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L INTRODUCCION

-ﬂﬂwmﬁnuﬁaUﬁmﬂadeEd‘mm)ummbImaﬁwmmhpobh
ywﬁLelunieonllmammon;mblemumcimmydenhﬂ E
'meﬂdtmnﬁaﬂnqﬁ:ﬁrgicodeeate;mblmst&embhddopuhwmaj

'ﬂMMommA.simmM'mwm;hm&.
deluatammm)qmﬁfgmo ompﬁmhmdeKellmemdyyOwndbndePastmc
a] Rooaeveli durante Junio de 1993 a Junio de 1997. B. Darle un seguimiento a estos cas
muﬁmdm.c.ﬁmnblmsieﬁm&fumdnmwmnhswmplhcimﬁ]
peratorias entre una y otra técnica.

Semhmm%pdeﬂunmopmdbndepuumyzﬁmmxmmdy,qumﬁ
ﬂﬁit&dummdomidlio,eﬂumgadusobmhmndel;mblampmdqxﬁ
operadas. 13 pacientes refirieron que si habia recurrencia: 'con operacidn de Pastrana 9, |
Kelly Kennedy 5.

De las 46 pudmhs,ﬁpaoentumemrplimnimpost—opmmins (dicho dato fue establ
por la historia clinica de la paciente): Kelly Kennedy con .9 casos y la operacion de Pastn
©as0s. '

Se conchiyd que si existe una diferencia estadistica dgniﬁmﬁw(dﬁmndmda)demm
W.M&MWMMW;MWMME
de casos complicados en el post-operatorio de cada técnica investigada.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria de esfizerzo es la pérdida invohmtaria de orina al toser, estomudar, ejercicio, al
o sobin e s presién intrabdominal En mueres Ia ; b AT T
siress o esfierzo es la causa mas comim de incontinencia urinaria.

Se estima que la prevalencia de este problema es de 8 a 51% para la poblacitn general, yésta es  dos
. veces mayor en mujeres que en hombres. (1, 2,3,6,25)

Emunecmmgopobhmsmba,mhw)aym ©)

Bﬁmmuwhmhhaﬁhﬁoahmﬁmmm,mm&ﬂDa
un relajamiento del piso pélvico que ocnrre regularmente en las mrjeres mayores (57% de las mjeres que
padecen este problema se encuentran entre las edades de 45 a 65 afios)(6,25) o en las mltiparas.

- En el departamento de ginecologia del hospital Roosevelt se llevan a cabo 2 técnicas quinirgicas para este

- peoblema: Técnica de Kelly Kennedy, por via vaginal; y la Operacién de Pastrana la cual es por via
abdominal o supraptibica. Sin embargo, no hay daios de estas pacientes huego de la comeccion quinirgica,
tampoco se sabe si estas pacientes contimian confinenies o tienen actualmente recidiva de dicho problema.

Esta investigacién busca determinar la recurrencia de mcontinencia urinaria de esfuerzo, por medio de
visites domiciliarias a un grupo de pacientes que fueron sometidas a cimgia commectiva en el centro
hospitalario ya mencionado, durante el periodo de junio de 1,993 a junio de 1,997; asi como establecer una
compamcidn entre las dos féenicas y detorminar cual es Ia que mayor frecuencia de recurrencia tiens,

IIL JUSTIFICACION

E o : 1a i pu:a:ﬁmoostrws(IUE),ﬁmF"bm_
,Em’pﬁwmmm- mmmmmb“@wd‘;
bastante frecuente en I : inirgicas conocidas)(6) y no quinirgicas

pm@ﬁﬁm&m‘demmdoﬁMMMmhm&d&
datum'ﬂnrsim'meommnuﬁndem .
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IV. OBJETIVOS:

4) GENERAL:

INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO EN PACIENTES QUE FUERON

SOMETIDAS AL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON TECNICA DE KELLY
KENNEDY Y LA OPERACION DE PASTRANA.

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE RECURRENCIA DE

b
.\
[

B. ESPECIFICOS: 1. DETERMINAR SI EXISTE DIFERENCIA ENCUANTOA LA
FRECUENCIA DE LA RECURRENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO SEGUN LA TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA.

2. ESTABLECER ULN SEGUIMIENTO TRANSVERSAL POST-
OPERATORIO DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS
DE “KELLY KENNEDY Y OPERACION DE PASTRANA”,

3. DETERMINAR LA EDAD MAS AFECTADA TANTO
DEINCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO0, AST COMO DE
LA RECURRENCIA DE LA MISMA LUEGO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

4. DETERMINAR CUAL ES EL PROCEDIMIENTO MAS

AFECTADO CON COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A) Generalidades

incontinencia urinaria 'eslapﬁdldammhnﬁanadegma,lmmtmqmpm_de varios aspectos
difiiﬂmqupbduoamﬁmmmﬁvmidaddesiﬁmmn_ma.lesypmobgm& Estomgmgc):adeqt:
mmmm@hmmmmmmw.mmmpmn . ¢h
mmmm&mmmmmgmmpﬁomm]m o dispone
métodos clinicos especificos para diagnosticar adecusdamente la incontinencia unnana ().

