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INTRODUCCION 

L• lncontlnencl• urlnari• de ••fuerao, •• l• plrdida -
involuntaria de orln•, • tr•v-'• de un• uretra intacta, 
COMO resultado del incremento de la pres16n lntraabdo.ninal 
(21,30). 

&a uno de lo. probleinu ab -.oleatoa, que aparece en -
la edad avanzltda 6 por 1• parldltd de la aujer • Si bien -
el probleina co.len&e con la P-'rdida de la contenc16n uri
naria oc .. lon•l , culndo hay un adblto aumento de la pre
•16n sobre el dlafr•ga• pelviano • AUMent• gr•dual .. nte
con la edad, huta •l grado que la paciente debe usar 
ap6slto en todo _,..nto • Ea &ste •l 1M>mento en que •• 
vuelve dificil para 1• paciente continuar negando qu. 
llst• defecto anat6-lco ha complicado au vida • 

&at:e af.nto.a ae •ocl• por lo vener•l, con el uretto -
cele y el clstocele, caua9dos por •l rel•J-iento de i
porci6n anterior del diafragma pelviano y urogenltal(.2~) 
L• hernia de la uretra y de la base de l• vejiga a t.ra -
v•• del diafragma pelviano auele ocurrir CC*O reaultado -
del eatlraalanto y relajaci6n del aoat.Cn aponeur6tico de 

loe ad.culo. pelviance, durante •l p .. •l• del feto por el 
conducto vagln•l • r.:1 95" de 108 casos de lncontlnencia
urinarla de eafuerao •• presenta en multlparas, hablendo
una obvl• rel.c16n entre el dal'io obetetrico y la falta da 
control urinario. 

La debllld.cf d• la auaculatura d•l diafragm• pelvi.no
ta.nbl&n puede presentarse como reaultedo exclusivo de · 1• 
ed.ct, con atrofia lrUSculofascial y relajac16n urogenlt•l
aubyacente' (30). 
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El tr•t•111lento qulrGr9lco enc•mln•do • l• correcc16n
de ••te defecto, tle,ne 1• fln•lid•d de reat•ur•r el aoatln -
faacl•l y JnUscular en el cuello de l• ve,19• y uretra. 

L• pllcatura de K•lly descrita en ~913, ea uno de loa 
llllfltodoa primario• de l• pl,stlc• qulr(írglca de '•te tipo, -
con un promedio de correcc16n y curac16n en aproxiJHdamente 
•l ess de loa ceaoa.( 57 ). 

Poaterlor1nente M•rahell - H•rchettJ. - Krants co111unl
ceron une oper•c16n completamente nueva1 el procedl~lento 
conalatfa en la elevac16n qu1~r91c• y fljec16n del cuello -
Yeatcal y de 1• uretra, al periostio retrop6blco y a loa mG..!. 
culo• rectos anterlorea, por vfa auprap6blc•, reportando•• 
un ·e3s de &xi to < 51 >. 

En 1959, Annand P•reyr• introdujo una t'cnlca que CO.!! 
binaba 1• vfa vaginel y l• abdominel, para re•liz•r l• V•nt.!:2 
auspe:na16n con •xtto h•ata •n un 86~ de loa caaoa(61). En -
~969 ln0d1fic6 au tlcnica junto con Lebhera con un 86~ a 92%,

de &xlto.( '' ). 

El Objetivo de •ata Teai• e• demostrar , la •xperien
cl• del Servicio de Glnecolog!• y Obatetr1c1• del Hoapit•l - · 
de concentrac16n N•cion•l sur de Petroleoa Hexic•noa, con 1• 
ut111zac16n de la t•cnlc• de ventroauapena16n de Pereyra¡ -
coino tretamiento de 1• lncontlnencl• urinaria de esfuerzo de 
orden anat6~1co. 
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DEBIDO A lJ. GRAN FRECUENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA DE ESPUERZO EN PACIENTES D& EDAD Y 
CON ANTECEDCHTtS DE MULTIPARIDAD SG VALORA -
SU TRATAMIENTO QUIRURGJCO CON LA TECNICA DE
PEREYRA • 

HIPOTESIS1 

LA TECNJCA DE PEREYRA ES SEGURA Y DE GRAN
EXITO PARA LA CORRECCION DE LA INCONTINEN• 
CIA URINARIA DE ESFUERZO DE ORDEN ANATOMI
CO. 



08.JttIVOS t 

~.- DEMOSTRAR LA FRECUENCIA O& INCONTJN&NCIA 
URINARIA DE ES1"tl'E:RZO DE ORDEN ANATO,.iICA
EN PACIENT&S DEL SE:RVICIO DE GINECOLOGIA 
Y OBST&TRICIA EN EL HOSPITAL DE CONCENT~ 
CION NACIONAL su" DE PETROLCOS MEXICANOS. 

2.- DEMOSTRAR OU!: LA TECNICA DE VENT~OSUSP&,?! 
SION D~ P&RCYRA ES EFECTIVA, SEGURA Y -
DE EXlTO PARA LA CORRECCIOH DE LA INCON
TINE:NCXA URINARIA DE ESFUERZO PRIMARIA Y 
RECIDIVANTE • 

3.- COMPARAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA 
T!CNXCA DC VENTROSUSPENStON EN UN ESTU -
DIO PROSP~CTIV0 1 CON LOS RESULTADOS REP.2B, 
TAOOS CN LA LIT&RA'l'URA CON LA Tf:CNICA D~ 
K&LLY - ~ENNEDY • 
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INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 
DE ORDEN ANATOHICO. 

MARCO T!:ORICO. 

DEP'INICION 1 

se deflne,como l• plrdld• lnvolunt•rl• de orin• • tr•v&• 
de un• ur.tr• 1nt•ct•, coMO re•ult•do del incr-. .. nto ct.-
1• prea16n 1ntraabdolllinal(21,30), co90t El toser, eator
nUdar y haata lo• .taMOa cambio• de poalc16n del cuerpo., 

FRECUENCIA E INCIDENCIA r 

S• ha encontrado -'• frecuenten.nte en saujerea qu. han
tenldo partoa, encontrandoae en un 5°" en mujerea nulf
p•r•• alendo 4at• de 111enor gredo. El 95S de lo• ca1oa -
de 1ncontinenc1• ae encuentra en 1DUltfparaa. 
H•y obvl•Mente una nlac16n entre el trau .. obat&trico
y la falta de control urinario (25). Eato •• pro~•~l•-
ment. el neul tado d• la prlrdid'! del aoporte uretrove
aical 1 cuando l• cabe•• fetal llega h•at• el perin& en
el momento de 1• expulat6n. 
Con l• operec16n Ce••re• l• lncldencl• de l• lncontl";!!! 
cl•,no •• algnlflcatlvamente mmyor • l• obaerv•d• en 
l•a nul!p•r•s(~2). 

PISIOLOGIA DE LA MJCCION t 

P•r• co•prender correct•mente loa f•ctores •socl•doa -
con l• lnc::ontlnencl• ur!n•rl•, ea necea•rlo comprender 
el mec•nlall'IO f1alo16glco nor~l de 1• ...tcc16n en l• 
mujer. 
Eatudloa dlnefluroac6plcoa recten reallz•doa por Htle 
llerner, T•n•gho y otroa lnveatlg•dorea, demoatr•ron 
que el •cto de l• rntcc16n normal ae lnlcl• por lnflue.!! 
el• de prealonea intr!na•c•• y extr!naec•• aobr. l• 
vejl9• y uretra (73). 



~ 
E•peclf1c•mente1el proceso ae ln1c1• con 1• ,rel•J•cl6n 
volunt•rl• de los m6sculos eatrl•dos del diafragma ur_s. 
qenlt•l y puborectal, que permiten 1• rotac16n poste -
rlor de la ~ ... vealcal y la unl6n uretrovealc•l • Al
aumentar 1• presl6n lntraabdomln•l con l• fljac16n vo
luntaria del dl•fragrM toriclco y 1• cantraccl6n lnt•,!! 
•• de loa m~sculoa •bdomln•les, la b••• de la vejiga -
•• corre hacia •tria, estimulando 1•• flbraa sen1orl•
lea del Slaterna Nervioso Aut6nomo. (34). 

