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DEFINICIONES 

Prostag landinas: 

Son ?r idos grasos poli nsa tura dos 1 2() d.tomos de carbono 

derivado; del c'.lc1dc prostanoic:o, consistente an1 l lo 

c:iclopentano con dos cadena~ iater·ules. ~ 1). 

Retención Urina.ria: 

Incapacidad de vac:iaruento de' la ve Jiga. C2>. 

Cistouretropexia: 

Método quirúrgico por via abdominal ó vaginal que pretende la 

elevaci6n del cuello vesic:al y de la uretra pro::1mal para que queden 

dentro del¿; presión intraabdom1nal. {3). 



USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES POSTOPERADAS DE 
CISTOlJRETOPEXlA COMPLICADAS CON RETENCION URINARIA 

ANTECEDENTES DE PROSTAGLANDINA E2 

Nombre genérico: Dinoprostoria 

l.i!. dinoprostona es un prost:agland1na de la S~"lrie E2, que a su ve:: 

sor. •l•.;>r1·1.:idn•:; dPI <'1c1do prostanDtc:o.{1,4l. 

D,: dependtr>ndo de ¡,-, [.·~~truc.:tur.i. tlf?l anti lo c1cl.ope11t.ar.u. L:l núrnr.rD :::! 

r1e la prot..t.:1ylandina E~ (PGE2l 1nd1c;;. .:1 grado de 1n~alurac10n en l«!> 



ANTECEDENTES DE PROSTAGLAND INA E2 

La dinoprost:ona en su nombre comercial Prepidil C)el 1 

formulación de 9el traslt'.tc1da a büse de tr1acet1na tixotrópica que 

cont1en2 .5m1:.1 de d1noprostond como tngred1entP. activo Pn cad.:i unidad 

de dosis de 3grs (2.5ml). (5l. 

Los efectos d~ las prustaglundinas son sumnmente Y<trtadns, 

menudo opuestos entre si, y en ocas1cmes bifas1cos. Son parc1almPnb'3' 

respon~abJr>r, de 1<1 d1srninuc1ón o 0lev.:¡ci611 rle J.¡ prE·~16n s.ln<ju1nf=>il 1 

dilatación o con~tricc1ón de los bronqu1ob, e!"' li'!'; 'Ccf·'Cl'Pr1nn'~"• du 

estimul.:ir o ;·L'laJar el m(1sr.:ulo l 1so, d~ r:ar1stret.1r los conductos 

nasi::lles. de 2nh1b11· o aw1mntur la 11berac1ón de norep1nefr1na, 

producir sedaci6n 1 e~·,tupor o fiebre, a11rnc:-ntar· la nres1ún intraoc:ul;.r 1 

etc. Tamb1én dupendllO>ndo deJ teJido de la especie, las 

prostal)land1nas nuedc.•n aumc':'r.tar a d1sm1nuir la cantidad <Je 3-5 

..idt.:11u~.1.•• 111u11utos'tato c1cl 1co (AMPr:). (6). 

L;i pro~taglandirq E:~ se unP a t.1 albun11na plasmatica humana en Lm 

73X, de9-conncu~ndo5e m.'\~:. Ucltos sob1·e su U10:.tr1t.Juc10n. (6l. 
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La prostagland1na E2 es mct<ibol1=:ada rUpHfomente en loa pulmónes, 

riñones, ba:::o e higac1o. <7>. 

La prostaglond1na E2 (d1nopro5tonal es facilmente soluble en el 

componente triac:etina dr:> la formulación gel. Es tü111b1én soluble 

etanol y al etanol al :!5'/. de agua, y debe com;iervarse a 4oC. <5>. 
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ANTECEDENTES BIBL IOGRAFICOS DEL TEMA PROPUESTO 

En 1976, Bultitude y colaborador1"?s reportaron los resultados de 

invostu;,acián 1n1c1.il sobre los efeclos de la prosl4gland1na E2 

<pro:;tin E2l, a ni•Jel VE'Sical realizados 1n vivo e in v1tro. Sobre 

sus estudios in v1tro, reali=ados sobre fibras del mü=::ulo detrusor 

ellos establecieron: 

1 > Que las prostagland1nas fuer"o~1 producidas por ol detrL1sor 

::'.'l tas prostagla11d1nas E2 y F.2 actuaron sobre fibras del mlJsculo 

detrusor aislado para producir LHlJ c:ontrac:c:1611 relativa con la dosis 

empleada. 