B) Tipas de incontinencis urineria:

b.l Il\TCONI']NENCLAURNARIADEESFUERZD:L]mmda. : t.mb:én_ desttzs 6 genuina, mw:m
inmhmtaﬁadeudmatavésdelameﬁamandohpmmmvemmlmefle pﬁmén o

todoeﬁomm&m&vidaddelmﬁmﬂoddnmylaamlsehamemfhﬂe aumentar Gménu
intrabdominal como el toser, m,hvmobjﬂmmmmﬁm,mom.(l,lﬁhg)m
cmmnntimyeﬁmdammhrmmahpéxdidaddéngubmmlw,ydm el sue

MMammmwm&MMMOmma
patolégica. Oamihqmobemdad,mophmasmapéhnmsyotaﬂmﬁmndadﬁqueomﬂmym

aumentar la presion intrabdominal por ejemplo: bronquitis crénica. (1,2,3,4,7,10,12)
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b2 INCONTINENCIA POR REBOSAMIENTO: Llamada también paraddjica, se caracteriza por el
goteo constante e infermitente de onina, las cansas son diversas: neurdgenas, farmacolbgicas, psi
obstructivas. (1.2) psicogenas,

b.3 INCONTINENCIA DE URGENCIA: Es la miccién precipitada secundaria a la imitabilidad vesical
asociada con exageracitn de la sensacion de presion y de la respuesta evacuadora. Cavsantes postulados:
principaimenie uretrotrigontis. (1,2,3)

b4 INCONTINENCIA NEUROGENA: Cuando existe lesién neurdgena que produce  Inhibicién, lo que
conlleva a la miccin periddica inevitable o tambien produce retencidn urinaria. Puede ser que se presente
como una vejiga hipertdnica o hipotdmica: Ejemplos: lesiones cefillicas, tumores del SNC, ACV,
neuropatias efc. (1.2.3.4.5)

b5 INCONTINENCIA PRODUCIDA POR FISTULAS: Causadas por fistulas enire vagina y
uréter o vejiga y uretra.

b6 INCONTINENCIA POR DIVERTICULOS: Los diverticulos pueden estar Jocalizados
principalmenie en la uretra en forma de bolsa. (3.4)

b.7 INCONTINENCIA PSICOGENA: causada por psicogis menores. (2)

11

!
|

!

C) ANATOMIA DEL TRACTO URINARIO FEMENINO:

apam!ommmfunmmseemnpcmde. 2 brganos que secretan orma: Losnﬁcnm,l,osumd:nm
m?daumgadxtbmhﬁrhcﬁmdwbhsﬁfhnﬁahwmpammdanﬁnm Los Célices,
la pelvis renal y el uréter; un reservario: La vejiga; Un conducio evacuador: La Uretra. (9)

g ; g ; Tos leefign

Lugxmqnmmmmmdgumbgom ureteres, la vejiga 1_neua Claro

uﬁthﬂhﬂnmmwm“pﬂmmmw
mwmmmmdm@&hmynﬁmﬂg&

mmﬁnnbdmimlyum;ﬁmmumdeh?anhsgﬁ@
12.5 cms. de loogitnd. Sonestnnhmmmhesmbuhumhdudeepmho
transcigional. Emﬂmmmdwﬂmmﬂw?ﬂonm
Mn&ipm&c&vhgmhnmmtumhpud&hm&hmman@bm

URETER:

. La foma, tamafio, posicitn y las relaciones varian con 1a edad y con la contidad de orina que
m$@yMumLMmhmmmdm¥amﬁ@m
llena sube en el abdomen. Esmagnmmmﬂnmmﬁnﬁadom‘edm_thgm;nmdeuﬂyh
pared abdominal y el ptbis por delane. mmawyahmwgmqum
m&nnidaddomﬂmhndubajo,muemdnddpﬁupadmdem

oblicuas, dmbbdehejmﬁmmdehnﬁdﬁnmmqnha ado esta.
Eidstetme::xhomdumdéndehsﬁhnsmmﬂmea cﬂmdelahaseohigap;dcndeqemgnmlas
confraceiones. Seaaeq:ehmiéndehwj@yhme&nsaxiaﬂoddwﬂmumm Sin embargo,
histoldgicamente no existe esfinter individualizado. (1234689
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Jeffcoate y Roberts fueron los primeros que postularon la importancia de la i i
{;ﬂmﬁnmattwamul (4ngulo uretrovesical posterior) con respecto a la continencia urinaria. Este éngul

' hmdopurhtmﬂndehmdmahwjigamwhase,mmpedoahpuadpoﬂmﬁnﬁhm
mmNmmmmb&bemmmylmgmdm 4,8,9)

por fibeas del ligamento pubovesical aal cono de la fascia endopdivs bi
Md‘mﬁmyhfmmdddmﬁ::;: . endopélvica. En su trayecto, ésta pasa a travé