EL ACTO DE LA MICCIONs 

se produce por el eatlmulo reflejo del trlqono de la -
vejiga , por medio de las flbraa par••l•pltlcaa de loa 
plexos nervlo10• sacros.(34) 

Con la contraccl6n lnvotuntarla de la musculatura de -
la ~•se vesical y la relajac16n voluntaria de loa rn6a
cutos del dl•fr•g~• pelv1•no y uroqen1t•1 ¡ ex1•te un
•Umento de 1• pre•1dn lntr•ve•lc•l por enclm• de 1• 
prea16n intr•uretral, lo que permite • 1• vejlg• v•cl.!.,t 
se r'pld• y complet•mante (30). 

Con el fin de m•ntener 1• contlnanci• ur1n•r1• 1 debe -
haber un •decuado gradiente de preai6n, entre la uretr• 
y 1• vejiga asf corno, una no~l func16n del mGaculo -
detruaor (19). L• unttre normal1nente pernianece cerrad• 
• causa del tono propio del mGaculo liso de su pared¡
en au posicidn lntra•bdomlnal normal, 1• uretra poste
rior aata aujet• • cambios de preai6n 1 lo cu•l ayuda -
• mantener la competencia de l• ~laiu. 
Un• gradual p&rdid• del tono de ~atoa mdsculos ~lvicoa 
llev• • una inaidiosa diaminuc16n de 1• prea16n intra
uretral y de &ate lllOdo 1 a l• involuntaria e intermite_!! 
te ~rdld• de orina, que se producir,, por aGbltoa 
cambios de pres16n intraabdomlna1 1 como el toser, rel_!; 
ae 6 •1 ponerse de p1e(43). 
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Esto• c•mb!os se •socl•n, qener•lmente con l• hernl•
d• 1• uretr• posterior y de l• b• .. veslc•l • trev&a
del di•fragm• uroqenlt•l• Co.,., resultado de lste e•.!!! 
blo anat6•lco, 1• uretra posterior pierde su sost6n -
lllll&Cular parauretral y el soporte producido por l• 
prea16n lntraabdo.lnel, 1• cu•t •• tr•s~ltld• equlta

tlva111ente a le vejiga y • la uretra posterior. 

cuando la uretra posterior .. convierte en un 6rgano
extrapl1vtco y ae encterr• en el clatouretrocel• her
niado, ha perdido .ucho del tono del fttOaculo llao aue 
constituye au pared, siendo sostenida ahora por un 
de~llltado dlafrag•• p&lvlco. Eatoa dos hechoa, crean 

una p&rdlda gradual de prea16n lntrauiretral, que trae 
cotnO consecuencia 1• tncontlnencta. EsenclalWll!llnte ,
con el despl••••lento hacl• abajo del cuello de l• 
vejl9• y de l• uretr• poaterior, el a6blto eumento de 
l• presl6n lntr••bdomln•l 1 puede aer tr•a•ltldo dire.s, 
t•lnl!nte •l cuello de 1• vejlq• y l• uretr• poaterlor
oc•alonendo ·~ eac•pe tnvolunt•r1o de orln• (30). 

ESTUDIOS DE PRESYOH URi::-t'RAL: 

Numeroso• estudios h•n documentado el hecho de oue l• 
porc16n runcionel de 1• uretr• son loa 2 • 2.5 cm. -
posteriores, donde loa reqiatroa de preai6n lntraure
tr•l han localizado el aitio de •lxima preai6n.(1•>· 
L• pres16n inedi• en reposo de la uretr• var!• de 'º • 
60 cm. de ague, como se del90atr6 con las t&cnicea con 
a0nda de tu& ai~ple, doble 6 trlple(4). Con la rnedi -
ci6n ai...ultanea de la preai6n en vejiga y uretr•, es
posible demostrar, oue l• presi6n uretral excede de -
le prea16n vesical en todo mol!W!nto 9 incluyendo durante 
momentos de toa y el esfuerzo. cu,ndo l• presi6n ure
tral cae por de~•Jo d• las presiones cre•d•s en l• ~ 

Jiga al toser 6 al esfuerzo, se produce l• incontine.!! 
el• uretr•l<•>· 
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F1S10P~TOLOOIA 

El hecho fielopetol69lco mis lmport•nte • l• fecha, -
e• el referente • l• rel•cl6n de lea presiones lntr•
veslc•l 6 lntrauretr•l• Loa estudios de Hodklnaon(32) 
Enhornlng(19), y m&a recientemente seck y H•Ugh•m(4 1 -

14118J, refirieron que en las persones continentes con 
relaciones an•t6mlcaa uretrovealc•lea normales, l• pr.!. 
al6n lntrauretral en au 2/3 partes proxlm•le• es m• 
yor 6 l~ull • l• lntraveslcal, tanto en reposo COMO -
en eafuerEo. 

En cam~lo en la lncontlnencl•, 1• pres16n lntrauretr•l 
ea menor que la lntravealcal durante el esfuerzo, lo 
que ocasiona la ,,&rdlda involuntaria de orln•.(32). 
L• expllc•c16n t69lc• ea que, en las pacientes nor~• 
lea los dos tercloa proxlMales de l• uretra son lntr•
•bdomlnales, por lo que un •Umento de pres16n repentl
n• e lnvolunt•rl• ea tras•ltlda • ella de t•l coJnO lo
es, •1 interior de l• vejig• 1 conserv•ndose mayor l• -
presi6n 1ntr•uretra1(32). 

En la lncontlnencia urln•rl• de eetuerEo aeg6n se r:e -

flr16, los dos tercios proximales y el cuello vesical
han descendido, haciendo oue l• uretra quede extraabd,2 
•lnal, sin p•rtlclper por lo tanto del aumento de l• -
pre•i6n lntraabdomin•l, que sl trasmite a l• vejlg•,
h•ciendo que se• superior• l• intrauretral(26). 
Por otra p•rte, el perderse el 'ngulo uretroveslc•l 
paaterlor, ocasiona que el •umento de preai6n lntra 
vesical no se trasmita lguel en todas direcciones, 
sino que precisamente se• m•yor en la uretra y el cu~ 
llo vesical, lo que explic• por si solo , la ~rdld•
de orina(26,37,SO, •S, 48). 



ETIOLOG:I#. 1 

Dentro de las causes de l• 1ncont1nenc1• urin•ri• ~
de esfuerzo se mencionan : 
a).- Un Inadecuado soporte de l• ~••e vesical, cuell? 
de l• vejiga y de l• uretra proximal(25 1 33 143). 

Hucho• estudios han demostrado que no h•Y una correl.! 
ci6n dlrect• entre l• longitud de le uretra(4 • 5 cm. 
lo norsal) y la Incontinencia urinaria de esCuerco. 
La experiencia ha derrostrado que re•l....ente una verd•
dera ~revedad uretral( menos de 2 cM. ) como resulta
do de saalform•clones cong&nitaa, tr•uma obat~trtco 6-
clruqla pueden ser factores aignlf!cativoa de 1• in -
continencia. Un tejido cicatriza! perluretral, que 
interrlere en la adecuada traamial6n de la preal6n ~ 
centrlpet•, puede ser otro f•ctor contrl~uyente a la
incontinenc1a1 por una uretra con cicatrices, fl'• y
•t6nica < 79). 

~).- L• relajaci6n de Jaa paredes vaginales, no e• 
causa de lncontlnencl•• SolaiMente el t5S •l 20% de 
loa c!atocelea, se acon1panan de incontlnencl•, muchos 
otros casos son coinctdenc1a(77). 

e).- Green( 25) refleire, que la evidencia est' predo -
•lnentemente en el lngulo uretrovealc•l posterior y -
en la direcct6n uretral, lo• cualea •on factores ese,!! 
clalea en la etiotogfa de la lncontinenc1a 1 que aon -
suceptl~tea a correcct6n • cuando &atoa est~n altere
do1, hay una deafavora~le •lterac16n de la preai6n -
en la ~ase de elevac16n aObita de l• pres16n !ntraab
do•lnal. Esto resulta de un inadecuado soporte de la
baae vesical y de la uretra proxlm•l• (25). 
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DIAGNOSTICO r 

No h•y d~d• oue los Ginec6logoa no h•n encontrado 1• -
reapueat• final, concerniente al d1a9n6stico y trata-
miento de 1• incontinencia urinaria •n 1• mujer. 

El Diaqndstlco y Tratamiento han sufrido avanc~s en -
lea Gttimaa dlc•d•• y 111Ueho mis informaeidn ae h• ac.!! 
mutado en 1• Literatura ,acerca de &ste padecimiento. 