~l lii inh1b1c1<>n de.~ la ~~íntest~:. de prost.igland1n,:~; cau~>d pérdlda 

de 1 tono y ar.:. ti v 1 dad e~punl anf'a del m1'1::,c1• 1 o d1~t rusor. ciue pue!Ü·~ SE>r 

4l Que 13 prostrt9ltinthna y la acet1lcol111;1 fueron requer1de.s para 

el manteonim1ento del tono normal y aci:iv1dacl espunt.:in!?a del detrucor. 

Cuando la pro~:;t;nglandin<1 intravr.<:.lcal ~,e• adm1n1str·.; a '20 pacientes 

retenc16n e r"ontc:a, dparente tnuct1v1dad del 

dc·tru:.nr, la ci.stomcti·1a r~··;;-.:-ló un.1 sen~;;.ici.ln de Llrganc:i.u con loo. 

válumenes baJOS d(~ llt~n.>rlu ve51cal. (8). 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DEL TEMA PROPUESTO 

Posteriormente Andersson y colaboradores en 1978 corroboraron los 

resultados de Bultitude en pacientes con retenc10n urinaria crónicfl y 

animales de e:!perimentación. CB.9). 

También en 1978, Ale;!andar y colabo1·adares, reportaron que- el uso 

de 3 pro~taf]l«nrlinos diarias administradas en l<t vejl(_)i\ curaron al 

SOY. de 61 problemas postaperatar1os de retención 

urinaria. El uso de prm;tin E:: en dosis 0.1 ,i 1.5mg v1a oral o 10mg 

por via v:!gint!l, pued<:: ser usada para el tratamiento de retencicin 

urinaria ya quC" C:iltlSil contracc.:ion dPl múo;oculo rJetru•,;or y rE.·lajación 

de la rnusculatur·a 11retral. <10>. 

Los efL>ctas colateraleG que cncont ra ron este estudio 

incluyen nausea, vüm1to, d1arrC?a, t11potens16n, 

broncoesµasmo, taquicard1.1 y cef.¡lea. ~10). 

En 1979 Desmond ut1li;:o prost2gland1n;;s poi- v1a 1ntr<lv1~s1cc.il en 36 

pacientes para estirnular el detr·usor como una 1.•ctlor;i,ciór1 urod1nám1ca 

para la investigación del tracto ur1nar10 baJc•. <111. 
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

Debido a la alta inc1dC?ncia de cilterac:1oni_:.5 en la estti.tic:a pélvica 

que se presentan en nuestro medio ocasionada!". por la multiparidild y 

la obesidad, entre otras caus<As, s.,. ha ob'O"",C?rvnclo un aumento en el 

porc::enta.jc> de c::1rug-fas g-1neco!.:iq1ca•• correct1•1a'>, r_•ncontr<inoo como 

morbilirJa¡J pc:is;topc::>ratu11,1 l~ r{:'i;~,11c.1Wn dL· urln<.1 1 oc.is1onando esto un 

gran problema para la~~ p<1r:1entes, ya qtH? tH:-ncn qui~ continuar por 

tiempo vrir1able r.on sond1-o ves1c,1l, el cual a su Vt:;>.:<: 1 pucd~ dar 

predispo-:.ic1én a 1nfPcc.iones, adcni.!iS de obstáculo para la 

pacient~ par.<1 su intcyr«1c.:1cin fam1l1ur y soc111l. 

HIPOTESIS 

El u~c de dincprostona (PG E~J por vta intravesical en dosis •1n1ca 

favorecer"' la micc1Dn en pacientr?s postoperadas de cistourotooe::ia 

complicadas con retcnc16n ur-1nar1<t de:> m:1s de una semana de evoluci.:.n. 
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OBJETIVOS 

l'1·uvo<:.11• l;i 111i1 t: iUn rc~teuc 1 On 

t11·111ar1.1 m.l'fOI' di• unn •;1•m,\11.1 1pl11:.1ndo 1t11a ·~ula do~>l!l dr d1nopro~tona 

l¡P\ pnr vi.1 111' l'<a\'f''f,\C:i\ l. 