_ :  La principal inervacion de la vejiga es autondmica, la porcién pamasimpética deriva d
W'mﬂ,ﬂlywy atraviesa la pared lateral de la pélvis por debajo de los .

glmglu:aadd snmcbs. dmto&hadvm@mawgimlmmmn&umsyefuunuym
reponsables d‘linmvmmlyhau{ebsmﬂmﬂgmtmmﬁmmwﬁbdim,yqumh
contraccién ddmsm-._ Otro mecanismo es el reflejo de distensién, por medio del arco reflejo. La porcits
Binphtica ummm‘de_hsmt_imsgmghmuhmbamydel;ﬂmmmmw
Ie‘:mt=lJlI|bm:x|adna- para formar el nervio hipogastrico, que atraviesa el drea presacra hacia el plexo anterior 0é
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También estas fibras son aferentes y eferentes. Fl misculo somético que envnelve a la uretra esta inervado
paummmddwmpﬂmdom mmma&mmmeﬂ

D) FISIOLOGIA DE LA MICCION

SesiaﬁeelpimdeseodeahmuundohwjigawnﬁmemdmdmwOmldem Enese
mmbhsmjuumnlmpndmwihrhnﬁodénmfmmhmmmnndobymm&
la presién intravesical e intrabdominal como ocurre al toser. Con un mayor volumen la presion intravesical
se mantiens bastante constante hasta llegar a 450 ml (300mlmpumdb)(2.3.4.6.9.19)qwesambh
pemsona siente la necesidad de orinar. Cuando se alcanza el limite de la capacidad vesical, la presion
intravesical excede a la presitn intrauretral y produce miccitn involuntaria. (1.2.3.) Para iniciar la miccién

embudo y que la uretra parezea acostarse. De esta manem se reduce la tensién uretral y una determinada
mnﬁthddeuﬁneshnpﬂmdaalex&ﬁcrnta‘é&dehm&amhﬁd&rhnﬁc&én Cuando termina la
miccion el orden en que se suceden estos cambics se invierte. algunas mujeres ayudan a que se ocurma la
miccién anmentando conscientemente 1a presion intrabdominal. (1, 3,6,9)
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. E) FISIOPATOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE STRESS:

Cada vez se acumulan més datos de la desnervacién muscular secundaria a partos y al envejecimiento lo
que puede alterar la conduccion nerviosa a componentes musculares y en sl al suelo pélvico. No se ha
aclarado si esto es causa de disfuncién subsiguiente de cada componente o es el resultado de lesion directa
de cada una de ellos, pero requiere mayor investigacion determinar si tiene o no arigen neurolégico.
Actualmente se supone que un piso desnervado puede debilitar el sostén uretral y producir decremento de la
tranamisién de la presion intrabdominal a 1a uretra posterior, asi como puede desaparecer é1 dngulo posterior
de la uni6n uretrovesical.

Cada tipo csusal diferente de incontinencia urinaria refleja disfuncitn de un componente anatémico del
mecanismo esfinterianc; por tanto, es fundamental un conocimiento adecuado de la estructura de este

El mecanismo de esfinter uretral inferno consta de nuisculo liso uretral, tefido eléstico en las paredes
uretrales, plexo vascular submucosos y urotelio. La lesion de esta regitn por traumatismo, intervenciones
quinigicas previas o privacitn de estrogenos, puede alterar Ia transmisién de presion durante el esfuerzo,
disminuir }a presion uretral en reposo y evitar un buen selio por Ia mucosa. El esfinter estriado externo
pnpudcmlmﬂamﬂ%dchpmiﬁnmeﬁnlmmpmylsﬁhmpMdgmdeduwyﬁ;&dn
sumentan la presion uretral con el esfuerzo. El sostén anatémico en la unién uretrovesical ( dngulo
uretrovesical posterior) depende de imserciones mmsculsres y aponeurtticas  intactas.
(1,2,3,4,6,16,17,19,20,21,26)
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F) DIAGNOSTICO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO:

el) Cifinico:

Eahummﬁlhupmhﬁmdebm:ﬁkhaiglﬁmm:
Qsaﬁdadeuhnemdmdem,m!r,esmmm, corer o realizar alguna actividad Fisica que
requiers eafueszo.
i}unﬁdadeuimahmmfmmdedmmymwpnbpudmdpajodomqwmh

i 3 _
iif) La salida de orina suele limitarse a la posicién erects.
iv)Nomthm:pnﬂtsedeModemiedm.

v) No ocure durante el suefio.

