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De los muchos ¥ variados procesos de la patoiogia ginecologi-
ca, £s la incontinencia urinaria uno de fos que mds irccuentomente
encuentra el urslogo: v uno de los mas aflictives para las cnfermas
que la padecen,

Es una de las afecciones mas frecuentes ¢n las mujeres adulias
que han tenido hijos, pudiéndesc caleular que solo ¢l 80 % de las
mujeres son perfectamente continentes. Ahora biva, la mayer parte
de las pacientes padecen una incontinencla muy ligera, tan s0lo la
salida de unas gotas de orina durante los esfucrzos, porlo que no re-
fieren este sintoma sind se fes hoce un interrogatorio minucioso
Existe un menor nimero de pacientes en las que la invontinencia es
mas intensa, v son las que justifican un tratamiento activo pava ob-
tener su curacion.

El grado de incontinencia varin pues, desde un ligero ¢ involun-
tario escape de orina en los esfuerzos o cjercicios, hasta una falta
completa del control del vaciamivato vesical. Dependicodo del estado
social, ocupaciones, factores psicoldgicos, cte., las repurcusivnes so-
bre la paciente de una incontinencia urinaria persistente pucten
variar desde una mayor o menor indiferencia hasta un complejo de
inferioridad o total postracion det organismo femuenin

La incontinencia de orina pucde aparccer veasionalmente en
algtin momento de la vida de la mujer. Pueds oceurris durante of post
partum, sobre tode cuando ha habido un trauia obstétrlco o guivie
gico. Con menos frecuencia se observa tambidén en ta infancia, usval-
mente en asociacidén con algunas anormalidades congénitas del tracto
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grinarie, y también en la senectud, constituyendo una parte de una
relajacion general del tono, frecuente a esta edad.

Hay muchos tipos vy grados de incontinencias, dependiendo de
los variados factores etioldgicos que pueden vcasionarlas. En el estu-
dio de este proceso debemos tener en cuenta un detalle anatomico
jmportante, v es que en la mujer ¢l mecanismo esfinteriane de la veji-
ga es distinto al del hombre, ¥ ademaés facilmente vulnerable a los
traumatismos obstétricos o a la accidn de ciertas afecciones genita-
les. En efecto, la mujer carece de un esfinter estriado potente como el
pombre, en el cual ademas hay una serie de elementos musculares del
pcr.irlé. como son las fibras del elevador del ano, transversos del peri-
né e isquiocavernoso, que rodean la uretra y coadyuvan a la perfecta
continencia. Por el contrario, ésta en la mujer esta condicionada por
una serie de pequefios factores estdticos y dindmicos que precisan es-
tar en perfecta armonia. Estos factores, ademds del esfinter liso del
cuello vesical y de los muasculos del pering, estan constituides por la
resistencia que brinda la uretra a la distension, merced a su trayecto
jrregular en 8, la compresidn del plexo cavernoso, laretraccién dela
pared vaginal anterior a nivel de paso de la uretra por cl diafragma
urogenital, y finalmente por la implantacion angular de la uretra en
la vejiga.

Vamos a presentar brevemente a continuacion una clasificacion
etiologica de la incontinencia femenina y su diagndstico, para final-
mente revisar el tratamiento eficaz empleado hoy dia, tanto médico
como quirargico.

CLASIFICACION ATENDIENDO A LOS FACTORES
ETIOLOGICOS

- 1.°—Anomalias congénitas del tracto urinario: Son en general
poco frecuentes, ¥ pueden ser causa de una incontinencia més 0 me-
nos grande, Las anomalias més importantes son las ectopias uretera-
les, en las cuales el uréter desemboca en vulva, vagina, ete., las extro-
fiasde vejiga, los divecticulos uretrales congénitos, la estrechez uretral,
las vilvulas congénitas de la uretra y los defectos de desarrollo de la
musculatura y del esfinter vesical. Todos estos trastornos producen
sintomas precoces en la infancia, menos los dltimos citades, general-
mente asociados a espina bifida oculta, que pueden no producir in-
continencia hasta la pubertad o edad adulta,

