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INCONTINENCIA D E ORINA POR TRAUMATISMO 

PARTO. SU CORRECCION 

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y EVARISTO B. BOTTINI (h) 

U n traumatismo de parto t rajo como consecuencia lesiones de vagina 
y fenómenos de incontinencia vesical. Dado su largo curso originó una serie 
de incidencias que creemos interesante poner a la consideración de ustedes. 

A N T E C E D E N T E S DEL CASO 
Se t ra ta de u n a m u j e r soltera de 5 2 años . A los 3 2 años , es decir, hace 2 0 años, t u v o 

u n e m b a r a z o cuya evoluc ión f u é n o r m a l , pero el p a r t o se p r o d u j o en condic iones anormales 
dada la resistencia per ineal p o r ser una p r imer i za añosa y la fa l ta de encaje cefálico con el 
cons iguiente s u f r i m i e n t o fetal q u e ob l igó a una extracción p o r fórceps, produciendo:*: u n des-
ba r ro de uret ra que llegaba a interesar el cuello vesical. Se le coloco sonda p e r m a n e n t e y al ser 
ret irada 10 días después, se consta ta la existencia de una f í s tu la ves icoure t rovagina l . b s t a 
paciente, seguramente p o r r azones de o rden mora l , permanece d u r a n t e 17 anos con una incon-
t inencia total de sus o r ina : , y es entonces que decide, a ra íz de una s i tuación bas t an te penosa , 
p o r c u a n t o se h a b í a p r o d u c i d o u n i n t enso eczema que t o m a b a toda la región vu lva r pliegues 
inguina les y cara in te rna de a m b o s mus los , con impe t ig in izac ión y ulceraciones, decide c o m o 
d i j imos , hacerse t r a t a r . . , . 

E l examen ginecológico e fec tuado b a j o anestesia general p o r la reacción dolorosa al m e n o r 
i n t en to de exp lorac ión vagina l , c o m p r o b ó modi f i cac ión en la cavidad vagina l , la que se ha l laba 
llena de incrus taciones fosfá t ícas , exulceraciones, gran edema, t in poder reconocer el o n í i c i o 
de la u re t ra , l legando a percibir en la po rc ión m á s alta de la cara p o s t e n o r vagina l , un or i f ic io 
pos ib lemen te cor respondien te al cuello del ú t e ro . Los f o n d o s de saco desaparecidos; ex is t iendo 
u n a verdadera inextens ib i l ídad de la pared vagina l , la cual daba la sensación de acar tonada . A 
ra íz de este examen los g inecólogos que !a asistieron pensaron en la posible existencia de una 
cloaca vesicovaginal d a d o el g ran t i e m p o t r anscu r r ido y la fa l ta de r econoc imien to del o r i f i c io 

Se le e fec tuaron u n o s exámenes rad iográ f icos los cual is . p o r la s i tuac ión de obesidad de 
la en fe rma y can t idad de gases, n o l legaron a demos t r a r una imagen vesical que aclarara el 
p rob l ema y ante la impos ib i l i dad de efectuar u n a c is tograf ia y el es tado p e n o : o de la en f e rma , 
se decidió efectuar una der ivación in tes t ina l c o m e n z a n d o p o r el lado izqu ie rdo , imp lan tac ión 
q u e p r e n d i ó bien En el p o s t o p e r a t o r i o la en fe rma advier te tener en a lgunos m o m e n t o s la 
sensación de deseos de micc ión y en estas c i rcunstancias se p i d e la consu l ta de u n o de noso t ros . 