Md&emmm&wmuﬂnﬁomdwz
incontinencia urinaria de eafuerzo: 1. inconfinencia urinaria de urgencia: vinculada al deseo urgenie
orinar, 2. Incontinencia por rebosamiento: * caracterizada por goteo constante y dolor suprapibico por
sobredistension vesical. 3) ITU.

antecedentes ginecobstetricos debe Mdmyﬁpﬁ&pﬂﬂmMY:ﬂ!hch]
%ﬁﬁn&hmﬁa(ﬁapﬁﬁmlm&mmommYﬂuno
o actividad sexual.

i mnmmmmhm&m@:mm
‘ mﬁhnmmmmmmm&umm“aomnm
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¢2) Examen fisico:

La camacteristica mAs frecuente es cierto grado de relajacién pélvica, que suele inchuir la pared vagin
anierior con uretrocele, cistocele y enterocele. Si se coloca a la paciente en posicién de litoiomia,
meaniobra de valsalva provoca relajacion, rotacién posterior de la uretma y el cuello vesical, con Jo que |
unién uretrovesical se mueve en forma excesiva, muchas veces hasta un punto bastante més alls de |

Es prudente observar la salida de orina con el esfiterzo, se revisan Ia fuerza y el tono del esfinter anal exterm
la respuesta de este, asi como la respuesta del refiejo del bulbo cavemoso los que indican funcionamient;

nomal de las rames aferente y eferente del arco reflejo. La exploracién digital palvica y reclovagint

descarta tumores pélvicos, cicatrizacién vaginal o una masa blanda detrds de la uretra. (1.2.3.5.6.7.16.17) |

-

1) Prueba del aplicador con punta de algodén (Q-TIP): El 95% de las personas con incontinencia urinari
de esfuerzo tienen positiva esta prueba (2). Se coloca un aplicador con punta de algodén hubricado en I
uretra, hasta llegar a la unién uretrovesical. La paciente se pone en dectibito dorsal, se mide al angulo g
forma el aplicador sobre el piso, practicando la maniobrm de valsatva. Un éngulo de 15 de grados o mend
durante el reposo y maniobra de valsalva significa que hay un soporte anatdmico adecuado, Un éngul
mayor de 30 grados indica un soporta anatémico deficiente. De 15 a 30 grados es no concluyente, Pant
mayor comprension ver figura 1.
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e.3) Pruebas Diagnbsticas

ii) Prusba del esfuerzo urinario: SeMamhvejigan]deMﬁMhngghw
mﬁmhmkhadevﬂmhnomaemﬂammnﬁmmdape. Se inspecciona el periné para
ver si hay escape de orina.

hhmﬁﬁm&@%dmmwm&mmmw
dhiaehdadpﬂaynbpideahpdaﬂeqnmﬁwhmobg&w{mlmogn%umwuh
ﬁﬁaxomnﬁdadsahn,sihthnuquhmduﬂhw_mmlhu&dphsw;{ ;
vuelve a pedir que practique la maniobra de valsalva. Enwtgcmmﬁnqohahtmhthdamhqnnﬂu
qlnlaylmpérdidamhﬁnﬁaulkhddelangubmmemmlpom.

iv) Pruebas de laboratorio: Se deben practicar analisis de ofina y urocultivos.

%) Prosbas urodinkmicas: Tochuyen las siguientes: Urofiujometra, perfilometia de presicn uretal,
cistometria. Todos ellas tienen indicaciones especificas.

vi) Endoscopla: Uretroscopia y cistoscopia.

vi)) Tmagenclogia Disgneics: Ulmscnido plvico, tomograia aial computadorizads, piclogarms

Iiravenoso.

Vi) Videocistouretrografia: Combioa el istograrna miccional y I fluoroscopia infravesical ¢ intravaginel
‘o intrarectal y uroflujograma. (6,26,27).




G) TRATAMIENTO QUIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA DE
| ESFUERZO:

£1 Técnica de Kelly Kennedy:

En vispera de 1a operaciém se instila vna solucién de povidona en 1a cavidad vaginal En la paciente de
més edad es conveniente la administracion previa de un antibiético por via oral en el preopematorio. Esta
operacitn hace una incisidn en la proxinmidad del cuello vesical, y luego; ubicada la union wretfrovesical, se
empieza & colocar puntos de arribe abajo en forma de "UT y colocados transversalmente usando catgut sertix
exdmmico No. 1.

En el postoperatorio inmediato se realiza taponamiento vaginal no ity apretado con gasa embebida en
un gel que contenga una sulfa o un antibittico. Este taponamiento se refira a las 24 horas, y la sonda foley a
las 48 hores de la infervencidin. En los dias siguientes, se administran antibitticos bajo Ia forma de  dwvulos
vaginales.

£2 Operacifn de Pastrana:

Bajo anestesia espinal se realiza una incision media infravmbilical y se expone el espacio de Reizius. Se
libera 1a grasa de la supesficie de la uretra y se hace hemostasia de los vasos sangrantes. una sonda foley es
colocada antes de la operacitn y se insuflan 5 cc de suero fisiclégico en su balém pera ayudar a localizar el
cuello wesical

Se coloca un punto longitudinal con seda No. 1 en el margen lateral derecho de la unién uretrovaginal,
inmediatamente por delanie del cuello vesical que englobe la cara inferior de la vagina. Se produce de igual
forma en el lado izquiesdo.
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pnﬁounmdaNo.la:ﬁwldelunﬂndehvejigayset’mmuﬁda;bdem
Canoaltealiznrlaimiﬁﬁumatiiainﬁmmblthhapma\mm‘delos
dividﬂo,lamﬂnapammetmldelia&demchoseﬁ;amla
detris de la sinfisis pibica. Dehnﬁmﬁmsep@ce&
Iﬂsmbmdeh&mﬂmwldelaﬂbmpalgeﬁjgmel

ja aponeurdtica ipsﬂmﬂydladomnadonhhq;aapmnmm
; pamdedmdmﬁjmmummm. Se coloca Ia mano de un ayudante en la
mdmmmmmahwmﬁabdmmyﬁcﬂmmﬂmhsm
gullras.