2.°~Lesiones del sisterna nervioso: Las mas frecuentes son la
esclerosis mdltiple, la tabes, mielitis transversa, traumatismos medu-
lares v la enfermad de Porr. Pueden producir la lamada «vejiga medu-
lars; con su aspecto trabecular tipico; el resultado de ella es la incon-
finencia paradéjica, con vejiga repleta y goteo continuo por re-
bosamiento.
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3."~Lesiones intrinsecas del cucllo vesical: Todos Tos proceses
que asientan a este nivel pueden intecferir el mecanismo normal dej
esfinter. Tenemos entre ellos los tumores, caiculos, esclerosis del eye-
llo, trisonitis cronicas, ete. Su acciton puede ser puramente mecénicy
o debida mds bhién a la reaceidn intlamatoria de la vejiga o uretrg,

4.~ Causas extrinsecas: Las lesiones de organos proximos a lg
vejiga pueden influir en el vaciamiento de ¢sta; entre los gue pueden
causar incontinencias tenemos los tmores del cuello v cuerpo uterg
no, neoplasias o inflamaciones de los atexaos, diverticulitis o céncer
de recto. El efecto de todos estos procesos puede ser debido bien g
efectuar presion sobre la vejiga, o directamente, por invasion del pro-
ceso inflamatorio o neopldsico sobre la pared vesical.

5.%=Fistelas: Contituyen una causa definida de incontinencia,
El trayecto fistutoso por to general pone ¢n comunicacion el aparatp
urinario con ¢l genital; pueden ser la consecuencia de traumatismos
obstétricos, v cn este caso suclen estar producidas por la necrosis
ocasionada por c¢f prolongado trabajo del parto v presion de la cabe
za tetal sobre la veliga comprimiéndola contra ¢l pubis; raras veces
se ocastona por lesidn instrumental de Ya vejiga. Los tipos mag fre-
cuentes de fistula son: vesico-vaginal ¥ uretro-vaginal. Las fistulas
operatorias son mucho menos frecuentes, pudiendo encontrarse des-
pués de la histerectomia total, y por 1o general son urctero-vagdinales.
El carcionoma del cuello, en sus tltimas ctapas, puede producir tam-
bi¢n fistulas vesico-vadinales, v lo mjsmo ocurre en la irradiacion ex-
cesiva de aqudl

6."—Falsa incontinencia: Incluimos aqui este proceso a pesar
de no tratarse en realidad de una incontinencia sino de una miccidon
imperiosd, unida a un mavor aumento en la frecuencia de la micecion,
Sus causas son muy variadas. siende la mds frecuente la infeccicn,
principalmente de la uretra v cuclio vesical; puede ocurrir en cualquier
edad de la vida, v deneralmente es debtda a una infeccion ascendente
por trichomionas, monilia o cualquier tipo de bacterias. Puaede haber
inflamacion asociada del cuello uterino, vagina o anexos.

fin este srupo de falsa incontinencia se puede incluir también
la poliuria intensa, que puede similar una incontinencia: ¢l factor
causal suele ser endocring, verbidgracia la diabetes mellitus o insipida
O bien fa esclerosis renal, que se acompana siempre de isostenuria
y poliuria.

7.5~ Funcién ifmperfecia del mecanisnro esfinteriano: [ste
grupo final es el mds importante v clinicamente ¢l mas numeroso. La
imperfeccion es casi siempre debida a un travma obstétrice o quirdr-
gico, v la incontinencia resultante es del tipo al esfuerzo. lin los aiti-
ntos 20 anos se han hecho una Jarga serie de trabajos en el campo
experimental y clinico. en un intento de demostrar exactamente el me-
canismo cansante de esta disfuncién, en los que han intervenido, en-
tre otros muchos, My, Koy, Kesxepy, ete.
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De una evaluacién de los trabajos experimentales v de les resul-
tados de gran namero de intervenciones, se ha demostrado que la
funcion peculiar de las vias urinarias inferiores se mantiene, como de-
ciamos al priacipio, por una combinacién de factores, el mas impor-
cante de 10s cuales es la accidn continuada del esfinter interno, ayu-
dado por los musculos voluntarios del suelo de la pelvis. De estos
altimos, ¢l més importante es la accidn de las fibras anteriores del
clevador del ano. Precisamente estas fibras son las que suelen sufrir
mis dafio en los traumatismos obstétricos, y en menor grado el resto
de los miisculos del periné y las fibras del esfinter liso.

