á~H~-~~~·es tá.c6ritI 

-·-,·,, ~·' - " . - ·:- '->··';''.;' - - ;· ,': ,. ' .. 

tamien to a veces son insatlsfactóÍ:ia'§'; ~ero háy -afguííos .pfocedimÍ:en.:.: 
-=-·-'";:".'-;~-- -~·L.::-,_.·~:7:--~.--o ~--;;~.--=-'o-..:. -o~-;~~->'; --~_.:_.o,_·:,. 

tos que son benefiCiosos para j~v~ne~ y ;¿mdahas: c2)\i 
Según la termiriologia aceptpda.péir \4 .• I~Úl""l1~l~;i6~af Co~ltfr1erice So-­

ciety: "D(o;trusorinestabJe:esÍl.é:¡uel;queés~'.de~ustra objetivamente-­

cuando so contrao de manera ~sporJ~a~ea·'Ó ~~º~~cada durante la fase-

de llenado mientras la pnciente intentas inh:ibir la micción.I•;sLr·ic-

Lamente hablando la ID es un diagnostico ClS'fOMETRLCO,aunque puedc­

sospccharse en el contexto clinico, ID no es sinónimo de urgencia, (3, 4). 

La hiperreflexia del detrusor es la ionestabilidad de este músculo 

como consecuencia de una deficiencia neurologica.La incontinencia--

mixta por definición denota que es causa múltiple y se utiliza para 

indicar combinación de ID c incontinencia genuina por esfuerzo(IGg) 

(5,6y'7). 

Farrar y cols. describieron la prevalencia de ID en 8 a 50% Y la mó 

xima frecuencia ocurrió durante la niñez Y en las ancianas, (8) · 



La iriciai~<Jia' i~ iri ~~s~Gcf de. (}~~f.u~f,a' Jo¿~e~:t()~1.~e irico~th~enéia'-

Luªripnrare··.·vicaa;l.e~en,c·'.;e1:a·~• .. f ... ud· .. e~r.:.z1,a: .•. :.810:nse~ªs~:t.·a'b~t1·r1·~.·e1;·a··ª~·d<Y.·.·.··.··ejnt?~~c(~l-~.x.iin;:· ; ,. 
. ,¡:;e;rsór1·a·s :6gri:;;i;f8'Cirih.neri6i~::· __ 

u~i~a;.t·á :~Ei~He~Y~r~ ·~~ ·~i•1i; ·3~~{-fi·~1)_L.1.·:.·i····· ~~? ~< :''.; .. ~:'~'. ·;'é :·.:.:··· ·· 
. -, .,_,¡ -r.:: .;;;;. ,·,:··•r ··-- -·- -- -•. -.- ·-- -:;, ~-~:: ,~,, .;-:- .... ·-~- --- .. , - - - -· . -, -. -.·_, - ,, __ ,. 

La inaia~rl'(Ji'~:~~~~p ~B ~~·:i~t~i'f~~~¿~'[;sj;'.a~{~o;afl~~ -~~ a~ ~-{.,?·%~ ·c:o~-
los si~~{(;fi€~S:{~úJ~~G~oi Lén'reiai::'ión'. e()'~ 'fos. sintomas:~~f~erzo' ~7%; 
urg~nb~i~J~·%i·;ti1~~~~t{ri~ij?iW' -~~~~in_¡~~-·ssi; oti~~" 9%; · .< . . . . ' .. S \ ;. ' 
La P;c;0·ai~fiEÍ~["cie·~i~~~io·'~~¡·~fiiifn1d'eri1~i; ~~t;;¿m~~ ·~~ .il .ti'~~j~~ de­

s-1·ó%·:~~f~eJ~,6J~~}~o;_ ~Óci~i~R~~v~a·¡~c;·f~ a· poco co~\r~feaa1 hasta·· lle-

gar a.2áa%'. ieT1~~ra'i'iélriC:.ia'i1a'}y es lllfl:Y.Or de 80~,'e~c.ia ~rici~T1~: inccmtincnte 
··. '{~,,~_·,~· 

internrid.a"~éii·:a~i.l~s;J.: 0~:fa¿i1risútuC:ior1es,cÚ) .: • 
-.:-. 

