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RESUMEN

Antecedentes: |a existencia de alteraciones anatémicas en estructuras 6seas como el sacro puede estar relacionada con defectos en el
suministro nervioso de las visceras pélvicas y el tracto urinario bajo.

Objetivo: relacionar la ubicacion de las lesiones de espina bifida oculta con el diagnéstico de vejiga hiperactiva.

Material y métodos: estudio transversal efectuado entre diciembre de 2005 y marzo de 2006, en 31 mujeres con diagndstico de vejiga
hiperactiva. Atodas se les realizé historia clinica completa, examen fisico uroneurolégico, estudio urodindmico multicanal, uretrocistosco-
pia, cultivo de orina, diario vesical, cuestionario de calidad de vida, radiografia anteroposterior y lateral de la columna lumbar y sacra. El
andlisis se hizo a través de cuadros de distribucion de frecuencias y comparacion de medias, utilizando el programa estadistico Excel.
Resultados: el promedio de edad fue de 47 afios, con un rango de 20 a 69 afios, el promedio de embarazos fue de cuatro, con un pro-
medio de tres partos por paciente. El mayor porcentaje de disrafias se ubico entre S2 y S5, con 29 pacientes (94%), y entre L5 y S5 en
dos (6%). Otros hallazgos fueron: escoliosis en 20 pacientes (64.5%), asimetria de cadera en nueve (29%), lordosis en siete (22.5%); la
espondilolistesis, lumbarizaciéon de S1 y sacralizaciéon de L5 se encontraron, cada uno, en una paciente (22.5%).

Conclusion: la existencia de espina bifida oculta entre S2 y S4 en 94% de las pacientes se relaciona con el diagnostico de vejiga hi-
peractiva. Otros tipos de alteracion, como la lordosis y la escoliosis, son hallazgos en un buen porcentaje de pacientes y podrian estar
relacionados con sintomas de vejiga hiperactiva.

Palabras clave: lesion, vejiga hiperactiva, espina bifida oculta, disrafia.

ABSTRACT

Background: Anatomical alterations in bony structures, as the sacrum, can be related with defects in nervous supply to pelvic viscera
and low urinary tract.

Objective: To relate location of damages at spina bifida occult with diagnosis of overactive bladder.

Material and methods: Cross sectional study between December 2005 and March 2006 in 31 patients with diagnose of overactive bladder.
All of them with complete medical history, uroneurologic physical exam, multichannel urodynamic study, urethrocystoscopy, urine culture,
bladder voiding, life quality questionnaire, and antero subsequent, sacred lateral and lumbar column x-ray. Statistical analysis was done
through distribution frequencies graphics and averages comparison.

Results: Age average was 47 years, 20 to 69 years; gestations average was four and childbirth average was three by patient. Highest
percentage of dysraphia was located between S2 to S5 in 29 patients (94%), and between L5 to S5 in 2 patients (6%). Other findings were:
scoliosis in 20 patients (64.5%), asymmetry of hip in 9 patients (29%), and lordosis in 7 patients (22.5%); spondilolistesis, lumbarization
of S1 and sacralization of L5 were found each one in a patient (22.5%).

Conclusions: In 94% of patients, presence of spina bifida occult between S2 to S4 correlates with the diagnosis of overactive bladder.
Another type of alteration, as lordosis and scoliosis, are findings in a high percentage of patients and can be related to symptoms of ove-
ractive bladder.

Keywords: Injury, overactive bladder, spina bifida occult, dysraphia.
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RESUME

Antécédents: I'existence d'altérations anatomiques en structures osseuses comme le sacrum peut étre liée a des défauts dans I'appro-
visionnement nerveux des viscéeres pelviens et le bas appareil urinaire.

Objectif: lier 'emplacement des Iésions de spina bifida occulta avec le diagnostic de vessie hyperactive.

Matériel et méthodes: étude transversale réalisée entre décembre 2005 et mars 2006, auprés de 31 femmes avec diagnostic de vessie
hyperactive. On a fait a toutes les patientes histoires cliniques compléte, examen physique uro-neurologique, étude uro-dynamique mul-
ticanale, urétrocystoscopie, culture d’'urine, quotidien vésical, questionnaire de qualité de vie, radiographie antéropostérieure et latérale
de colonne lombaire et sacrée. L'analyse a été faite a I'aide de tableaux de distribution de fréquences et comparaison de moyennes,
employant le programme statistique Excel.