Puede seguir también la incontinencia a intervenciones vagina-
les para correccion de fistulas, cistoceles o prolapse; aqui la causa es
distinta, pues suele ser debida a la formacién de cicatrices postopera-
torias que dan lugar a distersién de la uretra por bandas de adheren-
cias, 0 bien a fallos en la reconstruccién de las estructuras pélvicas
suprayaCentes.

Sin embargo, puede haber también incontinencias de este tipo
en mujeres nuliparas, y en éstas se ha demostrade que el defecto basi-
co es un mal desarrollo de las fibras del esfinter, probablemente aso-
ciado a defectos de desarrotlo de la fascia pélvica y masculos del cue-
llo de la vejiga y alrededor de la uretra. Este defecto en ¢l mecanismo
esfinterianc, ya sea de tipo congénito o adquirido por trauma, puede
no producir incontinencia hasta una edad relativamente tardia de la
vida, o cual puede ser adecuadamente explicado por la laxitud de
tono que sobreviene en la edad avanzada, proceso que afecta también
naturalmente, a los miisculos del suelo de la pelvis y fascias asocia-
das. A consecucncia de ello hay una relajacion del soporte del cuello
y de la base de la vejiga y se preduce la incontinencia, que en este
estado suele ir aumentando a medida que aumenta la edad.

En este grupo pueden incluirse fas multiparas que normalmente
tienen buena continencia, pero que aquejan incontinencia al esfuerzo
durante los embarazos, a veces en un grado tal que las incapacita,
Se produce en estos casos la incontinencia por la suma de un nimero
de factores, entre los cuales estan el aumento de tamafio del conteni-
do pélvico, disminucién de la capacidad vesical, aumento de la pre-
sién sobre el suelo de la pelvis y relajacidon general de las fascias vy
misculos pélvicos que acompafnian al embarazo.

Finalmente hay que afadir los factores anatomicos que pueden
aumentar una incontinencia por lesién del mecanismo esfinterianc.
En general, todas las lesiones de las vias urinarias inferiores v de las
genitales, pueden agravar una incontinencia, como ocurre con los cis-
toceles en los cuales suele haber alguna cantidad de orina residual,
cuya infeccion puede agravar el cuadro. Estas mujeres pueden tener
también laceraciones del cuello de ttero, con endocervicitis cronicas,
que pueden dar origen a un cierto grado de infeccién urinaria. Asi
mismo la falta de control vesical puede estar aumentada por el cre-
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cimiento de tumores pélvicos, ovdricos o uterinos, especialmente
miomas de atero.

DIAGNOSTICO

Revisando la clasificacion ctiolégica presentada, podemos dar.
oS cuenta que raramente la incontinencia urinaria ¢s producida por
un solo factor, sino que corrientemente es el resultado de la suma de
varios factores que actian juntos. 5t no hay un conocimiento de este
principio, fracasaran muchos métodos de correccicn de este proceso,
Ls esencial por tanto legar w un exacto conecimiento de la Causa o
causas, v @ este fin cada paciente debe ser estudiada aisladamente.

El punto de partida para el diagnostico ctiologico serd una cuj-
dadosa anamnesis, gue abarcara el tipo de incontinenciza, el periodo
de tiempo en que se ha presentado, la concurrencia de otros sintomas
de disfucion vesical, sus releciones con pasados embarazos, aperacio-
nes, infecciones v oenfermedades del sistema nervioso, A este interro.
gatorio seguira una exploracion general completa, junto con los ang-
lisis de laboratorio que se consideren necesarios, lo que nos puede
descubrir la existencia de trastornos endocrinos o del sistema nervio.
50 central que scan el origen de Ja dolencia.