C o m o p r imera medida decidimos, d a d o el e : t ado de esa vag ina , t ra ta r la con u n a irr igación 
G hac iéndole además pe níci l ina. A l mes de este t r a t a m i e n t o el es tado general de la en fe rma 
m e i o r ó n o t a b l e m e n t e y u n mes después b a j o anestesia general se hace una exp lorac ión v a g m a l la 
cual demues t ra u n a mucosa vaginal f u e r t e m e n t e in f i l t r ada , pál ida , poco extensible y que pe rmi t e 
el paso de u n espéculun de 2 cms. de ancho . E n el f o n d o de esta cavidad vagma l se logran 
ver dos o r i f i c ios : u n o s i t uado b a j o pe rmi t e la in t roducc ión de un h i s t e rome t ro que progresa 
7 cms y o t r o or i f ic io s i t u a d o p o r encima, pe rmi t e el paso de u n a sonda JN 1», la que i n t r o -
duc ida apenas u n cm. log ró evacuar o r ina de aspecto l í m p i d o . E n esas c i rcunstancias prac-
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t i c a m o s u n a c i s toscop ía q u e d e m o s t r ó u n a v e j i g a de aspec to p e r f e c t a m e n t e n o r m a l , con o r i f i c i o s 
de aspec to y f o r m a n o r m a l , el t r í g o n o a lgo r e c h a z a d o hacia a r r iba y en q u e la inyecc ión d ; 
í n d i g o c a r m í n aparecía a los 4 ' de! l a d o derecho n o o b s e r v á n d o s e n i n g ú n e y a c u l a d o del l a d o 
i z q u i e r d o , ( c o r r e s p o n d i e n t e a la d e r i v a c i ó n i n t e s t i na l de su u r e t e r ) , 

C o r r e s p o n d í a pues , t r a t a r la i n c o n t i n e n c i a de esta m u j e r q u e de a c u e r d o al e x a m e n rea l i -
z a d o la u r e t r a h a b í a desapa rec ido t o t a l m e n t e p o r acc ión de la f í s tu l a y el p r o c e s o i n f l a m a t o r i o 
c rón i co v a g i n a l . 

C o m o es n a t u r a l se p l a n t e a r o n d i s t i n t o s t e m p e r a m e n t o s a s e g u i r : 1" E f e c t u a r u n C o f f e y 
del l a d o o p u e s t o , q u e n o c r e í m o s o p o r t u n o , p o r c u a n t o en estas c i rcun tancias q u e d a b a ac la rada 
la exis tencia de una ve j iga en c o n d i c i o n e s n o r m a l e s . E l « f o r z a m i e n t o del cue l lo vesical 
c o n a l g u n a p l i c a t u r a , q u e desechamos , p r i m e r o p o r la c o r t e d a d det m i s m o cue l lo y p o r la 
i n f l a m a c i ó n de la m u c o s a v a g i n a l , y p o r í n t i m a adherenc ia l al ú t e r o . 3 9 E f e c t u a r u n a recons-
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t rucc ión de la u r e t r a , m e n o s a ú n p u e s t o que ésto sería s i e m p r e s e c u n d a r i o a u n a i n t e r v e n c i ó n 
s o b r e el cuel lo q u e a . egurase la c o n t i n e n c i a . 

D e c i d i m o s en tonces e m p e z a r p o r a is lar el cue l lo vesical del cue l lo del ú t e r o p e n s a n d o en 
q u e la i n c o n t i n e n c i a se h u b i e r a p r o d u c i d o en esta e n f e r m a , n o s o l a m e n t e p o r la f a l t a de 
u r e t r a y p o r lo t a n t o desapa r i c ión del m u s c u l o e s t r i ado v o l i t i v o , s ino que , a d e m á s la 
esclerosis v a g i n a l consecu t iva u n í a en u n solo b l o c k al cuel lo vesical y al cue l lo del ú t e r o . E n 
estas c i r cuns t anc i a s es c o m p r e n s i b l e q u e el m u s c u l o del cue l lo dada su s i t u a c i ó n de f i j e z a con 
el cue l lo u t e r i n o , n o p o d í a a s e g u r a r la c o n t i n e n c i a vesical p o r la d i f i c u l t a d de c o n t r a c c i ó n . 
E s p o r eso q u e n o s o t r o s p e n s a m o s en separar el c u t l l o vesical del cue l lo u t e r i n o a i s l a n d o de 
e:ta m a n e r a el m u s c u l o dei cue l lo vesical pa r a q u e éste p u d i e r a a c t u a r con a b s o l u t a i n d e p e n -
dencia . Y c o m o t i e m p o p r e v i o a u n a r e c o n s t r u c c i ó n de u r e t r a . 

