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INTRODUCClON

La 1JlL. (LP...i cio UriDariade Esfuem» es \ID¡mblema fiecuenteenIIe la pobJa
fim>oDinaYoeniI,01cualcoo11evaa - ¡mblemu~;~ Yde aa1ud. E
hospital R.ooseveIt el tmtamie:olo ~ de.. ¡mblemaestá establecido por la téoIicas de J
KeNtMIyY IJJ0pertIdth0 tú P--.

El preseIIft;estudio busca detemrinar: A. Si exisUodifomIcia' en C08DID. la rocummcia de
luego del (notomi",'¡n ~ con pJioatumde KoIIyKmoedy y Operaciónde Pastraoa .
!IDopitalRoooevehdunmleJunio de 1993. Junio de 1m. B. DarIe \IDoeguimionIo. - """
que 00 BetieDen datos. C. Eatablecer si exisUodifomIcia en C08DID. las """'1'1;""" 1

operota:ia& ontIe una y otm técniaL

Se owJua¡"" 46 1"'",,- 22 con ope<aci6n de pastnma y 24 con Kelly Kmoedy, quienes ft
visitadas en BUdomicilio, . intarogadas sobre la rocummcia del ¡mb1ema por el que ft
op<nda8. 13 paciontes tefirienm que si habla m:urroncia: 'con openci6n de Pastnma 9, J
KelIy Konnediy s.

Delas 46 1"'''''-, 13¡nsentatoo. comrl;~" post-opemtcrias (dicbodato fue estab1
por la bUtori. cIinicade la pocionte): KoIIyKmoedy con .9 casoa y la openci6n de Pastn
caaos. '.

Se ca>cluyó que si existe una difereocia estadistica ,,;~fiMfiva (cbi cuadrada) de m:urron<

""...';,_"';0 UriDariade Eafuermluego del tmtamie:oloquinIrgico;as! caDOuna difomIcia..
de c:aaoscompJicadca en 01post-operatorio de cada técnica inwatigada.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

Lai ,I:._1o~ minariadeesfta:m es la pérdida
. . .

refro~ nn¡..,.
""'- la presi{mintm~demna al~,~, ej<mcio,al

_oeofuea.oesla"",,",, ~ de ' '
, , . EnIDUJ'l"'SIa,'n_" ~unnana~

UIIIIt~ 1n I IAunD8lIa.
r-

Seestima la
""'.

¡xevaIeu:ia de este problema es de 8 a 51% pma la -""" _1
""""JDa)<I'enlDUJ'l"'S"",enhoo>lno.(1,2,3,6,25)

,.,.,..."..""""..,yésta es doo

Estot!llecmsigo¡mbltmoaaociales,~ ~ '. ypoiro16gicos. (6)

RA.ñ.AnlfllMeste problema ie ha atñbukIo '.

un-l.:
a la pérdidadel ánguloUI!IJooeBical"""'...~

, ,delpiBopélvioo""'OCU!Ie"'8',J.nn.nt..enlas. .--~,~a

podeaneste -"-'-- fIJCU5III
IDUJ'I"'Smay<n8 (5'7%de las ~n-

.._lO ...eotrelasedodesde45a65B1108X6,25)oenlasmultipoms.
--,,-- que

En el c!epartanado de si"". ~ ogio del hoopital RooooYeIt ,,---
¡m,kma: Téarica de KeIly Kmoedy vIa '.

lO a ~ 2 t<aJicas <pin'Bgicaspma este

abdamioaIo ~ Sin~ voginaI; y la 0p0mciIm de Postmoa la cual es ¡xr vIa

tIw:px:olOsabesi-
. ..-;",'

hay~ de ~ poaemes luego de la carección
" '

. """""*"
mnfinmI-oüoooo""""""recidivadedicbo

~

Esta '
. .,

¡robIema.

imostigaciIm busca ~ , la---'- de . . . ,

visiIas,m,;",ñmiasa ungropode
.-:--~ """'"--,''' unoariadeesfueao, ¡xr medio de

~1 ,ya~ cbmdeel~de"""fuem1 ~~ a cirugIaa:uediva en el cmtro

,>o." - Wlneotrelasdoo~ .J:::: _.~de 1,993 ajUlllOde 1,997;aa! cano estabIececuna
y r es la

"'"
JDa)<I'1iecueu:iade aa time. '
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m JUSTIFICACION

La Dv,;.~-;. urinaria, Y "'I"'".-Ia ¡:roducida ¡xr esfuem> o stress (lUE), es un ¡mb!ema

bIsI8Iie jjocuooIeen - po/""';;"
¡¡ n; soIre todo en las IDUjer<sID8J'OO'S,10 "'"

ha llevado a

ideor- téa>icoo cpini<gicos (mas de 50 tócoicas cpini<gicos ~'X6)
y 00 cpini<gicosde

11"""""0. (vér pógin8s 9 a 24).

tIro de 100p:incipo1esobjeIiwo del ~.I "'" es mejaar la ca1idadde Vidade estas
r-"""'''''

sin

cmbmJ!o, 00 lO ha deI-m..nn si existe o 00 ~ del ¡mbIema luego del ,." <pirúrgioo,10

"'"
nos Dew a la

~¡, de 00 ,sa1x:r si lO cumple cm el ~ además, nos crea la ~ de

&-4~...¡M1 siexisteooo~deIUE.

Por_lado este estudio lOboce DO""""rio,
pues ,lamay<XIade las pocieotes cm ruE "'"

lO~

. cirogia c:aI1'Ctiva dumuIe 100 3 BIIo8 ankriaes al P"'f""I!e,
00 Devann un lIq!Uimiento del p;obIema

(1"0""""""porfB1Iade a lacooauIIa- enelpost~), porlo"'"
la¡noeme

~~bo- (visitasA ,.¡¡;,.n..)y..1.o~...:...rpor~ din:dosi existe000

rec:urreociade ir .1:.-- ia moma.

Por último este estudio""" ayudado a <:aJ<JC8'mas el p;obIema de lUE, Y de este fuaoa mejaar las fécnicaa

Af"'h1A1mtontP.Im~.

8
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IV. OJijETl VüS:

Al GENERAL: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE RECURRENCIA DE
INCON11NENCIA URlNARIA POR ESFUERZO EN PACIENTES QUE FUERON
SOME11DAS AL TRATAMlEN7V QUIRURGICO CON TECNlCA DE KEUY
KENNEDYY LA OPERACIÓNDEPASTRANA.

B. ESPECIF1COS: 1. DETERMINAR SI EXJSrE D1FERENC1A ENCUANTO A LA
FRECUENCIA DE LA REClJRRENCU DE INCON11NENCIA URlNARIA DE
ESFUERZO SEGúN LA TECNlCA QUIRURGICA UTlUZADA.

2. ESTABLECER ULN SEGUIMIENTO TRANSYERSAL POST-
OPERATORIO DE US PACIENTES SOME11DAS A US TECNlCAS QUlRURGICAS
DE "KELLY KENNEDYY OPERACIÓN DE PAST1/ANA.".

1. DETERMINARLA EDAD M4SAFECTADA. TANTO
DElNClDENCIA DE INCON11NENCIA URlNARIA DE ESFUERZO,ASi COMO DE
LA RECURRENCIA DE LA MISMA. LUEGO DEL TRATAMlEN7V QUIRURGICO.

~. DETERMINAR CUAL ES EL PROCEDlMIEN7V MAS
AFECTADO CONCOMPUCACIONES POSUJPERATORIA.S.

9
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V. REVISION BIBLlOGRAFICA

A) GaIoraIiclodes

. ~_c~'~'de . uns!ntana<P'puedete.,e..ariooaspedDoLa ;,..",,¡;""""'"urinariaes lapérdidaJU~wwu~ oona, 6gicas. Estosignifi<a<P'ctifeRDIeo Y que puede 0CU!rir fD una divenidad
de

de ~:'.::::-"_= y,: del tmlBjo bistórico de S.. 1a...An- 1Ia~~ b'-' deno todas las lIlUJ'R'I<P'
a1tf<aciooesginecoI6gicas, pero ,...,...!m.nt. se dispooe

:='=~~'~~"""'oA.-la¡,...,t;""'.-"'urinaria(9).