Eri casi tC>ats i6s·aaso~ 'se desconoce el motivo de la vejiga inesta­

ble. Hay·-~~t~s c;eci~~t~s que sugieren que la rn puede implicar un­

transtorno de neurotransmisores peptidergicos,que modulan algunas--

de las vias neurologicas reguladoras de la función vesical. El poli 

peptido Intestinal vasoactivo (VlP),que se encuentra en abundancia-

en la vejiga,(14). 

Se dice que en la paciente con ID la substancia mencionada estn dis 

minuida.Cuando existen pruebas objetivas de un transtorno neurolo--

gico importante,con alteración subsiguiente de los mecanismos de 

control vesical, se debe utilizar el término "hiperreflexia del de--

trusor".La denominación "disinergia del detrusor para referirse a~ 

la ID debe evitarse especialmente, ya que es fácil confundirla con-

"disinergia del esfínter detrusor" un transtorno especifico en que 

la dificultad miccional es resultado de una contracción involunta--

ria del músculo estriado uretral ó periuretral que ocurre de manera 

simultanea con una contracción del detrusor. 



. . 
/\ctualmente. esta aceptado qúe. la ~ ncont.i.nené:ia se deba solo aja. de 

bill.dad del esfirite1r:ci'hc&r~ti~encla" ,genuihu de: -stt~s~·pu~de
0 

er1 j~ :_' . 

mayorla ci~\~~%~~92ise~:~hraa~ ~o; ,ci;uJia,,Ú6/:r ... ,, . ,. 

Mient;as~q~~·:.li"i in. ~~0a;sist¡:;;1td;a b1t'h9f.~_ ;{'. .;.;; .,,, ,,; "t ;::.J- . 

::!~l~"~1~f t~~~~: itf~~Yffi~j~}i!~I{;~J~~f Jf ~I~~tlf t~rr::t 
;.~.·~-º· --,-,_ .. _~,-, - - ~,.-,-·, ·'·F"'. -·· .. -·. ':,,'' "<~,-,o ''t::.-· ,~· . .:;,·, 

:::~ºt!.~J~~~f~i~!~!Jf é~~~rÉi'?f~~~'~f YJ![{~[~1IT~:':º0:::::·::" 
supra~lÍb.Í~ri-~ó}·b6~;~r-~c:f. (;¡i·.~de iiél')~~~'rr\1~'f;.'ª~A~;i;~~6;1 ica con. sus ven ta-

prévi as, síntomas de úrgenc:ia y Ú~cJe~dia· asi como INESTABILIDAD DEI, 

DETRUSOR. 

La cistometria es el método úF6alriámic0 · que rkiae' la ni-lación presión/ 

volumen de la vejiga. Se le usa tipicamente para valorar 1 a acti vi-

di!d do 1 detrusor y la uretra dent;ro de 1 1 1 onado y pnrn ova J u;H· sen-

saci.ón, capacidad y distensabil idad de ·1 a vejiga. 

La cistometria es parte integral de la valoración de las vü1s ur ina 

r.ias inferiores que permite al módico diferenciar entre la inestabi 

lidad del detrusor y la incontinencia urinaria de esfuerzo. Uno de-

los fracasos de la operación de la mitiincontinencia, es que no se-

diagnostica antes de la operación la ID. La cistometria debe practi-

carse con la mujer de pie y con exploración pélviua con tos. 

La misma prueba hecha con la mujer en decúbito dorsal sin la estimu-

lación mencionada, quizá no detecte a más de 30% de aquellas que tie-

nen ID. El conteni.do puede ser agua ó CO y la velocidad de llenado 

entre 10 y 100 ml por minúto. Casi todos los Ginecologos utilizan-

el método de cistometria simple de "un solo canal". 