Se hard después ¢l examen vaginal con espéeulum, ¢l cual pue-
de mostrar lesiones gue causen la incontinencia; Vv osisteméticamente
hay que practicar una cistoscopia, mediante la cual investipanmos con
seguridad ¢f estado de la vejiga v del mecanismo esfinteriano uretro-
vesical, v determinar al mismo tiempo la posible existencia de factores
intrinsecos determinantes, tales como cistitis, cdleulos, neoplasias,
tilceras de Hussie, cle. $ise presenta una fistula o un defecto congé-
nito, su travecto puede aprecia con claridad rellendrdols con una
sustancia de contraste, o en radiosrafia rellenandola con spstancia
opaca. Puede ser necesaria también la exploracion radioldgica para
localizar un uréter ectépico Si hay infeccian vesical, la cistoscopia es
también indispensable para determinar su exacta localizacicn v avudar
a la basgueda de los gérmenes causales.

ls muy dtil en la exploracién de la incontinencia al esfuerzo el
distender parcialmente la vejiga llenandola con liquido estéril y hacer
después que la paciente tosa o haga esiuerzos en pi¢ ¥ en decubito,
pudiendo precisarse de esta manera ¢l grado de incontinencia que pa-
dece. Marcnwrn y Makstians deseribieron una prueba que consideraron
COmMO un requisite para la operacion, prueba que consiste en le-
vantar manualmente todo lo posible ¢l cuello de vejiga v base, y en-
tonces decir 4 la paciente gue se incline hacia abajo: Si durante la
prueba, que hay que hacer con la vejiga llena, la enferma esta contis
nente, esto prueba que el mecanismo esfinteriane esta defectucso ¥
que puede ser corregido mediante una intervencion.
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TRATAMIENTO

Se han descrito una multitud de tratamientos médicos y quirdr-
gicos de la incontinencia femenina, que no es nuestro propdsito des-
eribir en detalle, sino que nos vamos a limitar a hacer un sumario del
tratamiento de acuerdo con los factores etiolégicos. Puesto que el
grupe mas numeroso y clinicamente mas importante es el de las incon-
tinencias debidas a imperfecto funcionamicento del mecanismo esfinte-
rianto, es al que principalmente nos referiremos.

En primer lugar hay que considerar que es falso establecer el
que la anica esperanza de la correccidn estribe en la intervencion qui-
rargica. El tratamiento preventive es de definitivo valer; y puesto que
la mayoria de los casos la dolencia estd ocasionada por traumas du-
rante el parto, las medidas profildcticas son del mayor valor cuando
son establecidas durante el puerperio. Entre los métodos profilicticos
tenemos que sefalar el de KeceL, que ha inventado un aparato al cual
ha llamado <perineometers, cuyo fin es ayudar a la paciente puerperal
en un ejercicio voluntario de los musculos del suelo de la pelvis; a
consecuencia de este ejercicio bay ura restaurzcién més cempleta de
la funcién de estos muasculos. El perineometer es tambien de valor pa-
ra preparar a la paciente para la intervencién cuando te va a realizar
una interveneidn correctora ¢n una incontinencia de esfuerzo ya esta-
hlecida, obteniéndose con este método buenos resultados aun en el
caso de que la paciente haya sufrido ya alguna operacién infructuosa.
[sta forma de tratamiento da méas resultados en mujeres jovenes. Aun
sin disponer de este aparato. se consiguen buenos efectos profildcti-
cos haciendo ejercer a la paciente movimientos actives voluntarios y
continuados de los musculos del periné, aunque sin llegar a producir
cansancio, lo que fendria efectos contraproducentes.

Otro detalle importante en la prevencién de la incontinencia es
el buen cuidado de la vejiga puerperal, previniendo la infeccién, que
se puede presentar facilmente tanto en los partes normales como en
los distocicos.

En el tratamiento de la incontinencia ya establecida es de gran
importancia la curacion de la infeccidn, si existe, en primer lugar
porque puede producir por si sola la incontinencia, y edemds porque
puede dar origen a la llamada falsa incontinencia, con integridad del
esfinter. Eliminando sisteméticamente las infecciones, veremos que
algunas incontinencias curan sélo con este tratamiento, ¥ aun en ca-
50s que necesiten un tratamiento corrector, se obtiene ya un efecto
favorable de miejoria con la eliniinacién de la infeccién urinaria o ge-
nital. Estas infecciones, principalmente la uretritis, pueden resultar
muy resistentes al tratamiento. Aparte de la terapia con antisépticos,
quimioterdpicos, ete. se obticnen muy buenos resultados con las dila-
taciones uretrales forzadas. Rasneaus y MunpriBaum han tratado con
éxito. muchas de estas uretritis rebeldes con dilataciones semanales se-
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guidas de la aplicacion de nitrato de plata al 5%/, en urctra, cucllo de |
vejiga votrigono.