B) Tipos de iD<mIiDeIIdawiaaria:

URINARIADE~: Llamadatambién.destress 6 gwuina,es la salidab.1 INCONTINENCIA
la -: intxavesicale><r:e<Iela ¡esi6n ~ máJáma,inmhmtariadeorinaa - delauretracuando..~ . la-"'".

de actiWIad del músculo detruo<rYla cual se hace evidente al 8I11De<I!ar..~todo esto fD auseDCI8 . pesadco, estcmudar camiDaro cxm:<.(1,2,3,6,7) LaintroM-nnnoI <DIIOel taH, reir, Jevantar.~. ~ poo¡teriocy al sopate del suelocauaase atrit:.Jyep""""""",,Jm.nt. a la péIdidadel ángulo
.' :-.: .1__. situaci6n. . f81ta de esnm,,1At"IMestrog , o """6""'-péIvioo,.edad avanzada,~;:,;,,~ :.. intxapéMalsy otras~""""".v. quecoo!ribuyen.

::=Ia ~~I pcc-';:::;n:broocpJfDscromca.(1,2,3,4,7,10,12).

, O
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b.2 IN~ POR ~ Uamada también pomd6jica, lO C8IBCIfriza¡xx-el

gcéo"'-" e ~,'"de0IID8,lascausas800m-: ~ tiumacoIógicas,~.
obotnxtivu.(1.2)

.

b.3 ~ DE UROFNCIA: Es la lIIicciénpI~ n.rn. a la iIriIabiIidadwsical

~ cm~ do:la de parióri Yde la """"""""
evacuodonI.('An..- P""",1.m.'

P""'"'P"-~
, ,II..(1,2,3) .

b.4 ~~~ CUandot!l<Ístelesiónlll!OJl'ÓgfOB~¡mduce Inbibicilm,lo
amne.. a la mi<:áóoperiódioa io&MtabIeo también ¡mduce "*"<:ién urinaria. Puode "'"
amo

"""
veii8a hipedOOi<ao !,jpdoov..' Fjton1pIno, Iosiooos c:dilicas, tum:es ~"'" ~~

~,*,(1.2.3.4.5.)
, ,

b.5 JNCCNiINENcJAPRODUCIDAPOR FIS'lULAS: {'m""¡". ¡xx-lIstuJaseoIre .

1dta"o~y1Rlm.
vagmay

b.~ !NCON11NI!NCIA POR DIVFRTICULÓs: Los dMrUcuIoo ¡uden estar ImoIi7Añno

P""'"'P"-enla """'enfixmade bolsa.(3.4)

b.7 lNCON11NI!NCIA PSICOGENA: awoada ¡xx-psiooois lD!OC8eS.(2)

11
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C) ANATOMIA DEL TRAcro URINARIO FEMENINO:

FllplllBk>urioario& ;"', ..~ de: 2 Ó!J!8DOSquesec:retancrina:Losri!Iooes,Los ,.¡,..""

"""'*"""
~.,¡odco de cooducir la orina desde los riImes a la veii8a: Uno poI8 cada ri!Ioo: Los Céhces,

Iap.l.i81""¡yehriler,UIl~: La"¡;g.;Uncoodocto~LaUnm. (9)

Las ¡m:imos ~ mistm especial interés poI8 el ginoc6logo 800 los uroioreI, la veii8a
y la UIWa. Claro

que 100 riImes 800
"""

;.."...""" estructura
"'"

¡ude vone afectada ~ ¡xx-

_.&' foñM @i''''oIl\gio .. poroeolo ese en el camppde 100U1"ÓIo!PyDOli6Iogos.

URElER: c..u¡..d1de UII8 pcIci6n .h<Im>iDoIY UII8 péMca, cada UII8 de las cuaIeo mide

~,-;".10 12.5 <mil. de Joositud. Sal eotroc:tuIBslJIIJIIC'IImatubuIares ,Qdas de epitelio
,; 1 Fl - péIvico p888 ¡xx-el poritooeo paiIfria del1;gonvntn anobo hacia el pIII8IIII'trio,

des¡U:s .. dirigehacia el c:órvix,poI8luego _en la pered de la bue de la ..¡;ga, en ángulo ob1Icuo.

VEI1GA: La bma, lam8Ib, pJ8iá6o y las re1aciooos vadan oon la edad Y oon la c:ooüdad de orina
"'"

C<XItiooo. La ~ vacía lO -.,-.. en la pelvis, doscoDsa en el púbis, Y a medida
"'"

lO

lIeoe.subo en el .Mw1vn Es 1m órgano JI!IJIICUlarbuooo situiado eoIre el UIero Y la vagina ¡xx- deIxás Y la

J'811'Ó.MwmnoI Y el pIbia ¡xx- delame. Esta mida al UIero Y a la vagioa ¡xx-tejjdo CXDOCtiw
"'"

...........

",densidad demiba hacia abojo, esta sepomda del pIbia ¡xx-el espocio de Retzius.

Fl dotr.- lis el móscoIo liso de la pered vosical, "'"
esta ~_n ¡xx- C8p8& I<w,g#>.mn.J.o y

00Iiwas, os el ""I""""'hIo
de la eje>oo"""" imduIiaria de la micciOO UD8

"'" "'"
bo .. '._OMnesta.

ExIste UD8JIIIIlI:IIda,.,.".¡", ;;", de las fibms ~ caca de la bue o trlgooo, doode lOaigiom las

00uh""';""" Se cree
"'"

la uoiImde la ~ Yla lE
,¡o del oofIuIE<iDIemo. Sin anImgo,

histoIógicamome.., existeoofIuIE<individua1i:z.a (1,2,3,4,6,8,9)

12
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La vejjg.a eotA lpO)WIasobe el
""'" "'"

furma el g¡uponmscuIar del eIew&r del ano, """",."-'t. <1
pobt ,jgrn La 1iIscia del oIewdcr se uno ala 1iIscia 0IdJpé1vica

"'"
rodea ala vejjg.a pala fixmar 1IIJ

deosa capa por de,bajo de IU poo::ión
o.p."""''''''

y pq>cflUad uoa Iioea de deftrJaa cmtra el puIapoo.
Bata capa se <IiJw<""""""debajo dellIIU8CUIoliso ~ de la vagina,

"'"
tambiá

mantieoe la vejjg.aY la treIm basta
"'"

piade IU "¡.""""" cm la aeoilidad o Ieaiooes del parto.
(1.2.3.5.8.9.)

.1efIi:oat8YRobOItIfuram loa ¡xDnoma
"'"

poatuIa¡m la ~ de la cxmfigumc:ióo,,_L'...;« d
la UDÍ6n lIRIImYa!icaI (1InguIo lIRIImYa!icaI poatf<i<r) cm toopocIo ala .. ..1;._. :. urinaria. Este áDguI

lIStAfuonado por la UDÍ6nde la m.ua ala vejjg.a... IUbase, cm toopocIoa la pmd ~ de I
misma. Nnnno-'" éslellngulo deboI!or entre 90 Y100 l!I8doa-(4,8,9)

URE'IRA: Tapizadaporepilolio~1 Yluego ..A ... un cmdu<:Infibrnmo~~-
"'"

mide~
COJa....Ia mujer. Se...n.m. deade el c:ueUoveaicaJ basta el 00fici0 uretnü extam se baila unida al ¡di
por filna

dellill"""""" p¡howaioal uI cano de la 1iIscia codopéIvica. En IU tIayecIo, ésIe pasa a tmvIJ
del m.fioogrno P'Jvioo y la 1iIsciadel ñUofioogrnow~

/NERVÁCJON: La ¡xiDcipalinorwci6n de la vejjg.a.. ..d.."'m,.
"

la pm:ión P""";" '1"";« deriva el
loa .~. - sacro&,n,m y N Y la pmd lakn1 de la péIvis por dobojode loa gnmdeswooI
hacia loa gangIioa aituadoa demro de la adwoticia vagiual. Es10a lIInÍao &al aRrrmes

Y efirootea Y &al b
repmul,les del tmo veaicaJYloacua1esutilizan ,,: ,. cano """"lmI;~ y

"'"
auacitanla

~~ deldeIruacr. Otro ;"""'... elrdIejodem pormodiodel"""'~ La ¡aciIi<
~ ... uoa cmtirBJación de Iaa cadems ~ Jumban.¡y del plexo ;..In..-'''''''

""""""'" - fixmarel w, bipogtIstrioo,
"'"

el áreapeaacm haciael plexoam.ri<rdO
IOdo.