Si se eJec~~~·tul ádGedin;i~rítb h~bra que prestar atencíóna J.a 

conduc~a d~ i~ ;~1dÍe11f~ 'ci¿;~Tit¿ él, por:que las contraccio;1es perio,-
-'~~·'-:<: - '.º ( ::._ :· ' . 

dicas•.<lE:í iá p~1;éd'abdÓm.ir\ái ;('vi!lsalva)pueden simÚlar•éoritracci.Í.6~es-
vesi¿a~~i;~é#~·~l/;fé~is't'f¿~<< . ··. ·· .. > '.. •• . •. · ..• ··.··· ··.··. < s-_ -

La 11ejfga,,se lr~~a coh ag1~a por med
1

iJ d~una s
1

bn1~ ;{e áÜ~~ntaci.ón 
para niños y el ca~ete; de presión' foú•iÍut~~i~¿,;¿o'.í~cado en ella~ 
constituye de registro de presi~r1• intr'ay~siÓaf con transducción y -

estandarización adecuados. La te6nib~:,áe\tis6ométria de un solo canal 

es FIABLE en caso de detrusor inestabfEi;:E:a ·Se detecta la inestabili-

dad de tsl músculo ,habrá.que er1viai·;'ala1;'paciente para valoración--

urodinamica do "mul tiples"canafos _para 'excluir'.la incontinencia mix-
-_·: '·-

6 datos de contracciones del :·detrusor remed~das por las maniobras 

do Vulsalva. 

Para valorar la inestubilidad del Detrusor a un año de coJposuspensión 

se efectuó un estudio prospectivo abierto en ol servicio a,~ Ginec:o-

logia y Obstetricia del llosp. Reg. Lle.Adolfo Lopez Mateas de Fe-

brero de 1990 a Marzo de 1991. 



nado paulatino de la vej.iga a base de 50 .en 50 ce hé.!sta un niéximo de­

seo rniccional,. considerando a una cistometria POSITIVA a:.:lg~ bamblos . . . : 

bruscos de presión vesicál reflejados eri el eqqip6_ aé«Pvb:·~cpi:~0¡~~-

,'.::08 ~:l~~::::: :.:::;: :~ :;:~ : ::~'s':e~ª.:.·.: .•• , 'n,:ci ;l;;:Yi:e\n·~·.:'.;e,:n,f·8.•··.•_· .• e~l.·~:_ •.•..•..• _,·._ .• ~e~;Os:·~t·-t~u;·d1'.1;.:0~
0_ •.•. :.0 ..• J::' 

rugla para n.ue\'.a •t~rn~:_.,i'~'.c'í.'st~ITle~~i!l.Y· - .. u.;:~;:;:·{,,. :F,''):;:.; •• ,,· 

:: :~:~::~:;;t:if "t~::f ;::ó¡~j~~;;~~!~~.~tÍif ~Mi·¡¡~~~i::'~r~:f ::: _ · 
2 

za.ron en X , 



·.HESULTADÓS 
Se realizáron 30 Cistometrfasa p-acfentes las ciuales ~abian ;úao so­

metidas a ci~tigia corredtorá d~ IUE: ün año antes 

Se encon~~ó ,q~e"_i~:~:;~lfJdes ,de ,las pacientes fÍubtua_~aD_-~er!tre.{3() y--

60 afios\c~~ ªf1éli·:~<i~d })t'omééÜo de 46. 6 afíos:'cdfát'Yc.i:;}}:j:'{ J _<· )}/ ; · 
En ó~élrÚ;ci~i~ 'i'~ :-~~ifÜÓa d~ las pacienl:es se ol:fsét'vo ~tjJJ;;_tc'Jdél~ so ha,- -

·o'.:: ; ~-,:..;·,,, .T.~.?:~::;,-.·:;;~;~~-º •if· ·.-·,¡:_~:::. :{·,:,::::;.. 

