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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en 49 pacien-
tes intervenidos, mediante técnica de Burch,
para corregir su incontinencia urinaria de es-
fuerzo, en el Hospital General de Medellin, en el
periodo comprendido entre Enero de 1988 y
Junio de 1989. Todas las 49 pacientes fueron
evaluadas clinicamente y observadas en busca
de recidiva.

El perfodo de seguimiento oscilé entre 18 y 40
meses post-cirugia.

44 pacientes presentaron mejoria espectacular
de su patologia, lo cual se comprobé clinica-
mente (89.8%). 5 pacientes (10.2%) manifesta-
ron continuar igual, en dos de los cuales la
urodinamia demostré incontinencia mixta, en
dos una incontinencia de esfuerzo y en una se
encontré una franca inestabilidad del detrusor.
Las complicaciones post-quirirgicas principa-
les fueron: Infeccién Urinaria (18.4%), infeccién
de herida quirdrgica (10.2%) y retencién urinaria
(6.1%).

No se presentaron lesiones de vejiga, uretras,
hematomas retropubicas, o formacién de fistu-
las vesico-vaginales.
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No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre paridad y recidiva y entre
edad y recidiva. En igual forma no se demostré
en el periodo de seguimiento de esfe grupo (18-
39 meses) que la plastia superior influya en los
resultados. Se recomienda un seguimiento a
mas largo plazo.

SUMMARY

A prospective study was done in forty nine patients
in wich Burch technique was performed in orders to
correc fort urinary incontinence, in General Hospital
Between January 1988 and June 1989. Al forty nine
patients werw evaluated clinically un search of
recidives.

The follow up osciles between eighteen an forty
months post surgery.

Forty four patients showed marked relief of their
symptoms (89.8%), five patients (10.2%) showed no
relief of their symptns. In two of these patients
urodinamy showed mixed incontinente in two an
effort incontinence and in one a marked detrusso‘s
incontinence.  Post surgical complications were:
urinary infections: (8.4%), surgical wound infection
10.2% an urinary retention: 6.1%.

There one no vesical and urethral lesions, retro
pubical hematomas and no vesi-vaginal fistulas.

There no was statiscally significance associations
between parity an redicives an between age an
recidives. Posterior plastia did not influence the
results at the moment cof present it. It was
recomendad a longer follow up.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo es una entidad
patologica bien definida y con caracteristicas pro-
pias, cuyo elemento fundamental es la emision
involuntaria de orina, sin contraccién del detrusor y
la cual se presenta con las situaciones que generan
aumento de la presién intraabdominal. (1).

La incontinencia urinaria de esfuerzos por sus ca-
racteristicas anteriores se convierte en una patolo-
gia angustiante y desagradable, lo cual genera
cambios en la forma de vida de la mujer que la
padece, provocando alteraciones en su vida social y
conyugal, y en la mujer anciana represenia una
razon para la institucionalizacion y para influir en su
sobrevida (2).

La prevalencia de la pérdida del control de la vejiga
para contener la orina oscila entre el 15-35 por
ciento (3). Estas variaciones se atribuyen a los
diterentes criterios de incontinencia, y posiblemente
a diferencias en la poblacién que se estudia y en los
instrumentos empleados para realizar el diagndsti-
co.

La incontinencia urinaria de esfuerzo se producen
principalmenta, por la pérdida de la situacién in-
traabdominal de la uretra proximal y de la union
uretrovesical, como resultado de alteraciones en el
soporte pelvico.

Esta alteracién conduce a cambios en la presion
uretral, la cual disminuye, alterando de esta forma el
mecanismo de continencia, lo cual conduce a que
los aumentos de la presién intraabdominal, vencen
la presion uretral de cierre y se produzca la pérdida
de orina sin contraccion del destrusor (4).

Los cambios en la posicién de la uretra se producen
por atrofia de los ligamentos gque se encargan de
mantener la situacion intraabdominal de la uretra
proximal de la vejiga, o por pérdida del soporie
musculo-facial del cuello vesical y del piso pélvico
(1).

El diagnoéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo
con una historia clinica clara y un examen fisico
bien realizado. Con estos dos parametros se consi-
gue un diagnéstico acertado en el 85 por ciento de
las pacientes (3) y sdlo en los casos de falta de
concordancia entre Ia hisloria clinica y los hallazgos
del examen fisico, se debe recurrir a estudios urodi-
namicos (4).

Se ha reportado en diferentes estudios que a pesar
del diagnostico comrecto de incontinencia urinaria de

esfuerzo, del 10 al 15 por ciento de todos los proce-
dimientos quirirgicos primarios, fallan para comregir
la incontinencia urinaria de esfuerzo (3).

En el manejo de la incontinencia urinaria de esfuer-
zo se emplean métodos quirlrgicos y no quirirgicos.

En el manejo no quirirgico de la incontinencia de
esfuerzo se emplean ejercicios para fortalecer la
musculatura perineal (6), reentrenamiento vesical, y
el tratamiento farmacolégico a base de esirégenos
(7) y de estimulantes alfa-adrenérgicos.

En el manejo quirirgico se emplean técnicas in-
frapubicas, suprapubicas, y combinadas. La efica-
cia de las técnicas vaginales, nunca sobrepasan las
de las otras técnicas, presentando un alto indice de
recidivas y fracasos (8,9).

Las técnicas suprapubicas son las que proporcio-
nan una eficacia mas alta a largo plazo (2) (10),
siendo las mas utilizadas en el Burch (3) y en el
Tanagho (3).

Las tecnicas combinadas identifican el cuello vesi-
cal por via vaginal y bajo visién endoscopica utili-
zando material no absorbible lo suspenden a las
recto-abdominales, y cuyas indicaciones son claras
y precisas, siendo ideal su emplec en casos de
cirugias previas. irradiaciones, reintervenciones
(11). Las técnicas quirtrgicas combinadas mas em-
pleadas son el Peregra (12} y el Stamey (13).

La urodinamia es util dentro del estudio de pacien-
tes con incontinencia, cuando la historia sugiere la
posibilidad de incoordinacion o inestabilidad del
destrusor, cuando existe un trastorno neurolégico, o
en aguellas pacientes que se han sometido a
cirugias para comregir su incontinencia y ésta ha
fracasado. (5).

En esta investigacién se propuso analizar los resul-
tados obtenidos al corregir quirirgicamente la in-
continencia urinaria de esfuerzo y especificamente
evaluar las pacientes sometidas a cirugia mediante
la tecnica de Burch (2), que es el procedimiento
estandarizado en esta institucién, para corregir la
incontinentia de esfuerzo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
corte en el Hospital General de Medellin, y la pobla-
cion de estudio estuvo conformada por las pacien-
tes que por incontinencia de esfuerzo, acudieron a
este centro, y a las cuales se les realizo cistouretro-




pexia tipe Burch en el perlodo comprendide entre
Enero de 1988 y Junic de 1080.

Se analizaron cada una de las historias clinicas de
este grupo de pacientes, luego se localizaron las
mismas, se les realizé un examen y entrevista dirigi-
da, estableciéndose presencia o no de recidiva. A
las pacientes con presencia de incontinencia se les
realizé urodinamia.

Los pacientes se siguieron mediante entrevistas te-
lefénicas y evaluacién en el Hospital cuando pre-
sentaban alguna sintomatologia relacionada con la
cirugia.

El procesamiento de informacién se realiz6 me-
diante computador, con un programa denominado
P. S. STATS, utilizado para el manejo de variables
categéricas.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para variables
continuas y se realizé cruce de variables mediante
tablas de contingencia.

RESULTADOS

En el Hospital General de Medellin, se realizaron 67
cistouretropexias tipo Burch en el periodo com-
prendido entre Enero de 1988 y Junio de 1989.