13
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Las fiJ:Iasse iDtroducm...1a base dell~ m:ho Yabadan la vejjg.a...Ia "'8i6o del1rI8<D>-

También estas fiJ:Ias&alatemIIes Yefirootea. El mDscuIoacm\tioo
"'"

onvue!\e ala unm está D:mdo

por uoa mma deI w, JKIdeodo extam. Loa lIlÚ8">IIoa eIe>..oo..e del am eaIán ioorvIIdos por ~ del

.-io ¡:udoodo. El ""'"
rdIejo paro""""'';'''' tia>o IUoeIIIro... la mOóuIa Las filna """"""'"

JT"!!"oJgJ &al colinérgicas (f-IO a T-12 Y 8-2 a 8-4), Iaa fipa poaIO'''8hm
&al

..:b...Atgjcas. La wjiga lIStAm..wda """"'.'"""""
por fiJns ~ od>.aA#aB.Yla m.ua porfilna allá

od>.eoórgicas.El ,..,~." allá ad"drgioo dellIiBtf:ma ,~"" oooImoel IIIÓIICUIOliso de la UR:tm,
mia>!ms

"'"
el...,

'l" boma.h~ relaja la vejjg.aYIa-

D) FISIOLOGIA DE LA MICCION

Se aimIe el primerdeaeode orinaraJaDdo la vejjg.acootia>oopu';"-- ISOmi de mna. En ese. la-'-'~ furma voluntaria aún aJaDdo hay un lIIJD]III]!odem. ,Iaamuj namaIeap¡eden- ", .. in!mveaicaJ
la ¡esi6n intmveaicaJ. iDlP1vInmmo1cano

"""""
al U-. Cm unmay¡r wIumen la ¡nm<:n

se M8D!ÍtDeboatau!e
""""""'"

basta Iiegora 4SOmi (300 mI...¡a""""oo) (2.3.4.6.9.19) "?"... ~ la

per&aIOaimIe la ~ de orinar. Cuandose aIoaazael J!mitede la ~ ~ la ~
in!mwaical"""'¡" ala ¡esi6n irJ!raur<úaly¡ltXhre micción ~ (1.2.3.). Para lDICI8rla micciIm

loa """",>100 estriados ~ debo relajarse... furma..&;a o voJnmaria. ~ la. "'J!88

<\0-:"'.io... &eIItidopoaffri<rmn&-nn. se oooImo10
"'"

va alDo:Io el lInguIo~ pootm<ryal
misnx> tiempo se oooImo el múscu10 demJaoc

Do'~ ¡ItXhre ~~~~""' y
'

uoa"':.~":
embudoy"",launmJlll'l'll'8- ~_se .
cantidad de <Xina... ~~..n. al~ atravésdelam.ua -

iniciarlami<x:ióo.Cuando-la
micciónelcrden...

"'"
se aucedeneatoacambicase ÍaVÍa'Ie.algunas~ ayudana "'"

.. """",la
micción"""""'...v-.",,,,"""" Ia¡naiImintm!vhmnol (1,3,6~

14
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. E) FISlOPATOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARlADE STRESS:

Cada
"""

se "",';",1... más daIoo de' la ~ mnocu1arlIOCUI>kiaa portooy al <m"jPcimieoto lo

"'"
puedeaJ!erarla """"'...,;;., n<rviooaa .n.~..-,I- IIIU9Cl1Ianosy en IIIal suelopélviro. No se ha

ocIamdo si esto es causa de disfuoci6n oubsiguien!e de coda n ..q" ~d. o es el resultado de lesión direda
de coda uoa de 0Iloo,pao mpDere lDIIjU ~ M~...;..., si tia!e 000 <XigfnneuroI6gico.
"rhY"'-t. se 8UpODIO"",un piso desocrvado puede debilitar el ~ uretnU Y¡roduc:ir dea.mentD de la
¡pmmn; de la ¡nsim mm.lvlnmm.l a la uretm poot<ri<r, as! cano puede desoporec:er él8ngu1o poot<ri<r
delauoión~

Cada tipo causal difaaIte de ¡'.oo_.I: Üa~ refieja ñim1r'W"innde 1Dl.1r¡¡po_lPctdp.anatómico del
~ozmn ~F;r*I :"I.~ ¡xr 1aDto, es ji~n-dA1 un u",.:...~d.. ~tAM de 1a estructum de este

".,,;~pora<IDfIIder_¡robIfmacIinico- .

El de osftob:a-uretnUioumo ocmstade mUocuJoliso uretnU, tepdo eIAsticoen las poredes
UIdnIIes, pIom VII!II:IJIar..hm YuroIeIio. La lesiónde estaregión¡xr tl'..n"'''h"",\ inIavencioo<s
c¡uirúrgicasprevias o pivaci6n de ,.¡,~ puede aIIerorla m , de ¡noión durante el eofiJom>,
<ti..";,,,,;,.la ¡imi5o uretnUen reposo y eW.r 1m buen oeIIopcr la

"""""""
El osftob:a-estriado -¡m¡xxcima hasta 1m 33% de la ¡nsim uretnU en reposo y las fiIns

1"""''' I¡r' de descarga lápida

"'''''''''''"'' la ¡noión uretnU con el esfu=o. El ~ 1<In>Imen la uoión ~ ( 8ngu1o
UIOtravosical poot<ri<r) dopende de io&e.:oiook.. IIIU9Cl1IanosY lIJXD""ÓÜCI18 intactas.
(1,2,3,4,6,16,17,19;JJJ;J.1,26)

'5

-
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F)DIAGNOSTICODE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO:

..1) CIi*D:
~ Jco-' stnIanRs'

EnJa ;'Jco dcbcn.~u...,- '

i) Salidade crina con el acto de -, teIr, estmrodar anninor, cm>< o noaIizBralguna adividad Fisica "'"

'"""""
osfua2o.

i1)Lasalidade crina es heve, en fama de rhxros y~..,..D> p-M-- al periodo en "'"
auIDfIJIala

¡x<aiSnilimlvhninol

m)La salida de crina sueIe!iJnilan¡e a la posiciIn.......

iv)No suee. 1-'4-1\..~&6dDde8eode D~).~':"
__r.

v) No"""", huolk>.

Adom6s, debo desc:adaI:se"'''ÜJM P"'nInt!JR
"'"

¡Wiaa ooofiJr.dir,o aJmr el
,¡¡,,~ de

,~_. iRu:inaria de esfuoa,o: 1. ; d; iR urinaria de U!J!f:DCI'I'vin:ulada al deseo ~ de

mm.r. 2. 0""';'-';' pcr ..,¡, :.ntn:
. , ;.M.o pcr goIooooostaDIeY dolar su¡npo\bico pcr

~~3)rru.