Loa mis Jmportantea av•ncea en el tratamiento de 1• -
lnconttnenela h•n tenido fnfa1la aobre la determina -
ct6n de la causa. Huchas y qu!E'ª• m•• fallas en l•
terapta,han aldo atn duda, debido • un deficiente 
dlagn6st1.co. Se debe recordar que puede haber fact:o
rea mtxtoa, como causa de 1• tncontinencla de esfuer
zo coa'IO l•r DlaJnercia del detrusor, urgencia urtna -
ria, etc. 

Una adecuad• evelu•c16n d1egn6st1ca incluye lo aigu.!!!:!. 

te • 

1).- HISTORIA CLINICA • 

Eapecl•lmente debe incluir •ntecedentes de in 
fecc16n urinaria, a{ntom•a de d1a1nerci• y une dea 
cripc:16n datalleda de lea carecter!attces, sobre l• 
cual se presente le p6rd1de de orina. tl peaedo de 
comPltcactonea urol~9tcea debe ser detallado, enfer 
inedadaa renales ( c&culos, trauma ) , trastornos end6-
crlnos y metab6ltcoa y otro• trastornos stat~m!coa • 

El eatedo emocional del paciente, debe determina.!: 
ae, lato puede juger un papel importante en el cuedro. 

Pin•lmente un• historia respecto • enfermedades -
neurol6g!caa debe ser parte !ntegrel, pare un edecua
do estudio clfntco. 



2.- EXAMEN FISICO r 

Incluye un ex•rnen general, con particular lnfasl• 
en el •re• urol6gica. G1neco1ogicarrente determinar l• 
presencia de tumores, clstouretrocele y explorar loa
móaculoa pu~occigeos • 

El plciente debe ser explorado, en decO~lto dorsal 
y en posiciones que aumenten l• preai6n lntr••bdomin•l 
para determinar alteraclonea pelvi•naa( prolapso ute
rino, ciatocele y uretrocele) • L• vejiga no se vacl.!. 
rl antes de la explor1ci6n flatca, para corro~rar 11 

lncontlnencl• al eafuerao. 
De~ realizarse ex,11nen neurol6g1co, explorando y -

evaluando t•""l6n el tono rectal y 1• ••naibilid•d ~ 
rlneal. 

se realizan varl•s pruebas cl!nicaa y dinlmlcaa 
como 1 

PRUEBA DE BONNEY :Es una prueba dln,mlca, para evaluar 
la tonlcldad de loa mOaculoa pu~ -
cocclqeoa. Reallzandose con l• vej,! 
9a llena, introduclendose do• dedos 
lateralmente 1 la uretra, levantan
do 11 ~red vaqinal anterior. sotl
cltando • la paciente el esfuerzo 6 
pujo con la maniobra • C•llficand.2 
.. de positiva(•) 11 no se observa
p&rdld• d• orina •1 esfuerzo al re.!. 
tizar la IMnlobra. Y negativa(-) si 
continua 1• p&rdld• • 

De 19u1l modo, se evalua 11 tonlcl
dad ..Oacular del perinl.(,3) 



CISTOMETRtA 1.-

E•te e• uno de loa estudio• importantes •nte• de le 
operac16n. Puede reallz•rae con ""todos aof1attcadoa 
y costosos,• bese de ~!Óxido de c•rbono 6 por elato -
metr!e electr6nic• (73). O ~len , realizarse clinl
camente, por infusi6n de solución salin• por v!a ure
tral, mediante la utiliz•ci6n de un c•teter 6 sonda.
determinando.. aa!, l• presi6n intraves1cal en cen 
ti1netros de •9ue, recabando•• informaci6n su~jet1va -
del paciente como ; 

~.- inicio del deseo de orinar. Re9iatr•nd,2 
••• l• cantidad de soluctcrn en que •• -
produce. 

2.- Dolor 

3.- aens•ci6n Imperativa de vaciamiento. 

4.-·l'ledici6n de capac!ded vesical, reqls 
trada en centf metroa de aoluci6n. 

Normalmente la vejiga tiene la capaclded de 400 • 600 

ml.de soluc16n, con m!nirnoa efectos, con registro de
presión lntravesical de 5 • 10 cm. de agua. Con 400-

~l. 6 m'ª• h•y dolor y sens•c16n de veclar 1• vejigaw 
con medicion•• t&cnicaa 1• presión intraveaic•l •• 
ciende a 60 a 70 cm. de agua; pero en situaclone• de
eafuerzo, puede ascender haat• 120- 140 cm. de aqua. 

En caso de lncontinenci• urinari•• se tienen niveles
rnenore•, con un• presión lntrauretral de 30 a 40 c~.

de a9ua 6 rnenoa.(37). 

pequenaa contracciones vesicales son definid•at como 
inconformidad y sensaci6n de 1• micción, que ocurre
con 1Mnos de 150 ml. de agua 6 solución en vejiga. 
L• pres16n ~•sicarnente en reposo es de 10 • 20 cm. -
de agua y con un incremento de 30-40 cm., 1• presión 
h•ce imperativo el vaciamiento vesical. Esto ocurre 
usualmente con 150 ml. de d1stenc16n e indica disful!, 
ci6n neurog&nlca 6 enfermedad Intrínseca· de la veji
ga ( 37). 
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Si un• gran d1atenc16n vesic•l es aceptad•( aproxl-
madamente 800 • 1000Ml.) con 11fnl1RO• alnto""• de ln
conforlllidad, 1• prea16n ~•se ea b•j• (1 • 2 cm. de~ 
•9ua), y •• incrementa 9r•dualmente h••t• e • 10 
cuando el volumen vesical aumenta. Una pres16n de 
vaciamiento de 1.5 c11. de agua, sobre la pres16n ~. -
se referida, puede ~•uaar el vaciamiento completo. 
Esta condlc16n •• h• visto en una Dlafunc16n de ato
nfa neuro9,nlc• .(37). 

PRUEBAS DE L.tBORATORIO 

Debe incluir 

•>·- ~lorretrfa heÑtlc• con>plet• 

~).- QUÍMica aanqulnea co1r1plet• 

e).- •M•ftlen general de orina 

d).- cultivo de aecreclonea qenl ta lea 

e)·- urocultlvo. 
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URETROCISTOGRAHA 1 

El uao de loa cambios clatoqr,ficoa h• causado con-
trovera!•. K1tmlller(41) compara clatogr•••• en mu
jeres continentes e incontinentes, encontrandose am
plias v•rlaclone• en loa 'nguloa uretroveaic•l ante
rior y posterior, con un• aobrepoaici6n entre el 9r:!!. 
po continente del incontinente; concluyendo que loa
camblos clatogr,flcos demuestran solamente una rela
c16n anat6mica eatitlca y ea un rnAtodo pobre para 
evaluar loa probletn11a funcionales .(41). 

Gl'ltewald (26) 1119ntlene que no hay alguna retac16n 
entre 1• presencia de l• incontinencia de esfuerzo y 
loa cambios del uretroclstograma. 

L• concluat6n que debemos nombrar es; que un uretro
cistoqrama anormal , no es neceaarlarnante indicativo 
de lncontipenc1• de acuerdo • &atoa •utorea. Aunque 
todavfa excelente• 1nvestiqadorea como: Green(25) -
Hodk1naon(32), Ultery(eO), sehomberg(7,),Low(4') y
J•ffcoate(JS)'eat•n todo• de acuerdo de Que loa c•m
bloa c1stogr,f1coa , aon una parte importante e ln -
tegral, dentro de l• evaluac16n completa de la lnco.!! 
tinencla urln•rl• de esfuerzo. 

Hodklnaon(32) encuentra discrepancias en algunos pa
cientes, •l decir que hay un considerable error sub
jetivo en l• interpretac16n de tas placas radiogr/f! 
caa. Green•• •1 •&a preclao en &sta evaluac16n(21,30) 
L• t•cnlca popular actual ea la descrlt• por ••t• 
autor, dlvldlendol• en i lncontlnencla tlpo I e ln -
continencia tipo II, basad• en la relac16n de loa -
'nguloa uretroveslcalea y au dlspoa1cl6n anat6mlca.-
( r19. No. 1 ). 



NORMAL 

Angulo uretrovealc•l 
: 10• •· • post11trlor 90• - 100• ;-.,,.: ... 
i .... 
t..-· 
e•. Angulo de lncllnec16n de 1• uretr• 

superJor con l• perpendlcul•r 

P'l9. No •. 1 

a•. 

