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Resumen

Objetivos: Demostrar la importancia de reducir el prolapso de grado alto (POPQ >+3) en la
evaluacion clinica y urodinamia, buscando la presencia de incontinencia urinaria oculta; y
planear el tratamiento de ambas patologias (prolapso e incontinencia urinaria de esfuerzo -
IUE) en el mismo acto quirlrgico para evitar la IUE después de la correccion solo del prolapso.
Diseiio: Estudio retrospectivo y descriptivo. Institucion: Urologia, Clinica San Pablo, Sede Surco,
Lima Per(. Participantes: Mujeres con prolapso genital. Intervenciones: Entre julio de 2009
y junio 2012, a 40 pacientes entre 43 y 78 anos (edad media de 62,9 afos), con prolapso
genital grado IIl y IV, se les redujo el prolapso con gasas, tanto en la evaluacion clinica como
en el estudio urodinamico (clasificacion IUE, segln la Sociedad Internacional de Continencia
- SIC). Principales medidas de resultados: Incontinencia oculta. Resultados: Se encontré 19
pacientes (47,5%) con incontinencia oculta diagnosticada en la evaluacion clinica. El grado del
prolapso evaluado, de acuerdo al POP-Q, fue +lll en 14 (73,7%), +IV en 5 (26,3%); el tipo de
IUE segln la SIC fue | en 11 (57,9%), Il en 7 (36,9%) y lll en 1 (5,2%); no hubo IUE tipo IV.
Conclusiones: La reduccion del prolapso de alto grado POPQ>+IIl debe ser hecha rutinariamente
en la evaluacion por el ginecélogo y uroginecologo, y en la urodinamia, de manera de detectar
la incontinencia oculta para la planificacion de ambas patologias en un solo acto quirdrgico.
De esta manera se evitara una segunda intervencion para correccion de la IUE, asi como los
consecuentes problemas médicos-legales. No todos los pacientes con prolapso genital tienen
incontinencia oculta.
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Objectives: To demonstrate the importance of reducing the high
grade vaginal prolapse (POPQ> +lll) in clinical and urodynamic
evaluation when determining the presence of occult stress uri-
nary incontinence and planning treatment of both conditions
(prolapse and stress urinary incontinence - SUI) in the same
surgical procedure in order to avoid SUI following correction of
prolapse alone. Design: Retrospective and descriptive study.
Setting: Urology, Clinica San Pablo, Sede Surco, Lima, Peru. Par-
ticipants: Women with genital prolapse. Interventions: Between
July 2009 and June 2012, in 40 patients 43-78 year-old (median
62,9 years) genital prolapse grade llIl-IV was reduced with gauze

during both clinical evaluation and urodynamic study (SUI classifi-
cation according to Continence International Society - SIC). Main
outcome measures: Occult stress incontinence. Results: During
clinical evaluation occult urinary stress incontinence was found
in 19 patients (47.5%). Degree of prolapse according to POP-Q
was +lIlin 14 (73.7%), +IV in 5 (26.3%); SUl according to SIC was
1in 11(57.9%), Ilin 7 (36.9%) and Ill in 1 (5.2%); there was no SUI
type IV. Conclusions: Reduction of high grade vaginal prolapse
(POPQ> +lIl) must be done by the gynecologist and urogynecolo-
gist during both routine clinical evaluation and urodynamic evalu-
ation in order to either detect occult incontinence, plan correction
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of both conditions in one surgical act, and avoid a second opera-
tion for SUI correction and resulting legal issues. Not all patients
with vaginal prolapse present occult stress urinary incontinence.

Keywords: Severe genital prolapse, occult incontinence, urody-
namics.

INTRODUCCION

El prolapso genital es una condiciéon (i)atolégi—
ca que impacta negativamente la calidad de vida
de la mujer y puede llegar a presentarse hasta en
50% de las mujeres multiparas. Por otro lado, la
incontinencia urinaria puede afectar a una de cada
4 mujeres y también tiene efectos negativos sobre
quienes la padecen®.

La incontinencia oculta, de acuerdo a la Sociedad
Internacional de la Continencia(ICS) y la Asocia-
cion Internacional de Uroginecologia (IUGA), es
la incontinencia que se evidencia tras la reduccion
del prolapso coexistente, en ausencia de contrac-
cién del detrusor®?,

Los prolapsos de grado alto, segin la cuantifica-
cién de prolapsos de 6rganos pélvicos POP.Q>
+III, pueden producir incontinencia urinaria,
dificultad miccional o solo bulto sin pérdida uri-
naria; se explica esto porque el prolapso angula la
uretra y obstruye el dngulo uretrovesical, evitando
la pérdida de orina al esfuerzo™.

La simple maniobra de esfuerzo para detectar
incontinencia urinaria en estos casos puede ser
negativa hasta en 30%. Al momento de reducir
cl prolapso y hacer la maniobra de Valsalva o tra-
tarlo quirtrgicamente, se puede producir pérdida
de orina con el esfuerzo, en 36 a 80%Y. A esta
incontinencia también se la llama latente, enmas-
carada, iatrogénica.