P1•.rn1111111· l,1 1111 1ch•1H:l"l de r·1,•t1.•nc1<i11 p&c iente~ 

pci•,t.operada~. ttP. r.1lo11rr1 rope 

D1•.1111nu11· lo·. d 1 ·~"' •tP ¡1ermanenc:ia sonda vesica 1 

po!;f ¡1ppr;1t11r1.1. 

dogis 1'ir11ca de 

1 tit 1".'.1\'t".• I r:d 1, 
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MATERIAL V METODOS 

El prCJ<..:.ente trab.1jo su llevó a caho en el Mf.dulo de Urm:.11ne-1:olog(a 

df'l Hosp1tul de G1ne.::ooh5tetr1c:1a "l.Ut\.o Cilst0Ja::o Aya la" del 

ln<it1tutn f'1r;:1r:·1no dPl See¡uro Sr.1cial., 

t. ra.nsve1-s.i 1 , comp;1 r;¡ ti vr_,, que 1 ne luyó ¡¡ 

postopP.riidas de e 1•-,to11reot rope::ia qtH~ 

Cr1tp1·io~• dr• tnr l11ro.1un: 

P} fH~rtodo compn~ndtdo de 

t.ot.;:i l do 60 pt1c 1entes 

coro reotenr:~<;>n ur1n:¡r1a 

MuJ•·r-;--.; ¡J.--. Luali¡u1.~r f'<J.id 1 po~>to¡ir.racl:is di':' c~1al1u1'ó-r tipo ~·•' 

c1rulJla ti•' c1,_·,tourr•trupe1,1.""1, que pre!',lo:nte>n rP.tenc1<,n ur1nar1a da un~. 

n m.'.15 L".emana<e ne ·~vol11c1on. 

Cr1t.er1or dt? e11clu51,Jn: 

P.1cH?ntos con c:onor.1d" h1per·sensil11l1dad a. pr-ost<J.gland1n<1s. 

P;i.c1Pnti·r; qt,P no a•:Potan al méta!Jo de estudio o quE.• presenten 

rear:c 1 one?~:. cn la ter,< J t',. •;P.veras. 
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HA TER I AL V METOOOS 

Se formtt1•on dO!i qrupo,;; de :.o pttc1onte~ e.ida dP. forma 

!:iml. de soluc1,:,n f1•.:;10l·>1J1c_,; por v1;1 intr.:ivP~:1c:,1l. 

p 1 ~ceba q1.1e .t·1/, r•r, .iril1r:ar· 5,111 d': ~olt1C1é,n f1s1olór¡1Ci! por v1a 

pn:isL'ntara el rJosc>o de m1c:::=:16r.. LLi.:itro hora~' d~·~rL•E's de la apl1cac:1/1n 

i::n lo~ dos grupnr_; sP m1d10 c•r'1n<1 rc<J1duul. 
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RESULTADOS 

Se consictaró e:--. i \·osu la respuesta la .1pl1cac1,in de 

prostaejland111...1 E2 CL1,lndo present;O la m1cc1ón 1 ¡ lu ur1nJ. res1.dL1<>l 

fué mennr de lf>1) ml. Se c:nri'O'.uli::or6 sin r0spuesta a li! prost;tgland1n,1 

=::::= cuando '.'>e pr::--,.;o:•nt•.l 1,1 m1cc:1ón o cu,1ndo la mt:d1cion de or1r1.1 

rcc,idual fu<'.> m;iyor dl'.' 10•"' ,TJJ. 1 color-.:>¡¡doscl~ nuc>·1;imentc> sCJnd'l vr<_;1cal 

a la aacir.>nt.e. 

Se mantuvo c::-,er1111m1r:nto nor 1.•n 11pso de:.'"• l"'•r-;: .. a l¡;•: par::1entE"" que-> 

tuv1e1·<:in ~-t-sriu'o'~:til r:'.1tri:>,1 r-0;1 pro<:>til9l;1nd1na E.', observando qLPO:> eon 

ninc1una dr> t'lla•; se ;ol·11cí ;, pr~"'·-'-nt1r retr::onr.1,Jn ur1n-1;-1a. 

En la tabla I se ,>.prnc·¡.;;. que L: <o>clad prom('rtio d•? 1-:i.s p.'.lt:1r.>nte..., 

dE?l 91'L1p0 f fl1t':> CIE' ::>(•.8 ,1¡:;q-:;, y tL•Vlf?rOn 19.~1 rJti'\S dr:' qvnll~C:lÓn er> 

promJ?d10 di? retc>nc1,.,n u1·1n:1r1a, con L1rJc1 medi'.""l•Sn de orina r<?<:--idl•al 

promedio dP f,9.~• ml. 