INCONTINENCIA 

DE ALARMA 

plrdld• complet• 
lngulo uretrow•l

poster.t.or 

TIPO I 
l. 
o 
1 

lncl.t.n1cidn uretr1l norm•l. 

:. :·:: ~~;{j;.·':· 
: ·. ~ ·:. 

t\ __ =:-"' 

TIPO II 

A•. p4rdld• compl•t• 
del lnqulo 
uretrove•lC•l 

•U•nto e tnverst6n del eje nonMl 
d9 1nclln•ct6n de 1• uratr• 
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Define como not'ftl•ls un &ngulo uretrovealc•l posterior 
de 90 - 100 grados, con un mfnlrno de 1/l de ~ase ves1-
c•l fonJ1endo perte del 'n9ulo. ( 21,30 ). 

TIPO % 1 eon aquello• donde hay p&rdld• del •ngulo u~ 
troveslc•l posterior parc1•1 6 completamente, con un -
&nguto de 1ncllnaci6n uretral anterior de 20 grados -
no 110strendo .Ja de 45 grado• con una vista lateral. 

TIPO XI1 .. define como l• completa p&rdld• del 'nqulo 
uretrovealc•l posterior ( 150 e 180 grados) y el '"9U-
1o •nblrlor ... yor de 45 qredoa sobre l• viste lateral. 

(Pl9. NO• 1.) ( 7,) 

EXAMEN NEUROLOGICO t 

o~vla1nente un co•pleto eximen neurot69lco ea necesario 
para deacubrlr une vejiga neurog&nica. 

Dolor lu•ber, radicular, p&rdlde del eaflnter rectat,
dlamlnuc16n de l• aenelbllldad perineal 6 del &rea ·~
ductor• de loa muslos, aon a[gno• de aoapech• de enfe~ 
tneded neurogdnlc•. 

Un• hlpertroti• veaic•l neuroq&nic• ea rara en 91neco-
109(a. (49) 

Sl la hipotonf• vealcal ea encontrad•, puede ser debl
d• • un• 1nfecc16n local, con c•mbios en la pared ve -
alc•l. Por lo t•nto un ex&nen neuro16g1co, clstometr!• 
y uretroclatogr•_., siempre e•t'n lndlc•dos ( ?6). 



DIAGNOSTICO DIP&RENCIAL 1 

DISINERCIA DCL D'CTRUSOR 

L• deflnlc16n de dlalnercl• vesical ea 1 COlllO una --
onda dlslne"'rclca de contrecclones muscul•rea del detl",!! 
aor, que ocurren en un tiempo varl•ble(29,34,73). ca
una condlc16n dl~lcll de reconocer cllnlca111ente. 
Existen clert•a 9ufaa que ponen alerta • loa 1nveat19.!, 
dores 1 

a).- Son wrdaderoa ep180llloa de vacia•lento que prod.!! 
cen a•lida de orin• • chorro, produ~ido por un esfuer
zo. En 'rllUChoa caeos •1 .acanlallllO disparador ea el vo -
lumen crftlco de la vejiga. una importante dl~erencia 
de •ata altuaci6n, ea la qus llll.entraa el chorro da l•
incontlnencla de esfuerzo cea• cuando termina el ••fl.I!.!: 
zo¡ en 1• dlslnercla del detruaor 1• orina continua 
fluyendo de 10 a 20 segundos depu&a del 111ls110 • 

->·-Al correr•• presenta la a•lld• involuntaria de~ 
orina, que au9lent ineatabllid•d del detru1or • 

e).- con la dlalnercla del detruaor no h•y aenaaci6n 
de urqencla, el paciente no tiene •dvertencia del caso. 

El di•9"6stlco ea hecho predominantemente en la hist,2 
ria clfnlc•, aai como por la uretrociatometr!e. L•• -
contracclonea diatné'rctcea del detruaor demuestran un
aumento y diamlnuct6n de la prea16n lntraveaicel basal 
con err•ttcea eaplcaa en inter-valoa 1rregulerea(7J). 

Ea un trastorno poco frecuente, afecc16n que ea prac-
tica1nente privativa de lea mujeres y •• prlncl.pellNn
te orl.qen motor, •1 faltar la auprea16n completa del -
estfmulo ll'Otor p•r•almp,tico , en la base de 1• vejiga. 



Hientr•• el lft6aculo ltao norrNil de 1• ve,iq• y urei -
tr• tlenen un• ec:ttvid•d periat,ltlc• •ctlv•, la co.!!. 
tractllld•d eut6no .. de ••t•• forJl'llclonea 11tUacul•re• 
eat• tnwolunt•rl•-nte •uprlllllld• durant.. la prtmar•
lnf'ancl•• h••t• que el nlno apr:ende • contraer el -
eafinter • con •1 t1n de lograr el control voluntario. 

E•Ut tlpo de dlafuncJ6n .. puede tdentlf Sc•r clara -
-nte por l•• contr•ccione• eapo,nt.,ne•• deil detnaaor 
en respuesta • un c:reclente -.olu .. n de lfquldo en 1• 
,,.jl9a y por el •\IMento del tono vealcal. 
En muchos caso• la •fecc16n ea coneeeuenc:la de l• r•! 
ta de desarrollo del Sl•bl:• Nerv.loao Aut:6n0-' 1 q.- -
auprl• el reflejo neural pareaJapltlco y puede aneo.!? 
tral"A -'• co..un•nte •n p.Jelent.a con •t'•cc16n neu -
rol69lca, ca.e> eje•plo : 1• eacl•coala ..Gltiple , 1•
eapln• b{Elda y otras enfe.-.edadea dealldellnis•ntea. 

En loraa •lallar, la veji9• at&nlc• puede l"ltault•r -
de dafto "9Urol6qtc:o en 1•• filtra• nervios•• •f•rentea 
que ae •dos•n prlnclp.1-nte • loa nervio• del Si• -
plt1co• Junto• l• "'8'.dul• e•plnal. L•• leslonea co"!!:!. 
nes de la .. dula lncltJ)'len t tut1110rea, trau1Mtialft0•• -
t•be• dor••l• dlabettea .. 111tua con neurlti• perif,! 
~lc•,pu4tden deteriorar l•• tunclonea aenaor1elea en -
l• vejl9•, lo que •unientar• 1• capacJd•d de 1• ndsm•-

· -'• all' de lo normel y or191narj lncontlneneta por -
rebO••..S.ento y un vac1a•1ento lwitompleto.(29). 
El t~•taatento prl .. rlo ea lllldtco1 utlll&endo dro9aa 
1>9r•s1Jt¡>Atlcea co., pcobantlne .• 
En general •• conocido que l• clnag!a no est' 1nd1c•
de en l• dlatnren:l•• Y• que l•t•• e•t•n enca1r1ln•d•• -
• aumentar le coinpetencla uretra1 9 sin correccl6n de
laa altereclonea neurol69lc•• • (29,34.71). 



URGENCIA URINARIA 

L• urqencl• urln•rl• enm•ac•r• 1• Incontlnencl•
de esfuerzo. El dl•9n6atlco dlferencl•l no es dlflcll 
•1 lo• cuid•dos en 1• hlatori• cl!nlc• son re•liz• -
dos. 

Por def1n1c16n 1• urqencl• urln•rl• se c•r•cterl
z• por un sa~lto • lrr.siatlble deseo de v•cl•r l• 
wejlq•• con un• f•ae deecontrol•d•• •l9un•• veces •n
tea de poder lr •l b•"º• L• tnconformid•d ea t•n gr.!!! 
de, que vacl• por esfuerzos lntenclon•le•• •Umentados 
por l• misma preat6n lntr••bdomin•l (3¡). 

L• .. tlolog!a de 4at• afeccJ6n puede ser por un 
componente pslcoeom•ttco 6 enfermad•d or9,ntca(~7). 
E•t• puede tnclulr enferinedade11 loc•lea, ,,.alc•lea, -
tnfecctoaaa, cllculoa, cuerpos extr•"ºª' tumores, 
trr•d1•c16n, 1neat•b111d•d 1 herrorr•gl• v.atcal, enfe_! 
,.d•d de Hbnnera, clatocele y uretrotrlgonltls.(3&). 