De las 67 pacientes intervenidas, no se logré loca-
lizar a 5 pacientes por cambio de residencia.

De las 62 pacientes localizadas se logré que 49
(73.1%) acudieran al Hospital y luego de explicarles
el motivo y los objetivos en un seguimiento, acep-
taron ingresar al trabajo de investigacion.

A estas 49 pacientes se les practicé un examen
fisico y un interrogatorio exhaustivo, siguiendo un
plan de estudio previamente elaborado, con lo cual
se estableci6 si existia o no presencia de recidiva.

De las 62 pacientes localizadas, 10 manifestaron
encontrarse asintomaticas pero nunca asistieron
para ser incluidas en el grupo de seguimiento.

La agrupacién por grupos etéreos de la poblacion
estudiada, se presenta en la tabla 1. En la cual
podemos observar que el 73 por ciento de la pobla-
cién estudiada, son pacientes menores de 50 afos.

La distribucién segun paridad de las pacienies estu-
diadas se presentan en la tabla 2, destacandose
que el 59,2 por ciento son mujeres con menos de &
hijos y el 40.5 por ciento tienen mas de 6 hijos.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREC
CISTOURETROPEXIA TIPO BURCH
H.G.M. 1988 - 1989

DECADA 3 4 5 6
30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69
FRECUENCIA 3 33 10 3

PORCENTAJE 6.1 | 67.3 | 204 | 6.1

De las 49 pacientes, 7(14.3%) tenian antecedentes
de histerectomia abdominal, 2(4.1%) de anexohis-
terectomia y 40 (81.6%) no tienen antecedentes
quirdrgicos.

TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD
CISTOURETROPEXIA TIPO BURCH
H.G. M. 1988 - 1989

INTERVALO FRECUENCIA %
PARIDAD
1-2 8 16.3
3-4 12 245
5-6 9 18.4
7-8 11 22.4
9-10 5 10.2
1112 3 6.1
13- 14 1 20

De las 40 pacientes intervenidas con técnica de
Burch, a 22 pacientes se les realizé histerectomia
abdominal para solucionar otro tipo de patologia
uterina, durante el mismo acto quirdrgico, lo que
equivale que a 44.9 por ciento de los pacientes se
les realizé6 los dos tipos de cirugia simultaneamente.

Se establecié el niumero de pacientes que ademas
de Burch, se les realizé plastia posterior, con el fin
de realizar el de diafragma pélvico, y poder analizar
posteriormente, si la plastia superior incide en la
evolucién o éxito de Burch, en el periodo de tiempo
que se siguié y evalué este grupo de pacientes
(grafica 1).
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GRAFICO 1

PORCENTAJE DE BURCH Y PLASTIA POSTERIOR
EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO
CISTOURETROPEXIA TIPO BURCH

H. G. M. 1988 - 1989

PLASTIA 22
- 44 9%

NO PLASTIA 27
55.1%

En el 93.9 de las pacientes (46) se utilizé prolene
como material quirGrgico para la colpocistouretrope-
xia. En solo 3 pacientes se utilizé vicryl.

9 pacientes (18.4%) presentaron infeccion urinaria
como complicacién de la cirugia

El 10.2% de las pacientes presenté infeccion de la
herida quirGrgica post-colpocistouretropexia (gra-
fica 2). El 6.1% (3) de las pacientes presenté
urinaria. Todas las pacientes que presentaron re-
tencién urinaria, desarrollaron infeccién urinaria.

GRAFICO 2

PORCENTAJE DE INFECCIONES DE
HERIDA QUIRURGICA
CISTOURETROPEXIA TIPO BURCH
H.G.M. 1988 - 1989

NO INFECCION 44,
89.8% -

™. INFECCION 5
10.2%

El 33.3% de las pacientes que recidivaron lo hi-
cieron en el primer mes de post-cirugia, el 1.67% (1)
en el segundo mes, y el 3,33% en el cuarto mes
post-cirugia.