EoInoJco.,.1 1 gj J_I".~()Rdebe ". eI_y~ dep8I1Do,- y~:::
hijomr¡u,fidJadela"-""""" (siesl""~). usode~ o algúnfimw:o,y S1
noacIividod-m

.. diabeIesEoInob ~.. JDII<tioosdebo00scaniela ¡noeooia de ~ caoo: estJPIIimimIo,

moIlims,¡mbIemas .""";',0..,;.,. aónioos, ;,.~ del- unD8t1<>'repeticiIm

16
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c.2) EDu.o f&iDo:

La C8IJId<riaticamás ~ es ciorlo l!fIIdodo R:Iajaci6npé)vi<a,
"'"

suele incluir ]a pared.
8IJie<j¡r coo ureCroceIe, cistooeIe Y <IIIeroceJe. Si se coloca a ]a peciImte ... posición de lit..,..,,", I
lDIWaIra do va1saIw ¡mooc:a reJajaci6o, ttAación posteri<r do ]a .- y el woIJo vesicaI, cm lo ~ I
unión 1II1!trowoi<:alse mueve ... 1i:mJa~ muchas

"""'"
bosta un ¡>Do bostaDte más allá de I

lIiDfisis del pmis,

Es ¡ndome.x-wr]a salida do cana cm el esli>oI2o, se nMsan]a fuerza Yel taJo del esfinIa- anal exIIm
]a ~ do este, asI...,.,]a ~ del no8ejodel 00Ib0 c:awmooolos

"'"
iOOiam~...;. ..., "

JXmJa! do las l1IlD8SafimIte Y efimJte del aroo no8ejo. La ~ digitaJ péJvica rectowgiDo
descarta l1m:mI péIvia¡o,...;..a"w..o\n vagina! o una masa blanda ddIás do]a ureIm. (1.2.316.7,16.17)

e.3) PrueIw Diap\sIias:

i) Prueba del apIicador coopmta do aJsod6n (Q-TlP): E195'Yo do las per8tUI8 cm ;,...,,;,_.;. urinaIi
do esfuer:ro tieorn positiva esta ¡:roeb¡ (2). Se coloca un apIicador cm pmta do aJgod6n luIri:ado ... .
ureú1I, hasta,lIe¡¡ar a]a uoi6n uretrowaical. La pocieote se pcoe ... docúbito dcnal, se mido al8nguJo <p
fuana el apIicadoroo!n el piso, ~ !..]a ~w." de vaJasIw. Un 8nguJo do 15 do gn¡doo o JMXt
dunmf¡, el repollO Y lDI!DÍot:Iado va1aa1va significa

"'"
hay un soporte AnA"",""" .n.."..,v" Un ánguI:

maycr de 30 gn¡doo indica un sopcrte aoaI6mico n..fici.nt. De 15 a 30 gn¡doo es 00 ccocluyade. l'a1I
maycr CCXIIJK'II8ÍÓII'WI' figura 1,

~

..(
-- -1

I
-

18

..3) Pruebas Diagnósticas

il) Prueba del esfuszo urinario: Se instiIa... ]a vejiga 300 mi do oohs:ión~ 1uegoJa paciente

,..)iza]a lDI!DÍot:Iado va1saIw o tose,.,.. 8 a 10 -. mieoIms esta do pie. Se ÍDIII""""'" el poriné pora

'WI'si hay eocope do CIina.

ii1) ~ del no \'IIIIÍca1:se ¡udo vaIcnr ]a ~",,",-hñoñ del ~ ~ ¡>ooOO<X

modianIe ]a moviIimción del no vesicaI, al eiewdo ~ pa' medio del lado vagioal, este se

dirise hoc:ia el pmis Y se le pido a]a paciente "'"
reaIice]a n ..no m. do va1saIw O

"'"
fDoa, lO axn¡xueb!.

.
"- salida do ,.;"" 81

. ]a tiooolO ;..- el no vesica1haciael pmis rngit y se le81~OIlD --- ~ . .:-.c-

"'"""
a pedir

"'"
¡ncti<pe]a maniobra dovaJasIw. &. esta ocui6o. ~ haIri salida do oana lo

"'"
.......

"'"
hayunapérdida...]a ji rn.hñoñ del8nguJoU!dro\'esicalposten<r.

iv) Proebos do JaIaaIt'rio: Se deben ¡ncticsr aoóIisis do cana yurocultiws.

r . ,.- las..;_.:.n " "'.:.-o.M. pedilmvórlJlde ;¡,., uretm1,
v) Pruebas. \a'. InAn,~~:

~1""" ""e"""'-' UJ.UU~-' .....-.........

cistanetria. Todcs ellas tioDoo~ espedñcas,

\'1) 1'~' u"dh copiaycistoO"QplA

vil) Tmo~' J)U.~' UJtmsoojdo pélvico, laDogI8fia axial """"'I""~'
pieIogJama

intmV<DOOO.

'7
vii1) V~: Canbinael~ micciroa1y]a f\ucroocXJpIaintmvesicaleintmvagina1
o intmrecta1 yurofh!iogmma. (6;1.6,27).

,
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G) TRATAMIENTO QUIRURGlCO DE INCOr.'1Th'ENCIA URINARIA DE
ESFUERZO:

ti TiaIIaI do Ki:IIyK8mody:

En vispaa do la. , .. instiIa IDBsolución de povidcDaen la cavidad vagina!. En la pocieme do
mas~ es ~ la ~ ¡xeyia de un antibiótico pcr via cnl en el poopemIaio. Esta.,...

. hace IDB- en la oo. oMdel c:ueIJow:sical,Yluego; ubicada la mit\o un:trovesicaI, ..
~acolocarpuoloo demibaabsjoallama do "U"Y~ lIansv<naImeoIeusando ~'m" satix
aómiooNo.l.

,-

En el posIDpEIat<D>mn-fio+n.. reoIi:m'''I n vagina!no muya¡:retadocm ..,,\)Mi(jA
unge! <PO<XIIIfIIgauoa suIfao un8ll1ibi6tico. Este l.,. .~.,.iHm . .. retira a las 24 baas,~ sarla fi>Iey'";

:~:u
de la iDIavoociIm. En leo ellas siguientes, .."¡"'¡";..mm -n;¡,¡;,.,.. bajo la funna de óvuIco

t2 0p0nd6a~-

Bajo""""" ospiDal.. ~ IDB_media ;m¡.,"'¡'¡¡¡""1
Y" ""JXD' el espociodo Rdzius. Se

Jibaala- dela..~ do la
~ Y"

hace iwnnot do leo VII808 ""'W"nt.. uoa sooda fuIey es

=..~
dola"""""'" Y" iDsufianS cc do suero~~ en BUboIOOpomoayudara b:aIilar el

. Se c:clocaun ~ lnngibvGnolcm seda No. 1 en el JDIIJ!!'IlIalemlderecOOdo la mit\o uretroooginol,
m.n,..¡; ¡xr deIaotedel c:ueIJovesical <POaJgIOOela cara infimr de la vagina. Se""""- do '-_1
funnaenelladoizlpiado.

..~ ...-

-

~~
- --

t

Secclcca~un ~ cm sedaNo. 1 a nM1 de!cueIJode la wjjga Yse time cuidaOOde DO

-- en la cavidad~ Cm>:>al rea!i7arla - media infuwmbi]jcaJ,la opooeurooisde los

:;;;:;;,ico rec:tooou!trioo:o de!.1v!rnw> <P"ia
dMdido, la sutum pomuretml óellado daecOO .. fija en la

kia ~ deIecha, mmM;"omMt. pcr demIs de la sInfisiapóbica. De la misma furma se ¡:rocede

ea> la sutura de la Jogi/IDJ>IIIII"1'd1'a
izcpiada. Los caboo do la sutura al nivel del cueIJo vesical se fijan, el

lado dorech> a la ~
., ,.,.6tica ipoiIaIenIIY el lado iz<pierdo a la Jqa apooal[6ti<:a izqDerda,

iwu "'
¡xr demIs de dro:!o se fijaIro leo puoIoo amaiaes. Se oo1oca la maoo de un ayudaDre en la

vagina el oual eieYIlá eota pom ~ a leo p1aooa aoIfriaes de! .Iv!rnw>
Y fuciJitar anudar las tres

summs.