Obviamente l• clatoacopfa, uretroclatoscopl•, Cl.!, 
to .. tr!•, cultivos b•cterioldglcoa, p1elogr•m•• in -
tr•venoaos, •n•ltala de orina y otros,aon neceaertoa
p•ra err•dl~•r patoloq{• org,nlc•. En 1• mayor!• de• 
loa c•soa, sin emb•rgo, no h•y c•mbloa patol6g1coa 
algn1flc•tlvoa(80S). (¡7). 

L• urgenct• en 1• mayor!•, tiene un fuerte compo
nente palcol69lco y el eat!mulo prtmarlo ea m•s Centr•l 
que Loca1(23). 

L• terepl• b•atc• para l• urqencl• ea M&dtca: 
apltcandoae un r&girnen diciplinarto con v•ctamlento 
vesical m'• frecuente¡ 1• aed•ci6n( dl•••p_•m, fenoba_! 
~1ta1)(73) a dosis farmeco16qtcaa. Laa 1 clrogas antt-
co11nerglc•a son de extremado valor( pr'~bantlne, di -
ciclomlna ).(73). 

Ea 6ttl el mlcctonar con un horario¡ primero una• 
vez c/hr. durante un• semana y despu4s gradu•l'llll!tnte -
se incrementa hasta e/ l a 4 hra. en 1• sexta semana. 



Sl 1• JM!Clente ea post- -nopaualc•, loa estr6ge:
no• loc•lea , con frecuencl• c•ua•n remlal6n de loa -
a!nto1Na • ('7). 

Sl se encuentr• p•tologf• •nex•, el tr•t•mlento -
o~vlo, •• lntent•r eli-ln•r l• c•u•• ' deaequlllbrlo. 
Sl ae combln• l• ur9encl• con l• lncontlnancl• urln•
rl• de eafuerso y son da••tendldo• llM!dlc• .. nte, fre -
cuente .. nte llev•n • f•ll•• en 1• oper•c16n (20 • 30~) 

123). 

Pln•lmente h•y algunos peclentea quienes deflnl -
tiV•mente necealt•n Palcoter•pla, p•r• •lc•n••r 6 •l~ 
vl•r au• prollll• .. • • 

so~re l•• -. ... de loa reault•doa report•doa en -
l• Llter•tur•, el 80~ de los p•clentea pueden ••r M
neflcl•doa con loa 1116todoa •ntea .. ncion•doa .(,7). 



TRATA"IENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA D~ ESFUERZO 1 

a).- MEDICO t 

Hace tle•po qua el tratamiento .fdtco e• u•ado 
y no ea (ittl •n caao• aeveros de la tncontlnencta de
e•fUerzo. 

El U•o de peaartoa para elevar el cuello vealcal
~ul utlllzado •n tMJjeres de edad avanaada y con alto
rl••CJO operatorio (67). l:n ••te mJ.990 9rupo de ed•d,
uno puede aorprenderae de ver una excelente reapueat• 
• loa eatr6qenos( •pllc•da en Conna de ere ... vaginal ) 
ya que •u1nent• el auldnlatro de a•ngre • la uretra y -
vejt9a(63) • Al9unoa trabajos dell'IU@atran aumento d•l 
tono y la resl•tencl• uretral (80). 

lA dllatect6n urGtral con sonda 6 dllatadore• del-
30 al 32 ea Gttt .(67>. 

El uao d• ejerclcloa vealcalea, utlli&ando el mi -
todo de l(egel( 59 ) •• f'recuenteinente de valor1 con -
tracctones del ..Oacuto elevador del ano 20 veces tr.s 
veces el d{a por 4 semanas •• eflc'& • 

--).- QUIRURGICO 1 

DESARROLLO HISTORICO DE LOS 

PROC:EDI"I~NTOS QUIRURGICOS. 

Desde 1.907 se conoc• del trata111tento qul~rglco de l• 
Incontinencia urinaria de eafuerzo 1 cuando Glordano -
ut111z6 una porct6n del ...Gsculo recto lnt•rno del mu.! 
lo para rodear la ur.tra. 

En 1913 Hov•rd A. tcelly (57) 1 propuso 1• pllcatur• 
suburetral con &xlto. 1914 Kelly y Dunn(57) 1 presen
taron 20 casos con esa t&cnlca 1 con resultado aatla -
f'•ctorto en 16 



En 1914 Fr•~ngenhel• utlliz6 el mGsculo plr•~ld•l -
unido • un• tlr• de f•ac1• 1de l• v•ln• del recte en -
terlor , P•r• clrcund•r l• uretr•.m•sculln• • El te,!· 
do er• llev•do retropu,!c•tnente •lrededor de l• uretr• 
y sutur•d• • •1 ld.a"'9. L• oper•c16n •• efectu6 p•r• 
tr•t•r l• lncontlnencla urln•ri• recidivante, con re -
•ultado ••tiafactorio.(71). 

En 1917 Stoeckel , comltln6 el empleo del .G•culo plra
•ld•l y la Ion'• de la fascia con una pllcatura en la 
regl6n del esfínter. Pri .. ranente dlaeca~• una tira de 

faacla de la llne• .. dt• con los lllÚaculoa piramldalea -
unidoa • ell•• La porc16n distal de la tira se secclo -
~a y era llevada hacl6 •bajo , por detr•a del pu~ia a
la req16n uretral. Con loa extreD1Da aecclonadoa, ae 
clrcundab• la uretra y aquello• se autur•~•n entre aí 
debajo de l• misma. stoeckel descrlhi6 dos c•soa tra
tadoa con 'xlto .(71). 

En 1920 Goe:lMll deacrlb16 una operaci6n, en que libe 
raba con dlaecc16n loa mOsculoa piramidales, loa pasa
~· por detr•• de l• aínli•l• pG,lc• y rodeab• la ure- . 
tra cerca de la un16n con la vejiga • 

En 1932 Norman Hlller , inodlflc6 la t'cnlca operatoria 
de Goe~bell- rra~n9enhei• - stoec~el, llevando loa mG.! 
culoa plr•~ldalea con faacla adherida, haat• deb•jo de 
1• uretra, pasando por delante de 1• aíntial pGblca • 
( Fl9. 2). En realidad el prop6aito de lata modltl 
cac16n 9 era evitar 1• poalbllldad de una hemorragia 
retrop~blc• sobre todo • partir del seno venoso p•r• 
uretral, trecuentesnente encontr•do • l• altura del CU;!, 
llo de la vejiga (71). 



APONEUROTICA 

P'lg. Ne. 2 



En 19l3 Prince • 1nfor.6 au 4x1to utlllaendo un• cin
che de f•ecl• l•te, llevendosel• •lrededor de 1• ure
t.r• cetro~lc•M&nte y luego unf• •U• extnunoa • loa
..Gaculo• recto• del ebdo.en ( Fiq.J y 4 >• El prtn 
clplo de Aat• tAcntc•• .. h• venido utlllsando con 
verlas lllOdlflc•clone• .(71). 

En 1M2 Aldrld99 tde6 una co.ltlnacidn de •lgunoa d• -
t•llea de l• operact6n de Goellie11 y P'c•nqenhel• -Slo;!_c 
lutl y Prtnce. La oper•ct6n et.pendía de la •l••tlcldad 
de lo• "'6aculos ttcto•• ••l .:o.o• de un• adecu•d• 
tracclcSn a.obre le uretra (7'l)(Pl9. No. 4) 

en '1949, "•r•h•ll - ,._rc:he~tl - •r•nt&. real1%acon una 
operact6n co911Pleta111ente diferente y n~v•• Que habf•n
efectuado •n SO peclente• • 39 con lncontlnencia url
narl• d• ••fuer.o. donde 25 de ell•• h•bf•n aldo ªº"!!. 
tldaa a un t.ot•l de 40 opereclone• .(71)(62.54,59). 
El proc•dl•lento conal9tÍ• en 1• elevacl6n qulrGrgica 
y f1j•c16n del cuello vealcal y de la uretra, Median
te 1• sutur• •l ¡ierlo•tlo pGbtco y • lo• .Gs~ulo• nt,E. 

to• por vf• •Upr•P41~lc•.(Fl9. No. 5 ). ReportendoiJe
un 83~ de lxito • Post.er-tor.ente, reflneMlentos en -
la ~cnlc• y con un ••tUdlo pee- operatorio •decu•do
pennlt1eron ..eJorl• de 5at• cifra ('9). 