Résultats: la moyenne d'age a été de 47 ans, avec un rang de 20 a 69 ans, la moyenne de grossesses a été de quatre, avec une moyenne
de trois accouchements par chaque patiente. Le pourcentage majeur de dysraphies a été placé entre S2 et S5 chez 29 patientes (94%) et
entre L5 et S5 chez deux (6%). D’autres découvertes ont été: scoliose chez 20 patientes (64.5%), asymétrie de hanche chez neuf (29%),
lordose chez sept (22.5%); le spondylolisthésis, lombalisation de S1 et sacralisation de L5 ont été trouvés, chacun, dans une patiente
(22.5%).

Conclusion: I'existence de spina bifida occulta entre S2 et S4 chez 94% des patientes est liée avec le diagnostic de vessie hyperactive.
D’autres types d’altérations comme la lordose et la scoliose, sont des découvertes dans un bon pourcentage de patientes et pourraient
étre liés & des symptdmes de vessie hyperactive.

Mots-clés: Iésion, vessie hyperactive, spina bifida occulta, dysraphie.

RESUMO

Antecedentes: a existéncia de alteracdes anatdmicas em estruturas 6sseas como o sacro pode estar relacionada com defeitos no sumi-
nistro nervoso das visceras pélvicas e o trato urinario baixo.

Objetivo: relacionar a ubicagéo das lesdes de espinha bifida oculta com o diagnéstico de bexiga hiperativa.

Material e métodos: estudo transversal efetuado entre dezembro de 2005 e margo de 2006, com 31 mulheres com diagndstico de bexiga
hiperativa. Atodas realizou-se Ihes histéria clinica completa, exame fisico uroneurolégico, estudo urodindmico multicanal, uretrocitoscopia,
cultivo de urina, diario vescical, questionario de qualidade de vida, radiografia antero-posterior e lateral de coluna lumbar e sacra. Aanalise
se fez a través de quadros de distribuicdo de frequéncias e comparacgao de meias, utilizando o programa estatistico Excel.

Resultados: o promédio de idade foi de 47 anos abrangendo de 20 a 69 anos, o promédio de gravidezes foi de quatro com um promédio
de trés partos por paciente. Amaior porcentagem de disrafias ubicou-se entre S2 e S5, com 29 (94%) e entre L5 e S5 em dois (6%). Outros
descobrimentos foram: escoliose em 20 pacientes (64,5) asimetria de quadril em nove (29%), lordose em sete (22,5%); a espondilolistese,
lombarizagdo de S1 e sacralizagdo de L5 se encontraram cada um, numa paciente (22,5%).

Conclusao: a existéncia de espinha bifida oculta entre S1 e S4 no 94% das pacientes relaciona-se com o diagndstico de bexiga hipera-
tiva. Outros tipos de alteracdo como a lordose e a esclerose séo descobrimentos numa boa porcentagem de pacientes e poderiam estar
relacionados com sintomas de bexiga hiperativa.

Palavras chave: lesdo, bexiga hiperativa, espinha bifida oculta, disrafia.

I diagnostico de vejiga hiperactiva es frecuente

en laconsulta de urologia ginecoldgica. En laac-

tualidad, con los nuevos recursos diagnosticos,
se encuentran en estas pacientes manifestaciones de
frecuencia y urgencia con o sin incontinencia; ademas,
se puede determinar el tratamiento, seguimiento y
prondstico adecuados, aunque esto no desplaza a la
historia clinica y el examen fisico uroneurolégico.

* Clinica de urologia ginecoldgica.
**  Servicio de radiologia.
Instituto Nacional de Perinatologia.
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La estructura neurofisiologica del piso pélvico y
sus complejas interacciones son dificiles de entender;
sin embargo, es necesario comprender que se trata de
una unidad estructural y funcional. Esto, para realizar
un adecuado abordaje en coordinacién con otras disci-
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plinas como la urologia, ginecologia, coloproctologia,
nefrologia y neurologia.