Lu causa de este buen resultado de las dilataciones uretrales for-
zadas en la incontinencia por uretritis, resultado al parecer paraddji-
ce, va que a primera vista parcce que al dilatar la uretra debia aumen-
tar la incontinencia, se debe @ gue los ditatadores, especialmente log
metalicos, electtan una difatacion y expresion de las glandulas uretra-
les infectadas, al mismo tiempo que abren sus conductos de excree-
cion, y por tanto facilitan la curacion de la infeccion. s un proceso
semejante al que se electta en ¢ hombre afecto de uretriiis posterior
erdnica, en el que el aso de los beniqués, facilitando el vaciamiento de
las slandulas infectadas, da lugar a una réapida mejoria de su proaceso
infeccioso.

Finalmente hemos de senalar en el tratamiento médico de la in-
continencia, que dada ta importancia gue pueda tener la deficiencia
estrogénica cuando el progeso sobreviene pasada la menopausia, se
ha intentade en ¢stos casos una medicacion hormonal sustitutiva. Tin
dgeneral, csta terapéutica, usada en los casos cn que estd indicada, ha
influido favorablemente ¢n ¢l resuftado obtenido con ¢l tratamiento,
si bien ha side asocidndola con un tratamiento endoscdpice o quirtr-
dico, pues suele fracasar cuando se emplea aisladamente en inconti-
nencias marcadas.

TRATAMIENTO OPERATORIO

Congideramoy el tratamicnto cndoscdpico como ¢l mas benig-
no y sumamente eficaz en los casos menos graves de incontinencia
urinaria.

La electrecoagulacitn del cuello fué practicada por primera vez
en 1913 por Gaspar, y seguida y clogiada despuds en ¢l tratamiento de
la incontinencia de orina, por multitud de autores, entre los que de-
bemos mencionar por mas conocidos a Guxoer, Timy, Coawaria y
recientemente Ercots y Akrmenoxpo.

Se puede practicar con cualquier uretrocistoscopio aperador o
con un panendoscopio tipo Mac Canry. Consiste en efectuar varias
electrocoagulaciones poco protundas en varios puntos de fa mucosa
del cuello. Nosotros, siguiendo la técnica recomendada por ErcoLk,
practicamos tres electrocoagulaciones equidistantes alvededor del ori-
ficio del cuello, en puntos que coinviden con las cuatre, ocho v doce
horas del reloj, Utilizamos un electrodo fine, haciendo la electrocoa
gulacion en una profundidad de 2 milimetros. Ista efectrocoagulacion
la hacemos en la vertiente urctral del cuello ¥ no en el borde libre,
pucs si lo hiciéramos en ¢ste podriamos hacer una seccién completa
del cuello, con lo que aumentaria la incontinencia. Lo que $e husca
en la electrocoagulacion es provocar la formacion de una escara en
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profundidac!, con la consiguiente formacién de una retraccién cicatri-
¢ial en torno al cuello. Hsto es practicamente lo mismo que se consi-
gue por todos los procedimientos quirdrgicos de la via vaginal.

Es una operacidn sencilla, rapida, normalmente muy bjen tole-
rada por la paciente. No suele ser necesaria ninguna anestesia, siendo
suffciente en todo caso una analdesia de base (morfina). No suele
tampoco ser necesaria la colocacion de sonda permanente, v sicon-
viene en cambio administrar quimioterdpicos o antibidticos para pre-
venir la infeccién vesical y en el sitio de la electrocoagulacion.