L•• contrlMaclones nclentes aon l•• opecactones de -
Green. 8•11(2) 1 Burch(7~) y Anq~pereyrat61) • 

En t&rlltlnos CJenC!'r'•le•, lo• .. t.erlales obtenidos de la 
prop1• paciente, t•le• e~ l• fascl• l•t• 1 h•n prob.!, 
do Sfrr _.guros, auclt•ndo un afnl.-o rechago y reace16n 
tlaul•r• El efllPleo de tfJldo orqlnlco col'IO; Pol!&9ter 
nacr6n, y ~r&llene no han result•do f•vor•blea. 
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El U•O d• fibr•• •1nt,tlc•• de Polteater. d•cl°6n y -
.. rallene, p•rec16 conatltulr 1• reapuÍ!t•t• fln•l a -
ceuaa del •prowlalona..tento voluntario del .. terlal
y de l• f•cllld•d de au uso. sin e.t>arqo, contr•rl.!. 
1nente a loa &xltoa cotnUnlcadoa con au e~pleo en otras 
.JMrtea del cuerpo, latos productos han del'IOatrado -

no ser Gtiles.(20, 5' >• 
En t4nnlno general, l• oper•ci6n de J<elly es 1• rda
utlllE•d• pero¡ adn realizada en las mejores manos -
no logra su objetivo y deja col'O conaecuencla un teJ!, 
do clcatrlzal q\19 lmpoalbll1ta •l eaflnter • contrae~ 
.. con eflcecta. Ea aquf1en donde, ante la .presencia 
de lncontlnencl• recldlvant• ta cll"Ugf• de Ventroaua
pena16n de AnMind Pereyra descrita en \959 ha tenldo
&xtto, solucionando el 85$ •1 96S de loa c•aoa.('5•'') 

C•d• cirujano eligir• •l tipo de oper•ct6n en l• cu•l 
M• id• dle•tro y que l• procur' .&• ••ito. No ob•
t•nte , el oper•dor no debe ll•it•r l• elecc16n del -
procedl•iento de W111ner• rf9Id•, nl tr•t•r de encuadrar 
todoa loa c•aoa en un tipo particul•r de tntervencl6n 
con excluaian de loa de-'•• 

L• t4cnlc• oper•tor1• en estudio ea l• de PERCYRA , -
deacri~iendoae • conttnu•ci6n :.-

TCCNICA DE PEREYRA s 

1.- Pactent:. en poatct6n de lttoto•f•, prepar•d• l• -
zon• perineal, como •1 ae realizase una colpopl•.! 
tf• •ntertor 

2.- se separan loa l•btoa INiyorea con sed• 

3.- .. realiza lnc1al6n longttudin•l, desde un cm. por 
deb•jo del JNtato h•at• un e•• cerca de la un16n v•
glno- cervtc•l, dtsecandoae la pared y la '•sel• de 
Halb•• con blaturf y coapletad' 419ltalmente con -

g••• • 



4.- se dlrl99 el dedo fndlc• • nivel parauretr•l •-
proxlmad•mente • 3 e•. , •brlendoae lo• ll9a11111n
to• pultouretr•lea en fona. ~llater•l (Plg. 7). 

s.- Una Yea abierta la '•acl• de los llq•111entoa, ae
etle• au ltorde au~ro - anterior , con sutura de 
D•xon No. 0( ac. pell9llc6llco), reallz•ndoae la 
111anlobra en forma bilateral • 

'·- s• re•llza lncls16n auprapdblca tranavera• de 3-
cm., con dlaeccl6n del tejido celular subcutaneo
h••t• la fascla de loa móaculoa rectos •nterlorea. 

7.- S• coloca sonda de Eoley, calibre 15 globo 5 ce. 
8.- Se introduce la c•nula de pereyra(Flg. No.,) por

vfa abdominal, f!'Ul•d• retropubfcamente por el de-
do fndlce, lntl"Oducldo late por vfa vaqlnal, h••
~· extraer la c•nula por la vaqlna (Ptg.8 y 9). 

9.- S• montan loa hilos de sutura, previamente refer! 
do•, • l• aguja de Perwyra, extrayendose por vfa
abd .. inal, retirandoae la c'nula posteriormente -
por abdomen ( Fig. No. 10). (11) 

10.- se corrobora el levantaadento veaicouretral y las 
carecteristlcaa de la orlna. 

11.- se clerra 1• pared vaginal anterior con puntos se
parados, previo corte de vagina redundante, utill
zandoae catgut cr6111co del No. OO. 

12.- S• anudan los hilos de sutura de Dexon en abdomen 
• nivel de la fasci• de los rectos anteriores • 

13.- se cierra 1• pared abdoMJ.nat en forma habitual. 

14.- se corrobora salid• de, orina por sonda de foley. 

15.- tiempo eatlmmdo de clrug(e • 15 • 20 Minutos.(,,). 



CANULA DC PEREYRA z 

Flg. No. '• 





T~CNICA i PCR&YRA 

Plg. No. • Plg. No. '· 



TECNICA 1 P&R&YRA 



TCCNtCA z P&REYRA • 

/ 

P'lq. No. 11. 
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METODO DE ESTUDIO t 

Se re•llz6 en el Hospital de Concentracl6n Nacional 
Sur d• Petroleo• Hexic•noa, un estudio Prospectivo, 
Longltudln•l y An•lltlco sobre 1• INCONTINENCIA URINA
RIA D& ESFUERZO DE ORDEN ANATOMICO Y SU TRATAMIENTO -
QUIRURGICO con 1• tfcnlca de Pereyr•. 
Llevada a cabo d•l 10 de marzo de 1985 •l 31 da dlcle,!! 
bre de 1986. 

El lnterea del eatudlo, •• 1• •lt• frecuencia de lnco.!!. 
tlnencla urln•rl• de ••fuerzo en la consulta externa -
del Servicio de Glnecologla y Obstetricia de 6ste Hos
pital. 

El conoclmlento de l• flslologla de 1amlcc16n, las re
laciones anat6mlcaa uretroveslcalea, pertneatea y pel
vlgenltalea 1 •al como, 1• flalopatologla referida pre
viamente, son l• base para efectuar el siguiente estu
dio. 

IA RUTINA de estudio a que se somete a las enfermas 
qu• acusen de lncontlnencl• urinaria de esfuerao de O.!:, 

den anat6mlco• consiste en 
~.- HISTORIA CLINICA 1 

Con •tenc16n • loa antecedente• Glneco-Obatetrlcoa, 
p1decimlentoa urolog1coa 1 puntueliz•ndo al ae°h• -
presentado l• p6rdlda lnvotunteri• y repentina de
orln• durante el eafuerso1 lnfecclones. comptlc•-
clonea endocrlnot6gtcaa, metab611caa y ment•l••• 

2.- EXAMEN FISICO 
Evaluandoae tas alteraciones de la eatAtic• p6lv1-
ca y tonicidad de los mGscutoa perlnealea, en esp.!. 
clal de loa haces pubococlgeoa • 



our•nte 1• explorec16n , •• inveetlq• 1• p6rdl--
d• de orin• 
169lc• y/o 
111lc•a de z 

por el esfuerzo, en poalc16n glneco

erect• • ft••llz•ndoae prue~•• din! 

e) Pl'UE:BA DE BONNEY 

~, ClSTOM&TRIA CLJNJCA, utlllz•ndose 11olucl6n -
flalol69lc•, d•terllft!.nandoae l• cepecld•d ve
sical y nglatrendo .. la alntometolog(e y -
deseo de vacl•mlento. 

e) uretro111etrfa clf.nlc• 

d) ElCplor•cl6n Neurol6glc• perlneel Clfnlc• • 
3.- EXA"ENES BASJCOS z 

Blometrle hem&tlc• complet•, 
auillca ••ngu(nea complete • 
Eximen qener•l de orina. 
Cultivo de secreciones vaglnale• 
Urocultlvo • Si los cultivos resultaren posit! 
voa, ee lndlca tratamiento eapecf.flco antes de l• 
operacl6n, realizandoae cultivos de control, h•s
ta que &atoa se•n negatlvoa • 

4.- URETROCJSTOGRAM>. 