Sedq.n\mckanjemdespuio;:miml. Se ciera por planos y se mantiene Ia sonda foley por tres 0
cuatro dias.

sgmmmsahm#em
Wuhmml
Mmmhesddabdmmm

H) TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

La siguients es una descripeidn breve de los tratamientos no quirirgicos de TUE.:

. edad i doi o e
clinica.  Hay que recor; dar ademés que las
utilizarse coando la inconfinencia se

F.snmyﬁuanmnmntntmlanmjmﬂ. .
esfioerzo,  Minchos de estos casos carecen de importancia

recomendar a la paciente que dismimuya de peso, y deberh

:  Se deberd ed ks
) MEDIDA GENERALES X g s dacsl ey

dérsele tratamiento a cualguier problema vinculado con
(elemplo: Bronquitis cromica).(6,15)

i) EJERCICIOS DE KEGEL:  Como
de la incontinencia, el fortalecimiento de los

hde&ﬁdsdéhmmﬂmmﬂgm@hmalgm
mmﬂosddﬁsopétvicopndedimmnmrygmlaz_mﬂ::.n
. KEG encontrd que las contracciones repefidas del miisculo pobococeigeo con frecuencia er
bﬂwﬁﬁLnsas. uwﬁawhmmwhmﬂmwywom
: 20
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poner mbaqnax!ﬂmmimmnnp&hmbdén_ Cuando esto se
dia,memanrjuiauﬁsﬁamiageUQaBO%dehAMWmmm&¢

ity TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: Se han utilizado varios firmacos para la incontinencii

del eafinter uretral de os que kos estrogenos y alfa adrendrgicos son los més importantes. Este tratamient)

0o ed eficaz contra la TUE intensa. (2,6)

1. ESTROGENOS |
2. ALFA ADRENERGICOS
3. ANTAGONISTA BETA ADRENERGICOS ‘

iv) ESTIMULACION ELECTRICA:  Es un método incips
Il l -5 i! - l m
: = - - ‘ poco acepiado y se mlelpm;nodeh
punnm}u. piso pélvico. Se ha observado un 62% de mej i i i 3
e o % mqaiampa%emes&mﬂmdne&dnﬂ|

v) DISPOSITIVOS MECANICOS: :
1. MUELLE DE EDWARD

2. DISPOSITIVO DE BONNAR !
3. DISPOSITIVO DE SILASTIC |

21

VI.MATERIAL Y METODOLOGIA

A) Tipo de Estudio: TRANSVERSAL - PROSFECTIVO (AMBISPECTIVO)

B) Sujeto de estudio: Sé seleccitn a las pacientes con diagnéstico de incontinencia urinatia de
esfuerzo, y que fueron sometidas a comreccitn quirirgica (las téemicas en cuestion son: plicatura de Kelly
Kermedy y opemacitn de Pastrana), durante el periodo de junio de 1,993 a junio de 1997. Se busch a las
pwimtmmdﬁbmdemhdeopmdmdeghnwh@adalhxpﬂnlwmﬂ de seleccionar a
hxpnduﬂudmndoahsmhdmdakmhmﬁnymmhﬁdnwmvmbsﬁmhsdmhgpm
proceder a la visita domiciliaria y mievamente & la recoleccién de datos (Recuérdese que hubieron dos
fases de recoleccidn de datos: 1) cuando se revisaron el libro de sala de operaciones y posterionmente las
historias clinicas en el archivo general del hospital y ii) cuando se realizaron las visitas domiciliarias).

o) Tamatio de la poblacién en estudio: 50 pacientes

Pacientes con técnica de Kelly Kenmedy 25
Pacientes con operacion de Pastrana 25

22
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D) Criterios de inclusin:

" §) Bdad: 35a70afics.

) &j@:mmubmeﬁdmm Histerectomia
MOmemWMyMMuhwmm
paryﬁdnptoﬂam.

| &mm@ammmmm&mom gin embargo, es
m@wadﬁw&wm&mmmam
Paciente quien tmicamende se Je practict tratamiento quinisgico para problema de incontinencia urinaria.

iil) Lugar: Depariamento de ginecologia del hospiial Roosevelt
iv) Pedodo: lll;zioch!,m:ljmiocbl,m.

v) Domicilio: Deberén residir en el departamento de Guatemala, Guatemala.
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g) Criterios de exclusidn:

S i de Ia histerectomta (vaginal o abdominal), hayan sido sometidas a Jas
e eicoes: Vaginconia parca o o, exploacin pévica o apuroloni

Wmmwm  histerectomia vaginal o sbdominal, quien, ademds, el 0.
megido cistoreciocele, pero SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE IUE.