Sedeja un druJoje en el espocioJ'I"'II"Sical Se cima pcr p1aooay selDl!Dlialela sooda fu1eypcr tres o

cuatro dJaa.

H) TRATAMIENTO NO QUlRURGICO DE INCONTINENCIA
UIUNAlUA DE ESFUERZO

Lasi¡¡uiaJte.. una.¡ '1 ;¡", \reYe do leo ...1 :"',. no<pirúrgiooode IUE :

Eamuy~ '"
en la IJDIjer,a 0JalcpDa edad ciaIo gradode

,: urioariade

esfueao. Mucbosde esID8casoocarecende iwp...1anciacl!nica. Hay <POrear:dar además<POlas
iDkrv<o:iooes~ ~. pomola IUE no ¡u;den utili2Brse cuando la

j I;'~~;' ..

~ de.. ..1.
.; inv'!nnt.m.. deldetmo<r,BUbo n.. muydifi2enleydepeodede lacausa

fimrom l Por otroladolas pocieo!esJRfiam las me<tidascmservad<ns (¡xr ejempJo:fioirt pi.,
fimnN.,;'""P"<)en lugar de! n ~ 10 <POc:ooIIew.a ewluar """",..Aom.nt. a westro

pacieo¡o,yeIogir""'9 1 '" el t-,,,,,",,,,n (6,13,15,18)

i) MEDIDA GENERALM: Se deborI1 ".., ,m a la paciado <POdiamimJyado peso, Y deborI1

dáneJe t-tomVonin a 0JalcpDa pubIana viDwIado cm la ~ de la iI,n.I:.~~;. urioaria
(ejemplo: BrooqJitis aónica).(6,1S)

19

h) EJERCICIOS DE KEGEL: Cm>:>la debilidad de la lID>""'!'."" uretmI cootn'buyeala jnt nn.rl

dela i"'n '';'-'''0, el fuda)ocimiaItode los músculos del piaopélvico ¡:o¡edem..mmm-y¡RYOOirla misma.
KEGEL a><a>ttó <POlas ooo!mCCioooarq>eOdaade! IIlÚ9CUk>poboccx:dgeo cm la ftec:uenciaaml
~.. La tóaJicaes <POla ¡:BciaIIedebe~ losnn\~'1no~8""" YvaginaIeo,o bi<:n

20
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pooer 100IJIOempIe&pominII'Irumpir]a miccién Cuandoestose ¡:ridioade 150a 200
-1<tia,se ¡:roduceUII&mejoo. ..ri.m..r.;. en et 15 a 30% de las ~ cm ; ,';.-. ;, urinariael

esfuem>,oUo30 a 4O% ,,;fiM. ooJomejma. DiVII1I08irIYestig¡¡dcRo""'.;. '_0. IJIOdebo """"-~I'piso péMco aq¡uido de tos o aaItooy doopuéa..""""- bJ el IÚIao de tooidoa,10IJIOdebo-.,I
cm ~ ~ ÍDImooIiicaJea,esto se debo de hacer 110

"""""
de 12""""",,", cm 10IJIOhat~.d.,jodices demejOOade hasIa un 85o/~(2,6)

m) TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: Se han utilizado varios fiUmaca¡pom ]a ;"> ..,;._.;.
delosfIDIrrunoimlde 100IJIOloaestn\s«IOoy aJ1Badnnéq¡iroo IICIlIoamás im¡>o Estet..t ;.....
110

'"
eficazcruIra]a R1E ÍIItaIaa. (2,6)

1. ES'I:RCXJ!?Nos
2. AUAADRENERJ:HcoS
3. ANTAOON1STABETAADRENERGICOS

Iiv) ESTIMULAClON ELECrRICA.: Ea un método poco
""'!'fado y.. bosa en el pincipio de k

..,.m""I , ~ IJIO¡:roduceun , ;.;., de loa =\acuIoo eatriados unoImI... ¡
~ del pisop6lvico. Se ha ~ un 62% de mejOOaen pIci<oks cm mm.¡"';¡'" ~
lnmsvagioaIy 50Y01mDaanaL(6,16)

v) DISPOSlTIVOSMECANlCOS:

1. MUEUEDEEDWARD
2. DISPOSITIvODEBONNAR
3. DISPOSITIvODE SlLASTIC

21
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VI .MATERIAL Y METODOLOGIA

A) Tipo de EstadIo: 1RANSVERSAL -PROSPECTIVO (AMB1SPECT1VO)

de osIudIo: Sé aoJecx:iá:Ia las ~ can ~ de ;, ,;.~.¡" urinariadeB) Su,jdo
fuera> bñ.. acxnocci6n~ (lastécnicas'"

cuestiIm
"'""

pIica!urade KeIIy

=Y;"""" dePastrana).durauIIoelperiododejuniode 1,993ajuniode~997. Se~ alas
. ~ellibo de aa1ade qxsaciaIoo de giooooIogiadel boopiIalRoooeveII,dea¡n!s. de~ a~- deacuesdo a 100criIaios de ;",.]",;;", Y """],";"". se reviaatm las bistmas ~ pom

a ]a visiIa,m,;",lioriAY m>eWIIIOIIIea ]a~ de da10a ~ IJIObubifrm doa=~ deda1oa:i)cuandosereviaatmel librodeaa1ade. ,-- ":'" Y~ las
bistmas clIoicas

'"
el an:biw gooonI del boopiIal Y il) cuando.. noaIi:zmoolas visüas ,m,;",h_').

C) Tama/l.o de la poblaci6ll... estudio: so p'~

Padm/es con ticnica tk ~/1y KmMdy 25
Padm/es conoperacl6nde Pastrana 25

22
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D) Critericls de : .,t.iÑll'

!) CriIoriosde
p.. ,-""',

I

V
~<Penademás de Jabisla<dclnla (vaginol o a~

bayao sido ~. alas

,;gu;.mes ~: V.g;.-<""'"' pmcial o tctaI, exp\c<Bci6npé!\'1Cao 1aparotoorla

~ .-:".1 bdooJinal ' .""""'0 baya co
~

"'"
baya sido..."..n,¡" a bistfRcIania .." o o <rJ1<","""""" se

negidocistcRc:tDcele. pero SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE lUE.

i) Edad: 35070aIIo8.

. á) O ...pJi. ... i.mPAp.1:II,. .ri.rYÍA1I:DÍDgUD8. . .

Í1) Sujeto:P8cIoaIequirIt se lo di... '.6 lUE p.- al ... oIñ..- qairúr¡iaI: HisterecIrmIa

I

~ poa'''P''"''nn..'
Infección de beOda operairoa.

.hdnnñnol Ovaginal cm 1>sin~' ~. y qoim. adomis, ..le pactic6 cirugia 00IreCtiva

pala didIo pooble.na. '
Se ~ tambiéna Iaa,~ cm .""",":""",,,-.~~ de c:istoceIoo redo<eIe, sin embougo, al m)~podozx:an.delaa oig>~ "':~.

monñot~
"'"

1aI¡¡a él m"8l""""""
de no..d n_o" urmaoa de esfuean reIisida ¡revio O I"~

Asma 1rc<qJial OBIaqJ' lis c::romca.

~ Nemq>atiade cuaIqJi«!odoIe

Pacieoteq.Iim n..:' Jo..WO!IMBeJr¡,pactic61...I :""A..~á~ pn ~ de
;,. ~. .I:.ri. ~Aurinaria. DiabetesMeUitus

SeaIeIasdeACV.

ii1) Lugar: Dt,.-h.wwfo de ~ del boapiIalRooaew:Il

iv) PaIodo: 1Juoiodel,993a 1juoio de 1.997.