bia~·.e~'tia~~z~'ci~:'~6í{i6 1119ro~' 2_;y9c0s:y ab_ati::.~9,a::9~s~~ ;qf¡a/i>aficfad.é-
hast~ . 6';-~tfr:i:_~;;Jg_ria'f~'ri«í'il ;éi'.i i>.-~ar.to~·-{~_L l!l¡yóP~~J:'~'~f! ~~je <lt4~~ ';i e 1 

men61"·c1~ §B_· ~91.f.'~;ft¿·f1~;.::3~;cq_dái'r6a~2)::: • : : '/?. . .. ·•···-
m grupÓ eri dliail_to·a Gestas ;;~se ~:lividió éie fo sigJ.ierlte- niéln~ra: ~on 2 

g<i8tas ~ú!o:6~~~a~:~ mlts ~leva~~ :26< 6_%~ aunado cori 4 ~~stas 0 26~. 
Las cirugicis 'previas no gineco1oglcas> fué de 23 cirugías que corre--. . -_.- . 

sponde :i un 7,6. 6%; pí·edominando las; Úpcndicetomías con 35%, sigui en-

dales las amigdelectomias con 30.4%, y en menor número las colecistec-

tomias 8.6%, ortopedicas 13.3%, y plastias con 13.3%. (Gréfica J) 

El 20't do las pacientes presentó como anl:cc::o<lenLc imporL;mte Gllil<lro 

repetidos de urosepsis y que recil>ienm tratamientos ocasionales al-

gunos sin completar los Lratamientos a base de Ampicilina y Gcnta--_ 

micina en la mayoría de los casos, algunas pacientes 8. Ji ignorando 

el nombre de los antibioticos.(GrAfica 4) 

Un antecedente importante encontrado fué que en 30% de las pacientes 

sufrieron algún tipo de Distocia dentro de las que se encuentran 

aplicación de Forceps a 5 pacientes (16. 6%). y periódo expulsivo pro 

longado en 3 pacientes (10%). (Gráfica 5) 

Se encontró que el motivo de la consulta en el 100% de las pacientes 

habia sido por salida involuntaria de orina,asi mismo se observó que 

en 6 ocasiones (30%),se agregaba "sensación de cuerpo extraf'io" en -

vagina; en otras 3 pacientes fué M:lomatosis Uterina. (Grafica 6) 



- . 

Aunado a es_t() la salida involuntaria dé orina se re láCionaba con_ ei 
<...: ,~, - .·.;-:, . - ~ •.• 

grado. ele esf~~~zo real:i_;,ado··.siendo pa~ü' :10;,,és ,;9 pácientés ··c3o_%), á los 
. ... ' -- :·_;-;:- .:·. . _.:_ : . ; : ··: <:·_ .. ::<.·, '-: ~~::.··:--, : <' - - \: ;¡ :··;·.·.. . - . . 

medianos·. esfuerzos cfon 23<i:iaciehtes (76 .:$%);)' íi. los i9rá~de~ esftierzos 

cori 27 pád~~ríü;}$''<9§%). - cGriifl~a. 7J/ .. ,'; y:· :·'\: H~; :?.'; )e_ .. ~.· ·r~:; 2-'· ' -
El __ tiempo 'ti-ai1'sC::tir:r:l·ao erítr.e :ef-~1~1¿.ib .. a'Eí'hiiTS'i!lt61iiélt61a91fi )i;:'f}i)ae'-

-.. :- · . . :t: '',_.:-;-·,. :.; .. -~-/~,'~ '-·¿' ::;~-. ~ - :;.·{·:-( -· 

acudir al niéa:h:ci<(;a~ió desde i afio' hasfa:~J~ fafló{¿;. coli ói_%á~o~ 'pofí::·eri~ ;_ 

taj e .•. -de·-~n~~e/:3 i 4;_~fi~~ --~u~· 1fuÓ' dci'i·~a~~~~~ecic-df 3~)J·:~¡l)';rtJ'nbf Lq~e~ 
corre~pohaiti ~··;;~: s'I~ ~'. aflds -cJ~¡·e_f·-'~Í~1~;;1~.h~;~~2,4i· :~~~r,~'.Z~~Jir~~,u~6~). 