D e odipersoras: Inborion deerida opsalca

Asma bronguial o Brongus s cromea.
Neuropatia de cualquier indole
Disbetes Mellius
Secuelas de ACV.

i¥) No debe estar bejo tratamiento con los siguientes medicamentos:
Efedrina, Sendoefedrina
propanolol,
estrogenos.

) Que residan feran del departamenio de Guatermals, Guaiemala.
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T) Plan de andlisis estadfstico:

\ Se usard un valor P :0.05

|

|

| G) Recursos:

| D Econbmicos: Impresiénde tesis Q. 1200.00
| Utiles deescritodio Q. 260.00
| Gastos imprevistos Q. 175.00
| Vidticos Q. 33000
1 Q 196500

| ii) Figicos: anmhmunodeﬁineeobghdel}hp.m
Bibliotecas: USAC, INCAP, APROFAM, H ROOSEVELT.

iif) Hirmanog: Ppersonal que labora en los departamentos arriba i
x mencionados.
Estudiante de medicina que cursa &1 ultimo afio de la carrera,

V) Recoleccién de datog: Por medio de boletas de recoleccién de datos. Ver anexo 1.

-
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) Variableindepenciente: Trtammiento Quirtegico de. incontinenca winara G esesz

) _Variable Dependiente: Recusrencia de la incontinencia e esfierzo Joego del

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTU

DEFINICION

OPERACIONAL

TRATAM,
QUIRURGICO
DEIUR VIA

TRATAM.
QUIRURGIOG
DE IUE
VAGINAL

SE BASA EN.

LA SUSPENCION

DEL ANGULO U-

RETROVESICAL
POSTERIOR

SEBASAENLA
COLOCACIONDE
PUNTOS DE “U™,

LA FROXIMIDAD

DEL CUELLO

DESCRITO EN
LOS EXPEDIENTES

DESCRITO ENLOS

ESCALA DE

INDICA

OPPASTRANA

K KENNEDY

EL INSTRUMENTO DE MEDICION SERA LA BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE  [NDICADOK.
DEPEND. CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION
RECURREN- | PERDIDA REFERIDD | NOMINAL SI
CIA DE = | INVOLUNTARIA POR LA
IVE LUEGD | DE ORINA AL PACIENTE
DEL TRATA-| AUMENTAR
AIENTD - | LA PRESION
QUIRUR - | INTRAABDOMI MO
6ICO NAL, LA QUE

EXCEDE LA PRE

SION MAXIMA

URETRAL EN

EL INSTRUMENTO DE MEDICION SERA LA BOLETA DE RECOLFECCION DE DATOS.

vII. PRESENTACION
- DE RESULTADOS




}Aspndsﬂesesmviﬂmmmﬂidasmhswaﬁaﬁmdeedadywdasmmﬂﬁpma& i
W&mmmmmmamuwywmdﬂm
fisico en 1a consulta extema y emergencia.

La recurrencia de la patologia después deluntalmelﬂoqm&:gwoseestabhmbpmwsﬁadmﬂmnﬂ-

DehssupadaﬁwAmwmﬁﬁmlmahmjpademopandbndewtmylm?ﬁmhmde

kelly kenmedy, por 1o que el total es de 46 pacientes: ﬂomGpumiMdepsmmy%aniéunmthkdlY

La deferminacién estadistica de la diferencia de recurrencia de inconfImencia i encia urinaria de esferzo entre 183
@mmmmmm&hwmﬂm 1os resuliados de la
investigacitn se exponen a continuacion:
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|
CUADRO NO. 1
\

TOTAL DE PACIENTES VISITADAS, QUIENES F UERON
TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR PROBLEMA DE 1UE.

# de Casos op. Pastrana

K. Kennedy

46 Ptes. 59

24

FUENTE: REGISTROS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL

ROOSEVELT.

La totalidad de los pacientes sometidos a la investigacion,
dejando ver que ambos procedimientos tienen similares

cantidades de casos.

29

ENTES VISITADAS, QUIENES FUERON

TOTAL DE PACI
TRATADAS QUIRURGICAM

ENTE POR PROBLEMA DE IUE

m k. kennedy

©
&
=
8
a.

Q
&)
=

FUENTE: REGISTRO MEDICO DEL ARCHIVO DEL H. R.
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CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE LAS
PACIENTES TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR

PROBLEMA DE IUE,

EDAD |OP.PASTRANA | K. KENNEDY %
40 O MENOS 4 1 11%
41 A45 A, 8 7 32%
46 A 50 A. 6 4 21%
51AS55A, 2 4 13%
56 A 60 A. 2 4 13%
61 Y MAS. 0 4 9%
TOTAL 22 24 100%

FUENTE: REGISTROS MEDICOS DEL ARCHI ¥O DEL
HOSPITAL ROOSEVELT.