En el qrupo II, la ~dad promedio de las paciente5 1LH'~ dP 48.5 

años, r.on rctc>nc:tón ur1riar1.:i de 19.~ diits de r.volL•<.1.:.r, ·~n prr:imed10, y 

un1 medic1ór1 iJe 
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USO DE PROSTAGLANDrNAS E2 EN PACIENTES 
POSTOPERADAS DE ClSTOURETROPEXlA COMPLICADAS CON 

RETENClON URINARIA 

Tabla Nº 1. Pa<:ientes con Prcpidil 

--
Edad Ci.-ugia Dias de Respuesta Orina 

Efectuada EstanciaSf. Residual 

1 70 Perervr:i 2~ No 500 
2 50 Perevra 15 SI ~ 
3 40 Pere;T3 11 Si 30 
4 52 Pcrervra 11 Si 40 
5 36 Perervra 37 Si 50 -· 6 47 Per.-rvra 7 Si \O --
7 5.¡ Perervra 11 ~:--

30 
53 15 

r-·---·-
8 Perervra 20 
9 44 Pcrcrvra 43 __ __ S_i_ 50 ,___ __ 
10 36 Pcrcrvra 55 Si IOQ_ 
11 38 Pe~<!_ 12 Si 50 
12 38 Pe re~ >---·-8-i~- ·-500-=-¡:,-- ¡ 3~ Pcr-:ryra 7 S1 ~--.'.!!!.__ 
14 59 Pcrervra 17 S1 50 
15 46 Pcrcn,Ta 8 Si ·10 

--~ 61 15 Si 
---·---

Percrvra 25 
17 60 Pcrcvra !O Si 15 --- -- ------18 57 Pcrcrvra 7 Si 40 
19 ·10 Pcrcryra 23 Si 30 
70 46 Pcr'1)'.rn 15 Si ~º-----
21 43 PcrcryTa 2U -1 Si 10 
22 69 Pcrcrvra 12 -·--~i -- 20 
23 64 Burch_ 36 Si 

__ 6_0 __ 

2•1 .11 Pcrervra 30 S1 30 
25 47 Pcrcrvra 12 S1 30 
26 73 Pcrcrvra 10 Si 60 
27 79 Pcrcl)'Ta .. 1~--- Si 25 ---
28 48 Pcrcrvra 30 Si 20 
29 47 Perc~ _ _:l_Q__ ~- . __ so __ 
30 42 Pcrcrvra 30 Si 50 

Promedio 50.8 18.8 69.~ 
·-



USO DE PROSTY AGLANDINAS E2 EN PACIENTES 
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON 

RETENCION URINARIA 

Tabla Nº 2. Pacientes con Placebo 

Edad Cirugía Dias de Respuesta Orina 
Efectuada EstnnciaSF Residunl 

1 38 Pcrcrvr.:t 12 __ Si 30 ---------
2 38 Pcrevm 11 No 2SO 

o---L 45 Pereyru_ 11 Si 40 
4 40 Pcrcrvm 15 Si 80 -
5 41 Pere~- 8 No 400 
6 50 Pcrcryra 17 Si 20 
7 55 Pcravrn 10 No 125 -
8 48 Pcref'VJ"!; 30 Si ---w--
9 44 l'ere<Vra 23 Si 35 ---·--

Perervm 15 --· Si 10 43 20 
11 43 l'ereryrn 12 Si 50 
12 59 Burch 36 Si 1--~ 
13 64 Pcrcryra 25 Si 60 
14 51 Pcrcryra 48 No 500 --
15 72 PcrCIYTa 30 Si 15 
16 79 PerctVfa 30 No 250 
17 ~7 P~-reyra 12 Si 30 -----
18 42 Percrvm 18 No 200 
19 53 Pcn:~ 21 Si 30 ·-20 57 Pcrcrvra 11 Si 30 
21 36 Pcrcr;rn 11 Si 25 
22 45 Pcrcrvm 15 No 150 
23 41 Pcrcryra 10 Si 50 
24 61 Pcrl!ryra IS Si 30 -
2S 50 Pcrcrvrn 30 No 200 -
26 36 Pcrcrna Í2 Si 20 
27 44 Perervr• JO Si 60 --28 42 Pcrervra 23 Si 80 
29 46 Pcrcf\Ta 3.1 No 360 
30 SI Pcrcrvra 11 No 150 

Promedio 48.S 19.5 110.8 
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RESUL TAOOS 

En la tabla 111, m11e5tra que en el grupo l (Prepidill :::a de las :.SO 

pac11.-ntes }¡Jgraron m1ccián posterior la aplicac iOn dP. la 

pro'.:;tilglaml1n."l E:.:? tntrilvesical. 