ÍY)Nodebeestarbajo 1...I.I..Wrtncallos siguieotes ~:.~ nnA:

Efedrina,~.\_&...1i:l.

~
~

v) DaniciOO:D,,¡"nlueDdir eneldto de""""'"""1..
no...........

v) ~,..;danfuo:landeldc:podamelllodeGt,.,..",.]a, o.~t""",1a

23 24
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F) PIID de lIIiIisis ,10&0:

DobiOO.
""" .~.

la im-ti~ time 2 ~ (1mIamieoto~ cm á!aDcade

:E~¡;=~;2~~N~;::;"~~~Ia'":=~'
wtadaoobIandosdela~ dedatos.

SeU88Iá un vakr P :0.05

G) Recunos:

i) F...,...:1CO:
Im¡nsilm de tesis

UtiIes de esaitcrio
Oastco im¡evistcs

V'JéIiooo

Q. 1,200.00
Q. 260.00
Q. 175.00
Q. 330.00

Q. 1,965.00

il) FJsioco:Dq-huu..40 de~. delHoop.RoooeveIt

~o tu deRegisImsMédiaJo.H RoooeveIt
BihI " USAC,INCAP,APROFAM,H ROOSEVELT.

ili) Humaooo:~"",IaIxxa...Jcodeportamentoemiba ~
Fmo>'i; demedicina

""'
élultimoaIIode lacarnm

.

iv) ¡¡~dedatos: Plrmediodeboleiasde""" ". de datos.
V...""""" 1.

I
I
I

25
I

H) V8riobIoa:

1

YariablebJ.,;¡e¡rlim/r. 1io-nQJin\<gioode d ;'mmriadeesfulm>.

Yariab/eDe1Jent;6m1e:ReaJmmciadela¡,...di._.;' deeofuom>--deI
~~

i)

!ll

ESCALA DE INDICA

TRATAM. SE BASA . DESCRITO EN
QUlRUROICO lA SUSPENCION LOSEXPEDIEN1ES NCMJNAL
DEIUE VIA DELANGUWU- CUNJCOS

RElROVESICAL
l'OS'mIUOR

'lRATAM.
QUlRURCH

DE IUE VIA
VAOINAL

OP.P

SERASA EN lA
COLOCACIONDE

PUNTOS DE"U",
TRANSVERSAL-

MENTE EN
lAPROXIMIDAD
DEL CUELLO

DI!SClUIO EN LOS
EXPEDIEN1ES

CUNJCOS

NCMJNAL K. XENNED

EL lNS11I.UMENlODEMEDJC/ONSlUMl.A8OlEl'ADBJIJIfX)lJJf;CJODE~

1

J
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE NDICADOR.

DEPEND. CONCEPTUAL OPERACIONAL I'IEDICI0t1

RECURREN- PtROIDA REFERIDO

I

,,¡mINAL SI

el A DE . INVOLUNIARIA POR LA

IUE LUEGO DE ORINA AL PACIENIE

DEL TRATA- AUrtENIAR

I

ftIENIO - LA PRESION

OUIRUR - INIRAABDOftI

GICO NAL, LA QUE

NO

EXCEDE LA PRE

SION ftAXIftA

URETRAL EN

- -~
:;

--

ELlNSlRUMENlV DEMEDIC/ON SERA LA BOlETA DEl/FXXJIFXX:/ONDEDA7tJS

TI

.

------ -
-1-

VII. PRESENTACION
DE RESULTADOS

J~
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Vil) PRESENTAClONDERESULTADOS

ME'fODOLOGIA

Se ocmetieroo al estudio 50 pocieWs, tOOasasisteDteS al 00spiIaI RoooeveIt. ~
de ginecclogIa

Y~ en el <ieportamen!Dde GI~""""¡'" "'~t""",l..
quieoes,adem8s.fuonn Yse les

A;.I!"""'m~ urinaria de esfue<zo.

Se distribuy<Ioo.IDo pecianes de la sigui<D!2ftmJa; 25 coo bistaia de baber!e

diagncs!icado

iDo..,I;"",,,. urinaria de esfueIZoY haber sido sanetida . opemción de postmna. Y
25 tambiOn coo

diagncoIirode~. urinariade esfueIZoy
~ a piicatum de kellykEmody.

Las pecianes estuvierro can¡mxIidas 0DIreIDo30 . 65 años de edad Y
tOOas800 muitipams. Él

rl;.~de ~ urinariade esfueIZofuebed>o. base del
~ypcrmedio del ""'-"

ftsiooenlacrosuha-
y "...,a..

La reamax.ia de la po!oIogia despJés del tmtamien/D qJirúIgioo se estableci6 pcrvisila

.wnirnll..n.

De !as 50 pocientes, 4 00 se pxIie<ro kx:aIimr, 3 p¡cien!es coo opew:i6n de postnma Y

1 CCIlpiicatum de

kelly kEmody, ¡xr 10que el total.. de 46 pocieD1es: 22 CCIlopew:i6n de postnma Y
24 CCIltécDica de kelly

mm.dy.

La ",""""n.o";;'" estadJstica de la diJEnD:ia de reamax.ia de ixJ<:rnm..ncia urinaria de esfueIZo 0DIre !as

dos téaricas -""""'~. se estableci6 medio de la
estad!stica cbi cuadrada,

IDo,..u1tados de la

. . 'i""-C--O
pcr ..~

investigaci6n se expcnen a ."
t1rn\AMlmo

I

¡
. 28
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CUADRO NO. 1

TOTAL DE PACIENTES VISITADAS, QUIENES FUERON
TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR PROBLEMA DE IUE.

# de Casos op. Pastrana K. Kennedy

46 Ptes. 22 24

FUENTE: REGISTROS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT.

La totalidad de los pacientes sometidos a la investigación,
dejando ver que ambos procedimientos tienen similares
cantidades de casos.

29
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EDAD OP.PASTRANA K. KENNEDY
%

40 O MENOS 4 1 11%

41 A45 A. 8 7 32%

46A50A. 6 4 21%
-

51 A 55 A. 2 4 13%

56A60A. 2 4 13%

61 Y MAS. O 4 9"10

TOTAL 22 24 100%

,

7JJ

~~:z

(IJ (IJ (IJ~< (IJ O O O....~
(IJ O le: le: le:
~~Ole: ro ro ro (IJ
le: ro L() O ro¡:...~ ro O E ...

7JJ~
L() L() L() c.o .:¡
""'" '"o ro >. :>j~ ro ro

'"""'" ro
"'I .,...... c.o .,...... c.o O 8~~v

""'" ""'"
L() L() c.o

'"

m ~. I!HI
.:¡~;;:;¡

11 ti '".......
...~~o.
"'<o o
'"~.¡:... .:¡

c.o '"~o
~N oo¡....
C'0 :>...~:z

'"u~~'",'"<~
101¡....<

o~U (j) IJ)
oo.... u...S~ O o.,......
'":¡:~;;:;¡ IJ)
oO~ o:.......
IJ)~;;:;¡ ...

'"'"00 o:
¡:"'oo
:z<
o~ 1'-- '"co .......< zco .,......

'"U¡....
"S~ N ..

~¡....
¡....

C'07JJ .,..........
C'0 32~.,......

CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE LAS
PACIENTES TRATADAS QUlRURGICAMENTE POR

PROBLEMA DE IUE.

FUENTE: REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO DEL
HOSPITAL ROOSEVELT.

La distribución por grupo etáreo tiene una mayor
proporción (32 %) en las pacientes de 41 a 45 años, esto
para los dos procedimientos. .
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O.P ASTR. % K KEl\I81'1'ED. % TOTAL %
#

CASOS 9 19 4 9 13ptes. 28

.

rr.
'"''-';..
<

ID '"'-
CJ)~....