~·-,, ·~ ":~ ..... \>' : :;·::~_·. ···: .··;:;:.::.-:: .... -·· "- ·;:(~' ·-: <~:··~, .. ·;.·.~ --~:\_,(_~:r. -~"~;j'.~ .. --· .. ;~·'::_ .. :';.·.- >·: .-
Gráfica' 8. :e-- · -· .• , :·;; ·.:•.- :' :. - ·· '\;;; ·<,} .é¡,: :'J2 +•::v: ·· :·e:: :/;j~. "'·'' , .. ::~ :, · 

---'\::{ -1:;;~~ :;~~":_::'.:.'..e· )'1';;·.:·: ~;(>- - :.;'.)!¿ .. ·,,,=~-; .. -_ '~~:,-~'' ¡"•: '· -/:.;\-~:·_~"t~ ~~;'.{.'~-- <~¡;;-: :5::i:~::>.~~~~f:;;· ~-''~~-:-;.~ -

El cistac:ere ~~ ~te~~n5? !'l~ •. PJ.;;ª9·'·.•c•.•.-:,·P1•.:: ..• re·.: __ '._•_;'.:nt_.tt_.te •. '.ns>_ .. ·t.'.:.'._tc·l·.·~º:,_ln~¡ .. f.-_._:2:.·s~--.~·<·_~·.:af>_r3l<_?.~.'a:;_t_·.irb)·_~_:.º.·.··_-.[ .• _(n .. ¡.~ºf····-t.'_-~ .• _·.,·ª~fs·.-_._;·:.º1¡·,··-~ .• ~.:.-_~_·.• .. ~.--de~_-.•. ~_:_·.·1•.1_'..• ___ •. e_· .• ·:·.·· ___ ;_ha~: •. droa······dao1.- -
Grado II ~'í';:~m~~bi:'~;h@ilep~~CÍ-~ _ _ _ . __ _ " _. r 

. - -; ;:: .. ' "••'.. . ,, . -, 02.<,:.~~-";'.é'.~~~- %:···. '·':'_'!;_.'·:, . ''• 

con solo 2 pacierit~s:: (t.·6·~s ;,··;r~'.r~gf~d~~'j'f:f°f 'con 7 :ilacie'nt~~"'(23. 3%) . 
. "". '·~··· 

Gráfica 9. 

La técnica quirurgica más utilizada la Pereyra Modtficada en 27 

pacientes 90%, y la tecnica de Burch en solo 3 pacientes (10%), la -

tf)cnica de pernyra hab i. tual en todos los casos so acompnf\6 do col po--

periniplastia anterior y posterior. (Gráfica 10) 

Las cistometrias positivas a Ii'füSTABILTDl\D DEL IJETRUSOR a un año de--

la cirugia correctora fué encontrado en 11 pacientes lo cual correspon 

de a un 13.3%.(Gráfica 11) 



En mujeres la ID es Úha J.ni~()r'tanhi Causa de nm. las cuales cursan con 

urgend.a,'úir~bJ~MdÍ~·T~_··~I~ffa:r~\~:;1 r~· -~~yoria de< los Casbs ·ra '.~~ '_es -

::,~·::t.~I~tf l~f :~t!,df t1~~~·:t::·;;b:::.':• ::"lt:,td~~;~[t~~,~:: ~ 
,, ·-. . .. ,· .·,~-~-·:r': ·::y:·:·-· 

flujo Y~~~ ~·()béJ~}v~ce~ reversible.'y 'e,sta •• c~usél e~_;T~¡'~U,g~1}i~~·.¡m:~f ra'--

ri1.dacl,étl·f'~'.:.(:Óft~d.aa·· .. de '.i~u9.et.~~: .~n. éom~rir~h~§d~ fÍ~)c1~'i;{t.6iril:>I'ri'.( 
Con} ac;caJposÜspens{orl • ~¡; -~~mo s0: .• Pré'd.ú$~ 8~f1f'fri'.;!W~i'~~:~b'ri''i1a/~1éva - -

ció~ ~É/16uello ~e~iCal ; una Jbsii:>i~ '.cbifipreslbri' a~ )a .uretra. 