Cuando fracasa la electrocoagulacion endoscdpica, se debe re-
petir después de un intervalo de un mes. Sifracasa después de efec-
tuar dos o tres veces, se debe pensar en un tratamiento quirtrgico
mas radical,

Al plantear éste, se deben tener en cuenta ciertos principios
jundamentales para obtener el maximo beneficio de un proceder gui-
rargico. Entre ellos tenemos como esencial la buena curacion de la
herida operatoria, esencial para el ¢xito de cualquier operacion repa-
radora, sobre todo en las efectuadas por via vaginal. Para conseguir
esta curacion kay que darfa mayor importancia al factor local, que
radica en la asepsia, hemostasia adecuada, ¢l conseguir al mismo
tiempo la menor cantidad posible de tejidos necrosados por reduceion
al minimum de las suturas necesarias para la buena coaptacidn, y uso
profilactico de quimioterdpicos y antibioticos. Los factores generales
de méds importancia estriban en la corrcecidn de la anemia o mala
nutricidn, caso de que [as hubiera.

Antes de emprender la correccion de la incontinencia restauran-
do el mecanismo esfinteriano, puede ser necesario tratar algunos es-
tados asociados, tales como los procesos intrinsecos pélvicos, mio-
mas, inflamaciones anexiales, etc. No se debe hacer tampoco un tra-
tamiento quirdrgico de una incontinencia, come hemos dicho antes,
sin haber tratado la infeccidn urinaria y genital, principalmente ure-
tritis, vaginitis y endocervicitis.

Se han descrito una enorme cantidad de técnicas quirdrgicas
para la correccidn de la incontinencia femenina al esfuerzo. Todas
estas técnicas se pueden agrupar en tres tipos distintos: Las que abor-
dan el problema por via vaginal. las que lo hacen por via suprapabica
y las que emplean ambas vias. No vamos a describir con detalle nin-
guna de estas técnicas, sino sélo citar de pasada algunas de las mds
usadas.

OPERACIONES POR VIA VAGINAL

Marign: Decolamiento uretrocervical, reparando sobre sonda
de Przzer la uretra y el cuello.
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Sitoeckel: Liberacion de adherencias, diseccion de las fibras del
estinter, suturandolas.

Kennedy: Plegamiento del tabique vesicovaginal.
OPERACIONES POR VIA SUPRAPUBICA

Marshall: Sutura  vesicouretral al pubis, con puntos para-
uretrales,

Millin: Plastia con bandas aponeurdticas de los rectos, que,
rodeando la uretra, procuran su-angulacidn.

OPERACIONES COMBINADAS

Goebell-Stoeckel: Plastia con el masculo piramidal v aponeu-
rosis vecinas, con plicatura vaginal cerca del cuello.

Aldridge y Studdiford: Soporte con una banda aponeurotica
del abdomen, que sutura en la cara posterior, mas unos puntos de
sutura junto al cuello vesical,

Un principio cardinal es la elevacion y fijacion del cuello vesi-
cal ¥ trigono, por la construecion de un soporte fijo. Iin la operacion
combinada hipogdstrica v vaginal se hace ademdas una restauracion
de la longitud y calibre urctrales normales, mediante una plicatura,

Sin embargo: cada caso individualizado plantea un problema
distinto y debe ser considerado aisladamente. En general, todos los
auteres consideran que {os procedimientos mas complicados solo de-
ben usarse cuando han fracasado la electrocoagulacion del cuello y
las téenicas vaginales, mas benignas,

EVALUACION DE RESULTADOS

Ll porcentaje de la mayoria de los cirujanos que utilizan la elec-
trocoagulacidn del cuello en el tratamiento de la incontinencia feme-
aina al esiuerzo, es del 407/, de curaciones totales, obteniendo un 30 %/,
de mejorias ostensibles y otro 30 %/, de fracases en los que hay que
recurrir a otro tipo de intervencion.

Mediante las técnicas vaginales, se acepta generalmente ol he-
cho de que ¢l porcentafe de curaciones es alrededor del 73 /.. despre-
ciando el procedimiento usado, Sin embargo, individualizando cada
caso, empleando la téenica vaginal adecuada para cada uno v usando
una terapia complementaria, los éxitos pueden liegar hasta el 90/, de
los cases. La terapia complementaria consiste, como hemos dicho
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antes, en la completa curacién de la infeccién urinaria o genital, tra-
tamiento de los trastornos pélvicos asociados y empleo de vjercicios
coluntarios delos masculos del periné, usando, si es neccsario, ¢l
procedimiento de Kickr.