'"'-
Z
'"''-'-W
U
;;.-'"''-'W
,,'-,..,
, ..-.,..,-
-<-¡,.;

1-'"''-'
'""-..¡,;.;
f-
z
~;:;¡

""

ou-
'r Vt,

Q::~

~~o
.' o

Eo-

Z
¡;.,¡-

'¿

~soEo-
~
1i;¡;JLa fUE recurre en 9 pacientes de las 22 con operación de 1:;;,

Pastrana y en 4 casos de 24 con K Kennedy, esto significa que W

el 28% de todas las pacientes investigadas el procedimiento no

~tuvo éxito.
r.

I

~ - ~~

CUADRO NO. 3

FRECUENCIA DE RECURRENCIA DE INCONTINENClA
'URINARIA DE ESFUERZO EN LOS PACIENTES A

QUIENES SE LES REALIZO CORRECCION
QUIRURGICA

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.

33
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PROCEDIMIENTO QUlRURGICO MASAFECTADO l

'

CON COMPLICIONES POST-OPERA TORlAS.

CUADRO NO. 4

# casos
complicad

Operación
Pastrana %

Kelly
Kennedy

12ptes. 5 ptes. 10 8 ptes.

.

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Y
REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL

ROOSEVELT.

La plicatura de Kelly Kennedy es el procedimiento más
afectado con respecto a complicaciones post-operatorias,
contribuyendo con el 18% de todas las pacientes tratadas
quirúrgicamente.

35
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COMPLI- OP. KELLY
CACIONES PAS- % KENNE TOTAL %%TRANA DY

lID 3 6 4 8 7 14

RETENCION
URINARIA O O 5 10 5 10

OTRAS
1 2.5 5CAUSAS 1 2.5 2

TOTAL 4 8.5 10 20.5 14 29

OP. KELLY
PASTRANA % KENEDY %

EDAD

1 4.5 O O40 O MENOS

2 9.1 1 4.241 A45 A,

4.22 9.1 146 A 50 A

2 9.1 O O51 A 55 A
(

2 9.1 2 8.356 A 60 A

O O O O60 A MAS.

-

CUADRO NO. 5

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN
PACIENTES TRATADAS POR IUE, SEGÚN TIPO DE

PROCEDIMIENTO QUlRURGICO.

FUENTE: REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO DEL

HOSPITAL ROOSEVELT.
La complicación post-operatoria más frecuente es la /TU
(]n[eccióndel tracto Urinario); y el procedimiento quirúrgico más
ifectado es la plicatura de K Kennedy, en donde la complicación
násfrecuente./Üe también la retención urinaria.

37.
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CUADRO NO. 6

:WA EN LA RECURRENCIAEDAD MAS AFECT. .
URlN.4R1A DE ESFUERZÚDE

LfJfggJ%rENJ:¡i.AMIENTO QU/RURGICO.

FUENTE' REGISTROS MEDICOS DEL ARCHIVO
DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

I afectada se encuentra entre l?s 41 ~,,(ledad mas
trando una distribucion casIOaños de edad, mos

art' de los 60 años no serliforme, curiosa~nte a p Ir
~lVieron recurrenCIQS. 38
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VIII ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS.

Los resultadosrecabados '

con ,
'"

por medio de las visitasd ' ciJi"
':'

G«Uwento quuurgIco de IUE (In
, , ,

onu 8nas a las paci

de discusión ahora. Hay qu h
contmenClaunnaria de esfuerzo) son o~

col~oradoras y entusiastas, :in ::~
notar 9.ue las pacientes fueron' sumam:

segwnuento y plan educacional o
argo dijeron que era necesario llevar

que luego de la intervención'
p

.st-op:ratono adecuado por parte del medi
un

se sl111J.eronabandonadas".
ea, ya

. El tota! de las pacientes sometidas' "
,

Interrogadas (cuadro gráfica
a InVcs1JgaCIonfue de 50, pero solo 46 fueron

en otro lugar. El 52 2
YO, No.!)? el resto no se puedo localizar en su d ' cili'