O p e r a c i ó n : Es así pues q u e r e a l i z a m o s esta i n t e r v e n c i ó n b a j o anestesia general , p e n t h o t a l 
eter, e f e c t u a n d o u n a incis ión v a g i n a l de 5 cms . de l o n g i t u d h o r i z o n t a l y e q u i d i s t a n t e del 
o r i f i c i o del cue l lo vesical y del u t e r i n o . Es t a inc i s ión de p r o f u n d i z a y h a c i e n d o d i v u l s i ó n 
has t a el c o n o c i m i e n t o del cue l lo vesical ; la cav idad r e s u l t a n t e se t a p o n a con gasa í u l f a m i d a d a 
y se d e j a ; se coloca s o n d a p e r m a n e n t e , E l p o s t o p e r a t o r i o f u é n o r m a l c o m e n z a n d o a re t i r a r l a 
al d í a ; al 7 g d ía se re t i ra la s o n d a vesical y es d a d a de a l ta a los 10 d í a s de la i n t e r -
venc ión . 15 d ías después c o n c u r r e al c o n s u l t o r i o m a n i f e s t á n d o l e s q u e e f e c t u a b a sus micc iones 
c c n pe r fec ta sensac ión de deseo y c o n p e r í o d o s de 2 a 3 h o r a s . U n e x a m e n vag ina l p e r m i t i ó 
c o m p r o b a r el d i s t a n c i a m i e n t o de a m b o s o r i f i c ios y la f o r m a c i ó n de u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n 
en la c a v i d a d l o g r a d a p o r acción del t a p o n a j e . 
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C O M E N T A R I O S 

Evidentemente un caso poco común y complicado que llega a un feliz 
resultado por cuanto nuestra terapéutica se dirigió teniendo en cuenta que 
parte del mecanismo fisiológico miccional estaba alterado. Evidentemente el 
labio posterior del cuello englobando en una atmósfera fibrosa común con 
el útero, impedía por un lado la acción tónica permanente del músculo de-
trusor y por lo tanto la continencia de orina. El hecho de haber liberado 
el labio posterior del cuello y la circunstancia de la continencia vesical inme-
diata que acusó la enferma no son más que hechos que confirmaron la deci-
sión de nuestro tratamiento teniendo en cuenta únicamente el mecanismo 
fisiológico de la micción. 

Esto sugiere también un comentario para el tratamiento de la inconti-
nencia de orina en la mujer, ya sea por fístulas, uretro o cistocele, que deberá 
tenerse en cuenta siempre cualquiera sea el procedimiento quirúrgico adop-
tado a asegurarse de la independencia del cuello vesical y útero, los que en 
muchas ocasiones, por vecindad y procesos inflamatorios que se observan 
ya sea en vejiga, vagina o útero hacen posible estas sinequias, que resulta 
de no ser tenidas en cuenta causa de fracaso en las intervenciones realizadas 
de esta naturaleza. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Bernardi. — Es evidente, que en este caso, se ha tenido una suerte 
extraordinaria, porque se ha resuelto con un procedimiento muy sencillo el 
grave problema de la incontinencia en la mujer. Ha bastado para ello, la sepa-
ración del hocico de tenca, del útero y de la uretra para solucionar la cuestión. 
Esto es parecido al procedimiento de Barthus, que practica una interposición 
de los músculos cavernosos. Es una solución feliz, ya que conocemos las con-
secuencias de la incontinencia. 

En un caso internado en nuestro Servicio, operado en dos ocasiones por 
distinguidos cirujanos, por vía baja, hemos debido recurrir al procedimien-
to de Goebel Steckel(? >, pero sin perforar la vejiga. Esperamos ver los resul-
tados. 

Dr. Sandro. — En cualquier forma, es muy interesante el resultado de 
esta operación. Antes de elegir otro tipo de cirugía en esta afección, sería con-
veniente que primeramente hiciéramos ésta, ya que es más simple. 

Este procedimiento conduce a un tipo de operación de mayor simpleza que 
la que efectuamos actualmente. Es algo digno de considerarse y de ser tenido 
en cuenta. 

Dr. Bottini. — El procedimiento de Barthut, que hace referencia el Dr. 
Bernardi, como así cualquiera otra técnica parecida, no es aplicable al caso 
relatado por nosotros debido a laño existencia de uretra, la que quedó reducida 
a 1 cm„ es decir casi el espesor del cuello vesical. 

De manera que la interposición de los músculos bulbares que reemplazan 
el 'músculo estriado volitivo, no era posible siendo nuestra única esperanza la 
separación del músculo propio del cuello de la atmósfera uterina. 

Agradezco al Dr. Sandro sus palabras con respecto al éxito de nuestro caso. 


