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AN I'RODUCCION

La Lnestﬂbllldad del Dctrusor (ID) os un problcmu que se prcscnta—-

1m—-

frccuentemento cn nuest

m d10,51ando QGLL un pzoblema SOFldl

portantefpar' 1a paclent iy el cual es ochro de ebtudlo permanente

nuamente. "humeda”, no s

P

ciety: "Lcttusor 1nesba, e es

cuande se contrac do manera eqponrdnea "rovbcada7durante la fase-

de llenado mientras Jd paclente 1nbentaq 1nh1b1r 1a micciéon.Estric-
tamente hablando la ID es un diagnostico C1STOMETRLCO, aunque puede-—
sospecharse en el contexto ¢linico,ID no es sinoénimo de urgencia, (3,4).
La hiperreflexia del detrusor es la ionestabilidad de este misculo
como consecuencia de una deficiencia neurclogica.lLa inconbinencia--
mixta por definicién denota que es causa miltiple y se utiliza para
indicar combinacién de ID ¢ incontinencia genuina por esfuerzo(IGE)
(5,6v7).

Farrar y cols. describieron la prevalencia de ID en 8 a 50% ¥y la ma

xima frecuencia ocurri6 durante la nifiez y en las ancianas, (8).



'transtorno de neurotransmlsores pelederglcos que modulan algunas--
‘de lao vias neurologlcas reguxadorﬁs de-la func1on vesical. El poli
pprldO lnLLStlndl vasoaclivo (VIP),que se ‘encuentra en abundancia-
en la vejiga, (14).

Se dice que en la paciente con ID la substancia mencionada esta dis
minuida.Cuando existen pruesbas objetivas de un transtorno neurolo--
gico importante,con alteracion subsiguiente de los mecanismos de
control vesical, se debe utilizar el término "hiperreflexia del de--
trusor".La denominacién "disinergia del detrusor para referirse a »
la ID debe evitarse especialmente, va que es facil confundirla con-
"disinergia del esfinter detrusor" un transtorno especifico en que
la dificultad miccional es resultado de una contracciéon involunta--

ria del masculo estriado uretral 6 periuretral que ocurre de manera

simultanea con una contraccion del detrusor.
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volumen de la'Vejigéf‘Sé Le1usé7Eipicahénte‘béfa Va1ordr la activi-
dad del detrusor f Igﬁurctfa Aﬁntroidclfflch666'Y‘pnrn cvaluar sen-
sacidén, capacidad vy distensabilidad ae'la vejiga.

La cistometria es parte integral de la valoracién de las vias urina
rias inferiores que permite al médico diferenciar entre la inestabi
lidad del detrusor y la incontinencia urinaria de esfuerzo. Uno de-
los fracasos de la coperacidn de la antiincontinencia, &s gue no se-
diagnostica antes de la operaciéon la ID. La cistometria debe practi-
carse con la mujer de pie y con exploracidédn pélvica con tos.

La misma prueba hecha con la mujer en decubito dorsal sin la estimu-
lacién mencionada, quizd no detecte a mas de 30% de aquellas que tie-
nen ID. Bl contenido puede ser agua 6 CO y la velocidad de llenado

entre 10 y 100 ml por minGto. Casi todos 1los Ginecologos utilizan-

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



Si-se 1 que prestar.atenciom a:la
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6 datos de contracciones qufdethSbfffé;édgads pér las maniobras

de Valsalva. 7 -

Para valorar la inestabilidad del Detrusor a un afio de colposuspension
se efectué un estudio prospectivo abierto en ¢l servicio de Gineco-
logia y Obstetricia del Hosp. Reg. Lic.Adolfo Lopez Matecs de Fe-

brero de 1990 a Marzo de 1991.
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{ pacientes Tas

e TUE un ‘afio_antes:

L@é-q;rugigs»ppeyids'hb ginegoiéé;c555 fuée e;éé éir&qiés‘qﬁe~éorre-
spbndeAh’uﬁ'75l6iﬁ:ﬁfédoﬁiﬁéﬁésfié%;ééoﬁaiéetdhiés con 35%,- siguien-
doles lasramigdélectomias céh_QO;d%; y'en henor nimero las celecistec-
tomias 8.6%, ortopedicas 13.3%,'y plaétias con 13.3%. (Grafica 3)

[l 20% de las pacientes presentd como antecedente importante cuadro
repetidos de urosepsis y que recibieron’tratamientos ocasionales al-
gunos sin completar los Lratamientos a base de Ampicilina y Genta--._
micina en la mayoria de los casos, algunas pacientes 8.3% ignorando

el nombre de los antibioticos. (Grafica 4)

Un antecedente importante encontrado fué que en 30% de las pacientes
sufrierorn algin tipo de Distocia dentro de las que se encuentran
aplicacién de Forceps a 5 pacientezs (16.6%), y periddo expulsivo pro
longado ¢n 3 pacientes (10%).(Grafica 5)

Se encontrd que el motivo de la consulta en el 100% de las pacientes
habia sido por salida involuntaria de orina,asi mismo se observd que
en 6 ocasiones (30%),se agregaba "sensacidén de cuerpo extrafio" en -

vagina; en otras 3 pacientes fué Miomatosis Uterina.(Grafica 6)




con solo 2 pacientes: (6

Grafica 9. sl

La técnica quirurgica mas utilizada Fué‘lafperéyférmdd{ficaaa en 27
pacgientes 90%, v la tecnica de Buréh en’solo 3 pacientes (10%), la -

técnica de pereyra habitual en todos los casos se acompafd de colpo--
periniplastia anterior y posterior. (Grafica 10)

Las cistometrias positivas a INKESTABILIDAD DEL DETRUSOR a un afio de--
la cirugia correctora fué encontrado en 4 pacientes lo cual correspon

de a un 13.3%. (Grafica 11)




En mujéres.

urgencia,

.qién del cuello vesical .y

' Pdr0éeYraanqb1éfL§;hipotes s de

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

dando disminucién del flujo,'@bstrQGCiéniy:COﬁsecuentemente 1D.

Los ‘cambios de la funcidn vesidal,puédén,sef fesponsableé por la ope--
raciéon radicando la causa en el dafio efectuado al nervio superficial-
en la vejiga al momento de disecar medialmente la fascia cendopelvica.
I'n nuestras pacientes un alto porcentaje de anbecedentes con tratamie
nto previos aunque en su mayoria incompletos.

Sintomatica y objetivamente hay 4 pacientes en las cuales se observa
contracciones del detrusor cuando ellas retornaron para la investi--
gacion (cistometria) a un afo después.

En antecedentes urinarios no hubo significancia ya que solo el 25% de
las vejigas inestables tuvo.antecedentes de urosepsis.

La asociacidn de cistocele solo habla de las alteraciones importan--
tes de los cambios de estatica pelvica sobre todo provocados con al-
guna distécia 6 presion importante directa que podria lesionar los -

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



gnifi~--"

gacidn urodinami

! amente a todas inco tinéncid post--
operatorla es Fdlllda._;

Podemoé decir que-nuesﬁfafgxp ienci suanto~ala tecnica Qx para
colposuspension independieﬁtemente ea ' no pﬁede evitar la irri-
th01on de los ncrvios veslca]es pard produclr inestabilidad del detru-
sor. Pero los zcsultadoq obtcnldos en nugstro estudio son muy satis-
factorios de acuerdo a lds olstometrLus realizadas pre y postquirur--
gicas y con esto se ha demostrado en mas alto porcentaje el problema
de ia ID la cual se efectua en forma rutinaria dentro del servicio ,--
valorando estadisticamente como ya se mencione la X resulto menor de
0.05% lo cual es significativo ademas de la significancia estadistica

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

nacional apegados a nuestro estudio.
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