P
. 10 correspondió a la Ii

onu o o

~~~~a; estos porcentajesson ~m=
con:- Kenn~ y el 47.8%a la

ento puedan ser comparados entre '
y acen posIble que dichos

SI.

Con-respecto a la edad dI'

~ quirúrgicamente (c~
as p~entes con problema de IUE y que fueron

50 anos es el más númeroso para
Y
lo

gráfi
d

ca no. 2), se estableció que el grupo de 41 a

proeedimi
s os procedimiento .

,. entos hasta los 60 alios
s, y se mantIene para ambos

~\
W1ICOproeedimiento observad¿ ~k~ con :enos casos. A partir de los 60 años.

emente se deba al menor riesgo' , 7""
y, Y,'esto es muy particular y proba-

concuerdan con los datos
qUIrUrgICOque ésta o&ece. Estos resultados

RECIDIVA DE INCONTlNEN
ProporClonaldos por Lesly J Castill

.

edad
CIAURINARIA, '.

a en su tesIS

, mayor &ecuencia de IUE.
en donde menCIona que a mayor

----

,
El cuadro Y grafia No, 3 merecen especial importancia, no solo pOrque es en sí el

objetivo del estUdio, sino porque presenta datos que se contraponen
que algunas

investigaciones realizadas, La recurrencia de IUE luego del tratamiento
quinlrgico fue referida en 13 pacientes de 46 investigadas: 9 casos

correspondieron

a la operación de pastrana y 4 fueron de K. Kennedy,
Danforth en SU

TRATADO DE GUlNECOLOGIA y Lesly Castilla en su RECIDIVA
DE lUE,

mencionan que ambos procedimiento tienen la misma &ecuencia de
recurrencia de

IUE, sin embargo ésta investigación demuestra que la plicatura de K. Kennedy es
más efectiva.

Por otro lado K. Kennedy resultó ser el procedimiento con más
complicaciones

post-operatorias (cuadro y gráfica No, 4) , de las 12 pacientes con
complicaciones;

8 resultaron ser de este procedimiento, y la Retención Urinaria e !TU
(infección del

tracto urinario) fueron las causantes de las mismas. (cuadro no. 5) Esta bién
documentado que la Retención Urinaria en la principal

complicacion de este

procedimiento (Julio Bames PARAURblROPEX!A.
METODO QUlRURGICO

POR V1A VAGINAL PARA TRATAMIENTO
QUlRURGlCA DE IUE. Guillermo

Bertiz, Marlen Zuñiga Rb"'Tb"NCI0N
URINARIA SECUNDARIA AL

TRATAMIENTO QUIRURGICA DE IUE).

Por último la edad más afectada con Recurrencia de IUE (cuadro
no.6), va desde

los 40 años hasta los 60 años, sin embargo se estableció que el grupo etareO de 60 y
más años no tuvo recurrencia, y , esto si es importante, ya que el único
procedimiento en ese grupo fue la plicatura de Kelly Kennedy,

40

39

~



..... - -\---

X. CONCLUSIONES

SE CONaUYE LO SIGWENTE:

1. Se detennioo que la recuaeocia de incootinencia
. .

pos1r.maes estadtstic:a1OODfJ>direrenre en cuanto
urmana de esfuerzo luego de la opcrnci6n de

despuésde la plicaturn de lreDykmnedy;
a la fi-ccucDcia,con respecto a la recurrencia

recurrencia(19. %) en canpornci6n 00:,= que la op. de pa.'Itrana tiene ffi'tS casos de
lreDykenmiy (9%).

2. Se coocluyó que a mayor edad, mayor riesgo de incootinencia
. .

nesgo de recuaeocia de dicho --"lema de la
. . urmana de esfuerzo y mayor

;~,-
..~ ~Y""" mtern:nc16n .. .

, mayoresde60 a1Ins,ya queno setuvierondatoode
qwrurg¡ca,a e:""'I"',6nde la..

deesfuerzoluegodelfIatamientoquiIúIWoo.
IeCU!TeDCI8de nx:ontmenciaurin:uia

3. Aunque la opemci6n de.
ID

. . .
pastnma 1m<>un mayor de

DJV..ILIElJI.:..\8.UIUWl8 en comparació
numero casos de recurrencia de

1m<>menoc casoo de complicaciones
(5con la plicaturn de lrelly kenmiy, la operaci6n de pastrnna

a coocluir que ~ ¡xucedimienlos "=2..:.':
aai k. Kennedy (con g casoo), lo que oonUeva

e\1Iluar la hora
~ Ysus fuctmo ,"''''.1-

a de sometera una paciente a. cual<Per de 100doa~ lo que hay que

41

X. RECOME1''DAClONES.

a que este estudio demuesIm la eJcistwtJ>diferencia de ~ de ~
urinaria de

luegodel tI1It8Iamieoto~co se IeCO!I1ieroalo sjguieme:

l. Hacerno estudio más -
(prob8b\emelt!l>proopectivo),ya que este es de ccrte~

pare

, nninar con mayor e>QICtj!udla diferenciade resuItados (recurrerr::ia)en1reambos
p'..~I¡n.;"'d"" y aplicar la..medidas q.rirúrgicasmas ade=tdas.

2. Sedebe uoatéaJic:a~
a¡xopiada a cada paciente, as!como dade ¡:rioridadala

Ieatica de K. Ksmedy, pues con esta técnica Jog¡amos el objetivo ¡xm::ipal: Hacer que la.. paciemes
DOsufim de IUE Yaai ~ornr su calidad de vida.

3. Introduciren el~ de GIDo=Iogia del HoopitalRooseveh oImsteaUca quitúrgicas pare
resolv« la 1UE, ¡xx ejemplo: La coJposuspesi6n de Burcl>oIy otros.

4. 1)0<"""""" con exactitud que ~Pn1"" ti<rJenvenJademmenIepoblema de ~ urinaria de

esfneszo previo al ¡:roce<Fmi""'n
quirurgico y dejarlo ¡xx escrito en el bistOOal c.hnico a fin de poderle

dar un seguimienIo post-q>«ataio adecuado a dicltas pacienJes.

5. Darle no seguimiento post-q>«ataio mAs estrecho a estas
po'"""''''',

ya que es de suma im¡x>rtW:ia

p8I8 "",o>mrinar 100resuJ1ado&quirurgicoa de las intf:Ivenciooes realizadas pare resolver el problemade IUE.

42
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Las46 pociw!esfuen:nvisitadas

3. Jco:sm,bJwaItIW~
Wrd, Armec., l!Ixm'tlLoonie

S., TmtJ!QQde ~"""'
deNaval.;, 11aw.

e>Osttociade sintana 1
... SUdtmicilio. intaro¡¡adas

Edi<:i/m.

~"':A...
.,¿!¡.

--"-

tn"WJI de jr,.u.I: :a w.-.:.. '-=-
~1nvont"'afinde.ie4 "1ft la

.,

"","_'m"'~ el
~~- O """,'

..
~.,," ,

para efuctolabolemde~de~
lDIJIIDa""'~01'W° ¡xevia a BU 4. BocIiabaml,1ifIb<rth.. Sc:himi1h.Jooe¡ñ D.

~1nata and ~ ,wnIoIzy. W.B. Sau<\s1i

canpony. 1m.

5. N"ICOOIa,DavidH.;Randall.ClydeL. Voam.! ~1t'Ilt<V.'!be
william&wiI\:Im8CaI>¡W1Y.1979.

,....-
-

XI . RESUMEN

"&tudiotnwsvena1paraevaluarla .

pocIIII!eoluego del Tratamiento . ~ de.1a1"""";""""0 Urinariade

deportamemodeGinecologiadel~ (~ depastrnDaYtéaJieade:;=
Referidaa

RoooeveIt. Juoiode 1993a junio de 1997.
kEIJnedy)

"'.

Fusm "'X11OIidaBal ¡mmte oetudio .

pocIIII!eocxn ~ de
50 pocIfIJtes de Jaa cuales 901046

pastrnDay24cxnplicaturadekel1ykEmedy.
fuen:n mlm.Ao,. :z:

De Jaa 46 p&cieotes iDvostigadas
pastrnDay 4 cxn plicatumde kel1y~ IOCUtIeDCÍadel pobIema, 9 cxn "J"IIIci6ndo

Además,.. <W mnn la
.

post~ caDO
que. ~. de kel1ykEmedy .

laopo<Bciénde
~ urmana. inJfcci6ndel1I8cto~ lD8B

"""""
de ~

Finolm.nt.
pastrnDa (3

"""""
cxninJfcci6ndel1I8cto

. ~ (9 C8908).... ""q~...,;"" cm

in<>...uti ".~
quehaydiIina:ia .;grmv..hvaunnarlO).

opem::i6nde
\I!1D8I1ade esfuoa.oc:uaIJo:b.. uti1imla

... cuanto a la fiecueocia de
""""""""

do

kEmedy ~ dotfrm;ru\nñnoomooos C8908
_ea de kel1ykEmedy ... 4XDIpOI!Ici6ncm la

¡:ro¡xrciooó maa C8908de """'!'1v..Mrn..
para la ~ sinemhsrgo,la téaJicadobI!y

post -openIIoriaa, DO as! la opoITICión de pos1mD8.

Se IO<XX!ÚOIlda utilizar

paraelp0cient2.pero,,,;..~,~~~,~yaqu~ resultam8a...,...nm;ro momsrieogooo

.
~Jaacanrl,:,,"'~post~.

.
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:

NoMBRE:

# DE REGJSfRO:
EDAD:

DJRECClON:

OPERAClONDE pAS'fRAN/\

OPERAClONDEKELLYKENNEDY

COMPLICACIONES
poST

OPERATORlAS

\
I

\
I

RECtJRRENCIA SI

FECHA APROXIMADA EN MESES DE LA
RECtJRRENClA A PARTIR DE LA

OPERACION

NO
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ANEXO 1#2 DIAGNOSTICO DE INCOJ\'TINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEYELT.

BASICAMENTE CONSISTID EN DOS FASES:

1. ~: Las pocicntes siem¡re refirierro salida involuntariade crina al toser, reir,
""""wi>n:, axrer o,.",¡m.r algún esfuea.o.

Norefirielm desoos de ,m,.,.;,..",r.

Rdirieron
"'"

su rope.lDtima qJOdaha im¡ngoaQa de crina sin"", se dienm cuenta.

-- clIniOO: En pooici6n de Iitotmúa Yluego de obseJvar ga>itaIes extemoo
(mcluyeaJo urdm) se JIOC"'!ió . verificar la ¡xeswcia de cistoceIe o I<CtoceIe,Juego se pidió
A las pocicntes

"'"
tooie<an, riemo. o ";,,,p1Mnmt. ~ la maniobra de vaIsaIva, para

Podecevideu:iar la salida involuntaria de crina en fum>a de gOOiso pe<J>CIIosch<uoo de la
misma.

Cuando una de las dos fBses del diago6stioo fué¡x>ritiva se estableció que la pacieo1e padeda
De i... ..1;, iDurinaria deesfueo.o.

El
""""""

fue reali7ado poc el residente del =vicio de ginocologia y/Oel jefe del
de¡.ubw...1lo.

1
,,~

FIGURA NO. 1

- -

...
J-"

A .. rle \Jre,rc:l
'f

v~s¡c::1. A~ El óru;,wlo
.

"Q
,:~, poro lo evcluo,=,on d~\ sopo . rIO 10 \.If'I¡ón

urelfoveslc:1

b d i Op licodor C:J!"Ipun10 de o\godc~ '.
.

':1 s- Con lo reoliloÓCr'\ de un t!S!ue
,

41~3. Prue o e. un'adeo\god6ne!~or,.,..~... .
. reposo del aplicador con;:: d I oplicodcr ~Ire r,CC10ambo.

~:sciende. naciendo que el eX'lremo e :1
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