La distribucién por grupo etdreo  tiene una mayol
proporcion (32 %) en las pacientes de 41 a 45 afios, estl
Para los dos procedimiento |

31

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO EDAD DE LAS PACIENTES

TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR IUE REFERIDA

10.9

8.8

B < -40 anos
B 41a 45 anos

[[146 a 50 afos
E]51 a 55 anos

32.6

56 a 60 anos

B 60 y mas

REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

FUENTE:
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CUADRO NO. 3

FRECUENCIA DE REC URRENCIA DE INCONTINENCIA _

URINARIA DE ESFUERZO EN LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES REALIZO CORRECCION
QUIRURGICA

O.PASTR. | % -K. KENNED. |% |TOTAL |%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

La IUE recurre en 9 pacientes de las 22 con operacion de
Pastrana y en 4 casos de 24 con K. Kennedy, esto significa que
el 28% de todas las Ppacientes investigadas el procedimiento no
tuvo éxito.

LY
W

TRATAMIENTO QUIRURGICO

14
-
2
.
- O
B

= K. KENNE

19.6

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO NO. 4
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
MAS AFEC
CON COMPLICIONES POST-OPERAT ORL?éDO
Operacién
# casos elly
Eomplicad Pastrana % Kennedy %
12 ptgs. ‘ 5 ptes. 10 8 ptes. 18
L
FUENTE: BOLETA DE RECO
LECCION DE DA
REGISTROS MEDICOS DET ARCHIVO DEL HO;’E[ST/}I’L
ROOSEVELT

La plicatura de K

elly Kennedy es el -
afectado con respecto a co f procedimiento mgg

contribuyendo con el 18%

quirdrgicamente.

mplicaciones post-operatorias,
de todas las pacientes tratadas

35

PROCEDIMIENTO QUIRUE’\GIC() MAS AFECTADO CON

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS.

)
L

-
0
<
o
O

K KENNEDY

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Y ARCHIVO H. R.
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CUADRO NO. 5

: CUADRO NO. 6
PACC OMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN
IENTES TRATADAS POR IUE, SEGUN TIPO DE EDAD MAS AFECTADA EN LA RECURRENCIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
LUEGO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.
. -
S pas. | % EELLY 3 OP. KELLY
- NNE o g, (i)
TRANA ENNE | % TOTAL | % EDAD |PASTRANA| % |KENEDY| %
W 3 |6| 4 |g| 7 || [40OMENOS 1 45| 0 0
RETENCION . 41 A45A. 2 9.1 1 42
URINARIA 0 0 |
' > {100 5 10| § 46A50A. 2 9.1 1 42
OTRAS
CAUSAS bz 425 1 |as| 2 |s| | SLASSA 2 9.1 0 0
56 A60A. 2 9.1 2 8.3
FU;'OTAL 4 |85 10 [205| 14 |29
NTE: REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO DEL St AMES, ' ‘ X !

e compicacioy S HAL ROOSEVELT.
Infeccion del :mc;f’{f,f “operaloria mds frecuente es la ITU FUENTE: REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO
Yectado es Ia pﬁma'?e”}é” }gye,f,,””g ,j"“d""’"e"'o quirirgico mds DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
nds frecuente fue también la retencin ufnmjfz:de la complicatit a edad mas afectada se encuentra entre los 41y
D afios de edad, mostrando una distribucion casi
iforme, curiosamente a partir de los 60 afios no se

ieron recurrencias.
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VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

e e A E R AL F T T AN

Los resultados recabados por medio de las visitas domiciliarias a las paciente
con tratamiento quirtrgico de IUE (Incontinencia urinaria de esfuerzo), son objetg
de discusion shora. Hay que hacer notar que las pacientes fueron sumamente
colaboradoras y entusiastas, sin embargo dijeron que era necesario llevar uf
seguimiento y plan educacional post-operatorio adecuado por parte del medico, yg
que luego de la intervencién se sintieron “abandonadas”.

El total de las pacientes sometidas a investigacién fue de 50, pero solo 46 fue
interrogadas (cuadro y gréfica No.1), el resto no se puedo localizar en su domicilio 0
en otro lugar. El 52.2% correspondi6 a la plicatura con K. Kennedy y el 47.8% a ls

op. Pastrana. estos porcentsjes son similares y hacen posible que di hos
procedimiento puedan ser comparados entre si.

Con respecto a la edad de las pacientes con problema de IUE y que fueron
tratadas quirtrgicamente (cuadro y grafica no. 2), se establecié que el grupo de 4l &
50 afios es el mas nameroso para los dos procedimientos, y se mantiene para ambos
procedimientos hasta los 60 afios, aunque con menos casos. A partir de los 60 afios
el nico procedimiento observado fue k. Kennedy, y , esto es muy particular y probe-
blemente se deba al menor riesgo quirtirgico que ésta ofrece. Estos resultados
concuerdan con los datos proporcionaldos por Lesly J. Castilla en su tesis

RECIDIVA DE INCONTINENCIA URINARIA, en donde menciona que a mayor
edad, mayor frecuencia de TUE.
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ial i ; lo porque €s en sl el
) o. 3 merecen especial importancia, no so e
- cuagr? fsis?: ljino porque presenta datos que se conmponzrélq gf:llto
f!bjeu‘_’(l # eal;zadas La recurrencia de TUE luego rrmmpondieron
mm‘{es'hg_t\mofﬁt;sr;feﬁda en13 pacientes de 46 investigadas: 9 casos Igoanforﬂl pa
! o :on de Pastrana y 4 fueron de K. K.e;mcdy. DA DE TUE,
i OPGTB“-"DOE GUINECOLOGIA y Lesly Castilla en su RE S e O
'I'RATADO bos procedimiento tienen la misma frecuencia de e il
tIrEeTEcmrslia; eﬁagg esta investigacion demuestra que la plicatura de

mas efectiva.