Slqulendo el ..Atado de Hodkinaon( 29,JO), re•llz,! 
do ~•sic•tnl!nte, con l• lntroducc16n de un• suba. r•dl,2 
peca 80xx •l. de Clatoton ( sol. acetrizo•to de sodio) 
al 30~ por vf.• uretr•l, por medio de un• sonde. Toma.!l 
doae pleca• r•dloqr ... flcaa laterales y oblicuas, en po
slci6n erect• •al corno, en forma dinlmlca .(30) 

Green ( 25) 1 apoyado en l• experiencia de Bayley(27) 
pr-opone l• Cl•alflc•cl6n del Uretroc::latograme en s 
TIPO I: P&rdid• del &ngulo uretroveslc•l posterior 

con conservacl6n del e3e uretral. 

TIPO Ils P&rdld• de ambos •ngulos uretrales 

S• reallz•ron estudios previos a la clrugfa y • -
los tres meses desp"'• del procedimiento • 



MATERIAL 

S• e•tudi•ron 80 p•c1ente• que •cu••b•n de 1ncont1ne.!l 
el• urin•ri• de esfuerzo, en ed•dea que 11m1t•n de --
25 • '1 •"ºª• con promedio de ed•d de 40 • 

D1v1d1endo•e p•r• au estudio en tre• grupos 

GRUPO I ' PACIENTES CON r.u.E. HAS TRASTORNOS DE ES
TATICA PELVJCA, SIENDO OPERADAS CON LA TEf. 
NIC~ DE VENTROSUSPENSION DE PEREYRA , DE -
PRIMERA EL~CION 

GRUPO II ' PACIENTES CON r.u.&. MAS TRASTORNOS DE ES
TATICA PELYJCA 1 SIENDO OPERADAS CON LA TE,S 
NJCA DE KELLY - KENNEDY. 
CONSTITUYE ESTE NUESTRO GRUPO CONTROL. 

GRUPO Ittl PACIENTES CON t.U.E. RECIDIVANTE A CIRUGIA 
PREVIA VAGINAL, TRATADAS CON TECNICA DE • 
VENTROSUSPENSION DE PEREYRA 

o1str1buyendt>se de 1• siguiente mmner• t 

30 c•ao• 

30 c•soa 

20 c••oa 

GRUPO I 

GRUPO II 

GRUPO III 

CONTROL ) 



MATERXAL OUJRURGJCO 

1..- CMULA DE PEREYRA ( f'l9. No. 6 ) 
2.- SUTURA DE a DEXCN NO. O (ac. po11911c611co) 

c•tQUt cr6-1co No. 00 y 000 

c•tgut cr6111co No. 1. y O 

Xlloc:•lna 2" 
Marcaln• o.s" y o.75"· 

METODO DE ESTUDIO Y SEGUJMJE1!T9 1 

S• ut11ls6 aatarlal 9blocblbl•, tlpo De•on, por ••r de
••Yor r••latencl• y de poca r•.ccl6n y rachuo por e1-
or9•n1•90• Utlli&.,.dmie •ata en la tlcnlc• P•rayr• • 

En 1• tAcnlca de ~ally, ae utllla6 l• autur• h•b1tu•1 
qua •• c•t9ut cr&.tco del No. 1.,0, 00 y ooo. 
Lu paclentea fueron opar~u al asar, utlllzandoae e1-
9'todo aneat:e•lco a b .. e de bloqueo perldur•l 1 utlllz•,!!. 
doaa la. -dlc-ntom referldoe • 

El aa9ul9lento de loe p.clentea •• lnlclaba en Hoap1ta-
11a.c16n, la cu•l dur•b• .& dlu, aproxl••de...nt.e, donde 
•• r••llaab•n taiablln •J•rclcloa vaalc•lea en el 3D di• 
del poat- operatorio y •• ratlraba la aond• vealc•l an

al .&D df• • 

S• utlllzaron .na19'•1c:oe urlnarloa y antlalptlcoa 
durante au aat.ncla y qua •• pro1on9aba la dosla por 
1.0 dlu • Siendo a bua da fenazoplrldln• 6 nltrofUrA!!, 
toln•• 
Sa valoraban lu c09pllcaclon•• lrmedl•taa y M:dlatu
a la clru;!a 1 lnf•cclonaa , dolor an el altlo qui 
rdrglco, aangrado, ratanc16n urinaria • Sa re•l1zaban
revlalonea c..Sa 3 y 6 ••••• con control radlogrlflco
• loa 3 ..... d••Oul• d• la clru9l• • 



RESULTADOS 

•).-sol•mente los ~cientes observados por' rneaea 
fUeron reportados. Reeliz•ndoae un corte tr•nsveraal 
en el estudio para el r~porte de loa re1ult•doa, ale.!! 
do &ste estudio de tnvestigecidn proqr•m•do par• tres 
anos de seguimiento 

~). De un total de 80 p•cientea oue fueron operad•• con -
l•• do• t&cnic•• en eatUdio 1 (table No. 1) 
30 pacientes operadas con t&cniea de Pereyr• 
30 pecientea operadas con Pl&sti~ de Kelly - K•nnedy 
20 pecJentea m~s operadas con t&cnica de Pereyra por 
incontinencia urinaria recidivante • 

c). Los lf~!tea de •d•d ea de 20 • '1 anos, con un pro~ 
dio de 40 •ftoa. ( tabla No.2,3,y4) 

d). L• parid•d varf• de 1 a 7 p•rtoa, con un promedio de 
3 p•rtos, en loa tres qrupoa de estudio 

•>·El tot•l de loa dfas de hoapit•lizacldn limit6 de 4-
• 10 dfaa, con un pro!n!!dio de 5 df•a• 

REL>CION DE MORBILIDAD POST - OPERATORIO • 

L• Morbilidad e•peclficemente rel•cionad•a con el Pr.2, 

cedimiento de ventrosuspenai6n de Pereyre, fu& el 
siguiente 

CO~PLIC>CIONES GRUPO I II III 

Celulitia o o o 
soroPN o o o 
Perforaci6n Vesical 1 o o 
Hernatom• retropubico o o o 
Retencidn urinaria 5 • o 
dolor auprapábico 3 o o 
Ff atul• v,esico-v•qin•l o o o 
infecciones 1 o o 



R E S U L T A D O S 

DISTRIBUCION TABLA No. 1 

oPERACIONES REALIZADAS, PARA LA CORRECCION 

DC LA INCONTINENCIA URINARIA DC ESf"UE:RZO . 
Pl•atf• de PEREYRA. 30 CISOa 

Pl•stf• de K&LLV-KENNEDY. 30 

Pereyr• en 1.u.c. Recldlv1nte . 20 

TOTAL 1 10 



RE:SULTADOS 

OPf:R~CION DE PE:RE:YRA 

D1atr1buc1~n por E:DAD t CASOS 

20 - 30 eno• 3 10 " 

31 - 40 • 2, " 
41 - 50 to 33 " 
5t - 'º • 2' " 
'1 - ++ 1 

3 " 

TOTAL 30 

OPE:RACION DE PE:RE:YRA 

D1strlbuc16n por PARID,&O t CASOS 

o - I pert:oa o o.o " 
II - III 18 'º·º " 
IV - V 10 33.3 " 
VI - ++ 2 '·' " 

TOTAL • 30 too " 
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R ES U L TA 00 S 1 

OPCRACION DE KELLY • kENNE'DY 

Dlatr1•uc14n por EDAD r CASOS 

20 - 30 •"ºª 1 3.3 " 
31 - 40 19 ,l.l " 
41 - 50 15 so.o " 51 - 'º 2 '·' " 
u - •• 1 

·~·"' 
TOTAL r 30 100 " 

OP!:R,ICION DE' Kf!lLY - 1trN•· ... -·• 

DJatr1buc1c5n d• ecu.rdo • PARIDAD : 

o - % p.rtoa 2 '·' " 
Ir - zu 15 so.o " IV - V 19 ,l.3 " 
VI - •• 4 13.3 "' 

T O T A L 30 100 " 



RESULTADOS 

OPER ... CION DE PEREYRA I.U.E. RECIDIVANTE 

Dl•trlbucl6n por EDAD 1 CASOS 

2D - 30 •"ºª o o.o " 
31 - 40 4 20.0 " 
41 - 50 11 ss.o " 
51 - 50 5 25.0 " 
51 - ++ o o.o "' 

TOTAL 20 100 " 

OPERACION DE PER&YRA I.U.E. RECIDIVANTE 
Dlatr1buc16n por PARIDAD 1 CASOS 

o - 1 p•rto• o o.o " 
11 - 111 12 'º·º " 
IV - V 3 15.0 " 
VI - ++ 5 25.0 " 

T O T A l. 20 100 " 



L• perfor•c16n v.alc•l ocurr16 en un c•eo,oper•do con 1• 
t'cnlc• de Pereyr•, 1• cu•l fu& corregid• 1n.edi•t• .. nte1 
siendo tr•t•d• con 9ond• de foley por ~4 df•• .&a, aln -
recurrenci• de 1• tncontlnencl• y no oc•alon•ndoae ffat.!! 