P•u·oce.~razbn;blEl la llfaC>~~s.i~ J~ · gue;n'.Gi~ti:a~ ;tacientes post-operadas 
. . 

que desarrollaron ID se deba a una excesiva compresion de la uretra-

dando disminución del f.lujo, obstrucción Y. c:onsccuentemente ID. 

Los cambios de la función vosical,pueden ser responsables por la ope--

ración rad.icando la causa en el daílo efectuado al nervio superficial-

en .la vejiga al momento de disecar medialmente In fHscia cndopelvica. 

En nuesl:ras pacientes un alto pon.:entujc du anLuccdentes con tnitamie 

nto previos aunque en su mayoría incompletos. 

Sintomatica y objetivamente hay 4 pacientes en las cuales se observa 

contracctoncs del dotrusor cuando ellas rotorrn:tron para la investl--

gación (cistometria) a un año después. 

En antecedentes urinarios no bubo significancia ya que solo el 25% de 

las vejigas inestables tuvo.antecedentes de urosepsis. 

La asociación de cistoce.le so.lo habla de las ulteraciones importan--

tes de los cambios de estatica pelvica sobre todo provocados con al-

guna distocia ó presión importante directa que podria lesionar los -

nervios como ya se menciono para ser uno de los factores iniciadores 



Siendo;é~t~.~;.~e~C>~~~a~_b~~ .• ~~~lritüniélticus .. eri .... ,~l .. post~op~~~e·¿ri~·· ya -­

qüe q~~~'. s.~ ~~ryC::f:e>J.~.: ~~?élitéf8."(Jbn)la 1esion Pf:vla:1. :e> .e •·· 
E~ imp~rtii'nt~··feca1~éir~''.qJ~;·e·~·t6~' ~C5r6,~nt~J~s ·6fiténidbs~·eri~.1a ·.·c':fi>tome-

trias. se· e'ricu.~11~~ªrir:aéil.tr:h C1~· 10 •rerioi·t~9 ~xe,?r .. v~·.t±;~~~~;~r:a· interna-

cfonaL '•· .. '.e'; ~<~\y¡ ( ··.. ····.· c.:\i ·w •··•· wc·· 

.· Comp~racl~s;' amfjafi:cii;;~~~~t~~a~· pf~ ~~;: pb;~t~~i;~~~t~~tit~·i~~·~;~riaé sign i f i-­

. ca~úi} .. e'~·t~;i1~Üg~ .• ·'cte··· ~>·~· 05,\ •.... >'. ....•. 'l:~.·. ~:'.~~~ ~t ;··":~~:;~~;231~'.·~t~~~}:~s~)': . 
En el estudióse demue~trfflanece'~1dád de:ta";r;y.éstigación urodinarni 

camente. a todas las pacien~e~,·~~·i1·a~·~t~:{~~~{~~h:r.~'~wb~Jh:E·rn:n~~ª post- -
"::::-;--:~ -f.:-:.'_~·L ·z.:C:.'.~:_:.':. __ ~;~;t ~.!"-:,~:~ :..0_:2- '::;'. -~--',_'<~·-::' · .-_.; 

operatoria es fallida. \,( .. ' 1.'i'., '!·- , /L 
-. --~· -:. 

Podemos decir que nuestra ei<petienófo) eri>cuélnto ala tocnica Qx par<:J 

colposuspension independient~~~f1i~···;ra '9ü~-,sea no puede evitar la irri­

tación de los norv.ios vesi.cales para producir i.nostnbi l idad del detru-

sor. Pero los r·csultados obtenidos en nuestro esl:udio son muy satis-

factorios de acuerdo a las cistometr1as realizadas pr·e y postquirur--

gicns y con esto se ha demostrado en más alto porcentaje el problema 

de la ID la cual se efectua en forma rutinaria dentro del serv.i.cio 

valorando estadísticamente como yn se menciono Ju X resulto menor de 

0.05% lo cual es significativo ademas de la significancia estadística 

y clinica que muestran los resultados 15-30% de la literatura In ter--

nacional apegados a nuestro estudio. 
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