. licaciones
' ults ser el procedimiento con mas compl i
oo 2o K-uadrKgl;ﬁyéfll’z No. 4) , de las 12 pacientes con wr(l'zfl‘lecc?:%n del
post-operatorias éc aste procedimiento, y la Retencién Urinria € U Eeta biln
S ——r ?ueronplas causantes de las mismas. (cuadro no. S'lacion de este
L i % ue la Retencién Urinaria en la principal comp QUIRURGICO
i;}gum@-mgo %Ju]jo Bames PMAURBTR%%&?X%%OIUE Guillermo
0 AL

oA AL MBS

TRATAMIENTO QUIRURGICA DE 1UE).

desde
2 de TUE (cuadro 10.6), va
lti mas afectada con Recurrencia de o e 60y
Por :f’}m;:al;aei;dﬁo afios, sin embargo se esta.blegé que el grup: oe d Gied
105: " "o:S no tuvo recurrencia, y , €st0 si es unpc:;antc, V!
?r?cegnﬁento en ese grupo fue la plicatura de Kelly Kennedy.
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X. CONCLUSIONES

SE CONCLUYE LO SIGUIENTE:

1. Se determino que la recurrencia de incontinencia urinaria de esfuerzo luego de la operacién de
pastrana es estadisticamente diferente en cuanto a la frecuencia, con respecto a la recurrencia
después de la plicatura de kelly kennedy, concluyéndose que la op. de pastrana tiene mas casos de
recurrencia (19. %) en comparacién con la plicatura de kelly kenmedy (9%%).

2. Se concluyd que a mayor edad, mayor riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo y mayor
riesgo de recurrencia de dicho problema después de la intervencién quinirgica, a excepeion de las
pacientes mayores de 60 afios, ya que no se tuvieron datos de recurrencia de incontinencia urinaria
de esfuerzo luego del tratamiento quinirgico.

3. Aunque la operacién de pasirana tuvo un mayor mumero de casos de recurrencia de
incontinencia urinaria en comparacién con la plicatura de kelly kennedy, la operacién de pastrana
tuvo menor casos de complicaciones (5 casos) |, no asi k. Kennedy (con 8 casos), lo que conlleva
a conchiir que ambos procedimientos tienen beneficios y sus factores perjudiciales, lo que hay que
evaluar ala hora de someter a una paciente a_cualquier de los dos procedimientos.
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: . e incontinencia urinaria de
a mmﬂommhmm&fama_de_mmmde
l?:éodelumtamo' quinirgico se recomienda lo siguiente:

: transversal, para
ostudio mAs extenso (probablemente ), ya que este es de corte ok
1 Mmd“m_ con mayor exactt ladifamciadem@ads?s{mmmﬂ)m
gomdhniﬂnmyapﬁcarhsmtﬁdas@nﬁwm '

i . : darle prioridad a la
: wadaamdapapﬂlie‘sﬂsfm ;
7. Se debe establecer una técnica mmcawelobjeuvommpal:}hwaﬁlaspawﬂs

: s ivo piinci
tecicn de K. Koo, e o TUEy s mejorar s calidad e vide.
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ANEXO 1

' BOLETADE RECOLECCIONDE DATOS:

|

!

. NOMBRE:——""
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FIGURA NO- 1

e e e R S AR T AR A

BASICAMENTE CONSISTIO EN DOS FASES:

1. Inferrogatorio;  Las pacientes si
: Las pacientes siempre refirieron salida i
SrExaxier, couver o penlizar g eafieczo, imvohundaria de orine al toser, refr

No refirieron deseos de miccd

Refirieron
que su i <

A: El angulo

sopore uretre! yvasical.
uretrovesicz!

Qg para lo eveluadién del
de un esfuerzo, 10 unién

dor con punia de olgodé~ i
on punta de clgodén ex ~orm -l B: Conla realizacién

41-3. Prueba del oplica
| extremo del oplicocer gire hecio arribo.

de reposo del oplicader ¢
desciende, hocendo que &

(incluyendo posicién de litotomia y luego e observar geni

A las pacientes m)sel Mavaﬁmhpmaﬁadem'mmeml
Mammf:mmw;mmmmmmém& Iuego se pidi
misma de orina en forma de gotas o va]salva,d;:lr:

del diagndstico fis& positi
positiva se establecid .
que la paciente padecia

De incontinencia urinaria de esfi
a8

El examen fue reslizado
ol residente .
departamento. parel del servicio de ginecologia yio el jefe del
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