Li!. graf1ca l mu~stra el porcentaJe de re~.p11r.sta en la"> pac1entes a 

la<:; que'? les fué admirnstrolda l.i. protital)landina E2 en gP.l, log1'ando la 

micción y la med1c10n de!' orina retiidual menor c1o 100ml. 

En la tabla IV, muustra que!' en el cirupo Il <Placebo), ~I) do lt1s 3(1 

pac1entes loc¡ril:--on l:i m1cc10n, posterior a la pltr:c.c:iOn de soluc1.ln 

f1~1olüg1c:a tntrdVP.•.21c.i.l, qL•e corresponde al porc:nnta Je 

r~portadn en la b1hl1DlJraf1n. mundial, de la.o:; paciente!> a las que no 

la~ efcr~ti"i.t n1nqó.n método, 

La gráfi~~ II, mucstrü el porcentaJa de respue~ta an la pacientes 

de-1 grupo JI, ill que lr>s ful'? ilr1ministr.J.dn el placP.bn, logrundo 111 

m1cciün y mnc1u:1r.n de 01·1na rn<-,1du.tl menor de lú(i ml. 
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USO DE PROSTAGLANDINA E2 EN PACIENTES POSTOPERADAS 
DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON RETENCION 

URINARIA 

Tabla 3. Resultados de respuesta al tral•·nicnlo con Prcpidil 

Grupo 1 (Prcpidil) 

Número de Pacientes % 
Respuesta al 28 93.33 
Tratamiento 
Sin Respuesta al 2 6.66 
Tratamiento 
Total de Pacientes 30 100 

-ló-



USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES 
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS 

CON RETENCION URINARIA 

Respuesta al Tratamiento con Prepidil (Grupo I) 

Con respu;:'ªº"C"" -_3 _ roapuoate. 6.66% 
. 2 

-----------------
Gráfica 1 
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USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES 
POSTOPERADAS 

DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON RETENCION 
. URINARIA 

Tabla N" 4. Resultados de respuesta con Placebo 

Grupo 11 (Placebo) 

Número de Pacientes % 
Respuesta al 2() 66.66 
Tratamiento 
Sin Respuesta al 10 33.33 
Tratamiento 
Total de Pacientes 30 100 
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USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIE·ffES 
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS 

CON RETENCION URINARIA 

Respuesta al Tratamiento con Placebo (Grupo JI) 

Con respuesta 66.66% 
20 

Gráfica 2 
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EFECTOS COLATERALES 

~n el grupo S<: presentii dolor abdominal leve, que c:edié 

espontám_,;:1,mente en 12 du Jas pocientes <41)'1.). 

En el grupo fl no O:H':' presP.ntaron efectos colat~ral!?S. 

CONCLUSIONES 

Ac:tua 1 mente e1: is ten poco-=. reportc>s en la l 1 tf~ra tura nivel 

mundial sabr"" la ut1l1dad de lu admin1strac:1ñn de prastagland1nas 

para t:rata1' 1~1 rf:'tr-ncfún en pacientes post-opc>rarfas de 

c1stouretropf..•:.1a, además de que o;;.e cont1111:101 E>n la búsqueda de c:ual 

la mejor via de <idm1n1st:rac:1ó11 y dosi~ para olJtr!nt~r r~~ultados 

óptimos. 

En el presente tral->il.JO se cor.cluve r-¡11p li:i -idm1ni~t.1ur.:i611 de> 

prostal)lnnd1n.1 C': en gpl <Prep1d1IJ a dosis de 0.5 mq., pnr vla 

intr1vE.>s1cal en dosis un1ca, es 1~fr.c:t1va en el tratam1enttJ de la 

retnc1on ur1r1ar·1a, qu·· 

trr:n:uPnc:1-1 sr.• prc?5P.nta 

rlP :~is compl ic,;c1t1nC':" qup con mayor 

el postopcr~1tor~u dr~ las pac1entC?s 

cistot~ic.•t·rc.,pL• ·1a, como ln (1emue6tr;1n In<; rnc;t•I t:-:dos ::ibtunld0b 

-<U-
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