1• vealcov•gln•l • (t•bl• No. 7) 

Le retenc16n ur1ner1• ocurr16 coll'IO compllc•c16n po•t - -
oper•tor1• ni.la frecuente, con l•a doa t•cnlc••• con un -
promedio de 1,S con 1• t'cnlc• de pereyr• ( 5 c•aoa ) y-
20S con l• tfcnic• de Kelly - Kennedy <' c•aoa ). L•• -
cuales Eueron tretada• con nuevo aondeo veslc•l por 7 -
dlas ""ª y retiro de la mla .. , aln nuev•a compllc•clonea. 

En c•aoa donde 1• orln• realdu•l er• Mayor de 100 ~1. se 
lnst•lab• l• aonde nuev•llll9nte. En caso negativo, que l• 
centlded de orine realdual fuere ..enor de 100 •l. 99 re
tiraba deflnltlvemmnte, presentandoae continencia urln•
rl• nonnal • Eat• .. nlobr• ae re•llsaba previo al reti
ro deflnltlvo de l• sonda de foley y en el po•t - opera
torio Medl•to 

El result•do de 1• uretroc1atolft9trl• pre- oper•torla Euea 
que el ess de loa caaoa, preaenteron longitud uretr•l -
dentro de loa ll•ttea normate• ( promedio de 3.0 • 4.0c•.) 

A•l•lsmo l• clato ... trf• clfntc• por lnfual&n de eoluct6n 
••lln• lntr•vestc•l, report6 datos en pro111edio de 250 •1-
• 350 ml de c•p•cldad, con referencia de dolor y deseo -

de v•cl•mlento en fonae 1-r>er•tlv•. Eato ocurr16 en el 
87S de loa c•aoa, conalder•ndoae dentro de loa lfmltea -

normalea. (T•bl• No. 6) 

De l• lllialftal •aner• 7 c•aoa qtMI tuvieron c•pacidad vealc•l 
de 400 •l. 6 rda , no ae dlagn6at1co atonía vesical y l• 
clrugta progra1Md• corrig16 @l tr•atorno de l• lncontlne!!, 
eta •lT•bla • No. '} 
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R&SULTADOSI 

URETROCISTOHETRIA 
Longitud uretrel 

CASOS 

2.s • 3 cm. , 11.2 " 
3 .o • 3.5 5' 'º·º " 
3., • 4.0 12 is.o " 
4.0 • 4.5 •• 3 3.7 " 

T O T A L 'º 100 " 
T•bla No. & 

CISTOMETRIA CLINICA 
vol. ur!n•rlo . 
100 - 150 .. 1 . 3 3.7 " 
150 - 250 19 23.7 " 
251 - 350 51 ,3.7 " 
351 - 400 •• 7 1.7 " 

T O T AL 1 'º 100 " 
T•bl• No. & • 
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RESULTADOS 

COMPLIC .... CJONES QUIRURGICAS ' 

GRUPO 1 
:t u xu 

Lea16n vesical 1 (3.31') o o 
Retencidn ur1n•r1• 5 

( 1' "' 
"201'1 1( 5"' 

Dolor auprapabtco 3 ( 10 "' o o 
Xnfece16n o o o 
HelhOrr•Ol• o o o 

Tabl• No. 7 
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El ••nejo poat- oper•torio de l• sonda wtalc•l inclul• ---
2 dfaa en forma permanente y el 3G1 se inicl•b•n ejercicio• 
vesicales, con ptnsamiento de l• sonde c/lhra, con deapln-

samlento por 15 minuto•. Al tD df• ae retiraba 1• sonda sin 
complic•c16n posterior • 

S• presentaron do• casos de recurrencla post clrugf• : 

El primero de ello• se trat•h• de una paciente de 42 anoa 
que ae opero con l• t'cnlc• de KelJy, d1•9nosticandose dea

pula de 4 meaea, tumor cerebral que l• llev6 a l• muerte, 
con descontrol de eaf!nt6nta rectal y vesical. 
El ~egundo caso, se preaent6 en una paciente de 39 anos,

que se oper6 con plastia de Kelly, que ae reaolvt6·au pro
•lem11 al ox. 1nfecc16n de vtas urtn•rl•s por E • Col1 1 re
cibiendo tratamiento eapec!ftco • base de ant1b16t1coa 1 

ac1d1ftcentea ur1n•r1os y •n•19'alcoa, c~n rea?luc16n de -· 
•e cont1nenc1• • 

el 84 S de loa casos de Pereyr•; •Bl como, •l BOS de lo•
de Kelly - Kennedy , no presentaron compllc•cionea • Ha 
clendoae un seguimiento de los casos por eap•clo de 3 • , __ 
1119aea, no presentando h••t• l• fecha compllcacldn • 

Lo• •••menea redio9rAficoa de control post- operatorio ae -
realizaron en el 12 S d4t loa pacJentea, realiz.tndose a loa-
3 meses del procedi~lento qulrGr9tco. Presentandoae norm•-
1 ided y correcc16n de las alter•clon•• an9ularea, previa 
111ente referid•• .(tabla No. 5). 
Lo que con~ir ... el &xlto de 1• ciruqfa,al normatizar toa -

•n9uloa reportados previamente por el uretroclstoqram• --
pre- operatorio • 

Lo• resultados rediogrlllcoa preoperatorios demostraron que 
la Incontinencia TIPO 2 en •u frecuente ( 72.~> por to -
qua el tratamiento vaginal ea et indicado. ( tabla No. 5 ) 



RE:SULT>DOS 

URETROCISTOG RAM A 1 

CASOS " 
TIPO % s• 72.5" 

TIPO rr 22 27.5% 

NORMAL o 

T O TAL •o 100 " 

Tabla No. 5 



RESULT,t.DOS 

RESOLUCION DE LA X.u.e. 
SEGUIMIENTOS DE LOS C,\SOS . 
OPERADOS 

t1&S&S1 3 

Pl•atle PERCYRA '1 ( 3.3--. 

Pleatl• t<ELLY-t<ENN&DY '1 1 3.3~ 

Pl•stl• PCRCYR~ en o 
X.u.e. Recldiv•nte 

•• TafAL 2 

T•bl• No. l. 

•• ae9ulelentoa d• loa ceaoa operados 
que preaen~aron recurrencia de le
lncontlnencla urlnarla • 

' 
) o 

1 

) '1 ( 3 .3")' 
o 

'1 
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CONCLUSIONES 

'1.- U. INCONTINENCIA URINAAIA. DE ESFUERZO 

ES ~ FRECUENTE EN PACIENTES DE EDAD 
Y CON MAYOR PARIDAD 

2.- LA TECNICA O& PER&YRA Es FACIL Y SEGURA 
CON UN PORCENTAJE DE CURAC ION DE 96 S 

UTILIZADA COMO PR::ct1!:RA &LECCION • 

3.- LA TECNICA D& PER&YRA TIENE UNA MORBILIDAD 
Df: 29.3 " EN COMPARACION A LA DE K&LLY -

KENNEDY QUE OBSERVO 20 " • 

4.- LA. TECNJCA DE PEREYRA ES P'ACit. Y SEGURA,
DE EXITO EN LA INCONTINENCIA RECIDIVANTE 
TENIENDO UN PORCENTAJE DE CURACION DEL 
100" A LOS 6 MESES • 

s.- EL PORCENTAJE DE RECURRENCIA DE INCONTINEN

CIA ORINA.RIA POSTERIOR A CIRUGIA , FUE 
SIMILAR CON /lM8"5 TECNJCAS • 3. 3 " 

6.- L.A RETENCION URINARL\ POST-CIRUGIA. FUE 

S1"ILAJI: CON AMBAS T&CNIC.S.S • PEREYRA '16 S, 

Y KEl..LY - KENNEDY 20 " 

1.- CON LA TECNJCA DE PEREYRA,&L DOLOR SUPRA
PUBICO SE PRESENTO EN EL 10 " DE S..0S CMOS 
NO ASI EN LA DE K&LLY. 
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