Entre los factores de riesgo para la incontinen-
cia de esfuerzo posterior a la cirugfa del prolapso
encontramos una prueba positiva con pesarios,
una presion maxima de cierre baja, fijaciéon con-
comitante del ligamento sacroespinoso, sacrocol-
popexia abdominal y una no adecuada evaluacion
preoperatoria con métodos ambiguos, no demos-
trando perdida de orina durante la prueba de re-
duccién en pacientes con prolapso avanzado®*.

El diagnostico de la incontinencia oculta se puede
hacer mediante prueba de estrés, estudios urodi-
namicos o prueba de la gasa Qbad test) con reduc-
cién del prolapso™?.

Dentro de los métodos para reducir los prolap-
sos grandes se realiza la introduccién del dedo
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del examinador, introduccién de algodén o gasa
grande, hoja de esPeculo de metal, anillo de for-
ceps y los pesarios™®

En pacientes con prolapso genital severo sin in-
continencia de orina evidente, se observo que
después de la correccion del cistocele presentaron
incontinencia sintomatica entre 30 y 100%"¥. Se
comprobo en los estudios de Yamaba y Kobashi,
en 2007, que era importante realizar un estudio
urodinamico con reduccién del prolapso previo
a la cirugfa.

La aparicion de incontinencia de esfuerzo luego
de una cirugfa de prolapso puede causar marcado
discomfort a la paciente, frustraciéon en el ciru-
jano y ser motivo de pérdida de confianza de la
paciente y de problemas médico legales™*?.

El presente estudio busca demostrar la actual
incidencia de la incontinencia urinaria oculta en
nuestra institucioén y la importancia de la prueba
de reduccién del prolapso en la evaluacion clinica
y en la urodinamia realizadas previa a la correc-
ciéon quirdrgica de ambas patologfas.

METODOS

Se realiz6 estudio retrospectivo y descriptivo en
pacientes con prolapso genital grado III y IV en
las que se hizo evaluacion clinica y urodinamica
en la Clinica San Pablo Sede Surco, entre julio
2009 y junio 2012.

Se evalué 40 pacientes, entre 43 y 78 (media
62,9) anos, a las que se les redujo el prolapso
con gasas previo a la evaluacion clinica y urodi-
namia. La reduccién se realiz6 con 5 gasas pe-
quefias enrolladas e introducidas con vaselina,
en el prolapso anterior o histerocele, obstruyen-
do el introito con e Eparadrapo ancho para evitar
caida de las gasas (figuras 1 a 5).

RESULTADOS

Se encontré que 19 pacientes (47,5%) presen-
taron incontinencia oculta demostrada en el
examen clinico; el grado de prolapso fue medi-
do segun el POP-Q: grado III en 14 pacientes
(73,7%), grado IV en 5 (26,3%). Y la inconti-
nencia por urodinamia fue tipo I en 11 (57,9%),
tipo II en 7(36,9%) y tipo Il en 1 (5,2%). No
hubo IUE tipo IV.

DISCUSION

En la evaluacién de dpaclentes con prolapso an-
terior severo sin reduccioén y con la maniobra
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Figura 1. Prolapso genital grado IV.

Figura 3. Se introduce las gasas al fondo vaginal.

de Valsalva, se evidencia IUE solo en 3,7% @ y
pata otros hasta en 30%?. La prevalencia de la
incontinencia urinaria oculta (IUO) en nuestro
estudio fue 47,5%, coincidente con Gallantine
@, quien encontré incidencia de 50% de TUO en
prolapso genital severo.

Se ha descrito diferentes métodos para la reduccién
del prolapso: introduccion del dedo, gasas, pesa-

Figura 4. Se coloca esparadrapo para evitar que caiga la gasa.

Figura 5. Durante la evaluacién urodinamica, se evita la caida
de la gasa.

tios, pinzas de anillo, espéculo y valvas de Bresky®;
en nuestro estudio, hemos utilizado gasas.

La incidencia de la IUO varia de acuerdo al mé-
todo utilizado en la reduccién -como el uso de
gasas, pinzas, valvas y el dedo-, de 17 2 39%7 y
de 36 a 80%"%; el uso de pesatio demuestra solo
5% de TUOY. Nuestra incidencia coincide con
la literatura revisada.

En conclusién, la maniobra de reduccién en el
prolapso de grado alto POPQ>+3 debe ser he-
cha de rutina en la evaluacion clinica por el gine-
cologo y el uroginecologo, asi como en la evalua-
cion urodinamica, para detectar la incontinencia
oculta y planificar el tratamiento adecuado de
ambas patologias, en un solo acto quirdrgico,
evitandose una probable segunda intervencion
en el futuro, con los riesgos quirdrgicos, anesté-
sicos, costos economicos, pérdida de confianza
de la paciente, y los posibles problemas legales.
Asimismo, servira para advertir a la paciente de
una probable intervencion de la incontinencia
después de la cirugia del prolapso.
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