Flay algunos factores que pueden hacer fracasar las operaciones
vaginales; entre ellos se incluven las cicatrices de anteriores interven-
ciones, la existencia de cistoceles, pared anterior de vagina congénita-
mente corta, atrofia de la pared anterior en pacientes de edad, ete. En
alounas de estas puacientes se ha obtenido buen resultado con un mé-
todo de tratamicnto gue consiste ¢n abrir la pared anterior de vagi-
na, separar Ly uretra ¥y cuello vesical de la vagina y picl y elevacion de
estas estructuras con un pelotén de gasa. Hsta téentca sin embargo
esta en desacuerdo con el principio expuesto anteriormente de ohte-
per una curacion limpia y réapida de las heridas, perlo que es preferi-
ble recomendar ¢n estos casos sc haga una intervencion por via alta,
que estd indicada siempre que hia habido fracasos anteriores en opera-
ciones vaginales.

Mawenerr, Marstiatl y Krantz, con su intervencién de suspen-
sign uretral por via retropabica. sehalod un 75 %), de curaciones cem-
pletas ¥ 18 "/, de mejorias, Muches de sus casos habian sufrido ope-
raciones vaginales previas seguidas de fracaso. Miun y Rrap sefalan
un 90 °/, de éxitos con su operacion de sostén retroptbico.

TRATAMIENTO DE OTRAS VARIEDADES
DE INCONTINENCIA

En el tratamiento de las fistulas urinarias causadas por un tfrau-
matismo obstétrico o quirtdrgico, se obtienen muy buenos resultados
cuaando en la técnica operatoria se siguen los siguientes principios:

1.~Postponer el tratamiento quirdrgico corrector alos 6 me-
ses aproximadamente del traumatismo.

2.°—Mantener una adecuada exposicion y aproximacién de los
tejidos.

3.°--Procurar una buena movilizacion de la vejiga, a fin de que
las suturas no queden a tension. Se deben bacer dos o tres capas de
suturas de catgut, procurando que la mucosa vesical se cierre a dife-
rente nivel que el defecto vaginal.

En aquellos cados en que la incontinencia se debe a defecto de
inervacion del mecanisimo esfinteriano, sca congénito o adquirido, se
pucden utilizar, con probabilidades de éxito, las técnicas supraptbi-
cas, principalmente las de My o Goppel-Steccken. Si ademaés existe
un epispadias, puede ser necesaria la reconstruccién de la uretra.

En la extrofia vesical se requiere por lo general la imgplantacion
de los uréteres cn el recto.
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[l uréter cctdpico puede ser tratado mediante implantacién en
la vejiga, si no hay infeccion del ridda correspondiente, Siexiste éy
ta, habrd que tratarla primero, pero si ¢l rindn esta grandemente afec-
tado v la funcién del otro es normal, el proceder de eleccion es la ne-
frectomia.

Las lesiones intrinsecas de la vejiga, neoplasias, caleulos, cte.,
deben ser tratadas quirargicamente, usando en cada case las téenicas
transuretrales o transvesicales indicadas.

CONCLUSBIONES

La forma d¢ incontinencia urinaria que se encuentra mas fre-
cuentemente en fa mujer es la de esfuerzo o ejercicio, debida las mas
de las veces a trauma ocurrido durante un parto. Por esto, ¢! mejo-
rar la ayuda a la paciente en el trabajo del parto, principalmente euan-
do hay una distocia, combinado con el adecuade cuidado puerperal,
disminuye ¢randemente la frecuencia de este molesto proceso,

Se puede esperar una reduccién ¢n el nimero de incontinencias
provocadas por traumas quirirgicos, con un mavor conocimienlo ana-
tomico y mejoria de las técnicas ¢n las infervenciones practicadas en
la vecindad de la vejiga urinaria v urétra.

Para lograr ¢l mayor adnicro de éxitos en el tratamicnto, cada
caso debe ser objeto de particular estudio para determinar su natura-
teza y factores etiolégicos. Los buenos resultados futuros dependen de
una cuidadosa eleccidn del proceder operatorio, combinado con bue-
nos cuidados pre ¥y postoperatorios, incluyendo la curacion de la in-
feccidn urinaria o genital, y ejercicios voluntarios para restaurar la
funcion de las estructuras del suelo de la pelvis.
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