El periodo de seguimiento se presenta en la tabla 3,
donde se observa que entre 18 y 24 meses se
encuentra un 34% de la poblacién estudiada y el
76% tiene mas de 24 meses de seguimiento.

TABLA 3

PERIODO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CISTOURETROPEXIA TIPO BURCH
H.G.M. 1988 - 1989

4 i
INTERVALO No. PACIENTES %
MESES
18-24 15 34
25-30 11 25
31-35 8 18.1
36 - 40 10 229

A i/

Al analizar los resultados de la urodinamia se en-
contré en 2 pacientes una franca incontinencia de
esfuerzo, en otras 2 se demostré una incontinencia
mixta y en 1 paciente una franca incontinencia de
urgencia.

En las 2 pacientes con una franca incontinencia
urinaria de esfuerzo la recidiva se debe a fallas en el
procedimiento quirdrgico.

No encontré significancia estadistica entre la edad y
el porcentaje de éxitos y fracasos. Demostrando
que la edad no influye en los resultados de esta
técnica quirdrgica en el grupo estudiado.

En el grupo con edad mayor de 50 anos, no tiene
una incidencia mayor que recidiva, que el grupo
menor de 50 afos (P= 0.008).

No se encontré que la paridad estuviera estadistica-
mente con el porcentaje de éxitos o fracasos. El
grupo con mas de 6 hijos no fiene una incidencia
mayor de recidiva, que el grupo con menos de 6
hijos (P=0.96).

No se encontré en el periodo de seguimiento del
grupo estudiado, que aquellas pacientes a las cua-
les se les realizé plastia superior, tuvieran menor
incidencia te recidivas, que aquellas a las cuales se
les realizo este procedimiento.

No se encontré que la histerectomia abdominal
previa al Burch, influyera en el desarrollo o no de
recidiva.

No se encontré que la histerectomia abdominal en
el mismo acto quirdrgico, tenga importancia esta-
distica en el porcentaje de éxitos o fracasos.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo de investigacion en
cuanto a porcentajes de éxito y fracasos estan de
acuerdo con los resultados que se encuentran en
otros trabajos y publicaciones (2,10), lo cual de-
muestra que el enfoque clinico y el manejo
quirargico ha sido adecuado.

Con los resultados de este trabajo, y el analisis de la
urodinamia, debemos aceptar que el uso de esta
ayuda paraclinica, se debe limitar en paises como el
nuestro, a aquellas pacientes con sintomatologia
compleja.

En dos pacientes de diagnéstico con incontinencia
mixta, al realizar la urodinamia, por fracaso en el
manejo quirdrgico implicandose fallas en el abor-
daje quirdrgico, de estas dos pacientes.

El esmponente de inectabilidad del destrusor de
estas dos pacientes con incontinencia mixta se
puede explicar de dos formas: si existia la inestabili-
dad del destrusor previa a la cirugia, esta inestabili-
dad debe mejorar del 62 al 85% de las pacientes. Si
no existia el componente de inestabilidad del
destrusor previo a la cirugia, la cirugia origin6 la
aparicién de esta inestabilidad, y se sabe por estu-
dios previos (5) donde se han valorado, con urodi-
namia prequirirgica a todas las pacientes, que la
cirugia puede desencadenar la inestabilidad del
destrusor hasta del 2 al 7% de las pacientes.
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< Permitiria usted
que un veterinario
lo opere del corazéon?

Evidentemente no ! Buscaria al mejor cardio-cirujano.

Lo mismo debe hacerse con los Seguros que cubren a su
En'!bresa y a su personal, donde todas las “operaciones”
son delicadas.

Con Delima & Cia. Ltda., usted si obtiene el servicio de
profesionales especialistas, que le recomiendan y disefian
el plan de seguros que maés se ajuste a sus necesidades.

La experiencia y precisién no se improvisan.
De alli que : “Zapatero a tus zapatos".
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