El tracto urinario inferior es responsable del alma-
cenamiento y la eliminacion de la orina en un lugar
socialmente aceptable. A esto se le ha llamado ciclo
de miccion. El sistema nervioso simpatico se encarga
de la fase de almacenamiento y el sistema nervioso
parasimpatico controla la fase de vaciamiento. Am-
bos son parte del sistema nervioso auténomo, que
se integra con el sistema nervioso central. El sistema
nervioso simpatico relaja el masculo detrusor durante
el llenado, concediendo una adecuada adaptabilidad
de volumenes y presiones vesicales para prevenir la
presencia de reflujo vesicoureteral, mediante la con-
traccion del esfinter estriado uretral para mantener la
continencia con la formacion de un sello uretral. Este
mismo sistema realiza constantes ajustes para inhibir
los impulsos del parasimpatico. Cuando se alcanza
la capacidad vesical normal, el simpatico se inhibe y
el parasimpatico comienza a relajar el esfinter uretral
coordinando una contraccién del musculo detrusor,
para vaciar completamente la vejiga (figura 1).

La estructura neuroldgica del piso pélvico incluye
al sistema nervioso simpético, cuyas fibras pregan-
glionares se originan en T10 y L2 para dar origen al
nervio hipogastrico, cuyos neurotransmisores son la
norepinefrina y la acetilcolina. El parasimpatico se
origina en el asta intermedia lateral sacra, a la altura
de S2-S4, y manda sus impulsos a través del nervio
pélvico hacia la vejiga; utiliza como neurotransmisor
alaacetilcolina. En este lugar surge también el nervio
pudendo, que lleva informacion sensorial y motora a
estructuras especificas como el esfinter uretral estriado
y el esfinter anal externo, principalmente.!

Es importante conocer lo anterior, ya que al encon-
trar alteraciones anatémicas en estructuras 6seas como
el sacro, podemos suponer que existe alteracién en el
suministro nervioso de las visceras pélvicas y el tracto
urinario bajo. En estudios previos se ha encontrado
unaincidencia de 8.8% de malformaciones del sistema
nervioso central, 45.5% de las cuales corresponden a
alteraciones de la columna y la médula espinal. Estas
alteraciones se relacionan con sintomas en el tracto
urinario inferior.?

Los métodos diagnosticos mas utilizados son la
imagen de resonancia magnética y los estudios sim-
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Figura 1. La vejiga es controlada por los sistemas nerviosos sim-
patico, parasimpatico y somatico; éstos, a su vez, son regulados
por el centro pontino de miccion. La miccién se facilita por la acti-
vacion del sistema nervioso periférico a través del nervio pélvico
(S2-S4). La continencia es regulada por los sistemas simpatico y
parasimpatico a través del nervio hipogastrico (T10-L2, relajacion
vesical y contraccion del esfinter interno) y a través del sistema
somatico del nervio pudendo (S2-S4, contraccién del esfinter). No
esté claro si el nervio tibial (L4-S3) modula la funcién vesical via el
nervio pélvico o pudendo, o ambos.

»
|

ples de rayos X, son la prueba de referencia para el
diagndéstico de alteraciones Gseas de espina bifida.?

MATERIAL Y METODOS

Entre diciembre de 2005 y marzo de 2006 se realizd
un estudio piloto, transversal, que involucré a 31 pa-
cientes. Se incluyé a las que consultaron por primera
vez con antecedente de frecuencia urinaria mayor de
ocho veces al dia, urgencia urinaria con fuerte deseo
de miccidn, dificil de diferir, con o sin incontinencia.
Se excluyd a las pacientes con antecedentes de trau-
matismos u operaciones de columna, operaciones
anti-incontinencia, diabetes, litiasis 0 con cuerpos
extrafios en la vejiga. A todas se les realizé historia
clinica completa, examen uroneurolégico, cultivo de
orina, diario vesical, cuestionario de calidad de vida
por escrito, uretrocistoscopia, radiografia anteroposte-
rior y lateral de la columna lumbosacra y urodinamia
multicanal. EI comité de ética local aprobd el estudio
y todas firmaron el consentimiento informado. La in-
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terpretacion del estudio radioldgico fue hecha por el
médico radiélogo de base, encargado del servicio de
radiologia, tomando en cuenta el concepto de disrafia
espinal (espina bifida oculta) como la falta de fusion
u osificacion de los procesos espinosos vertebrales. El
estudio de mala calidad se repiti6 dos veces. El analisis
estadistico se realizé a través de cuadros de distribu-
cion de frecuencias y comparacion de medias.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 47
afos, con un rango de 20 a 69 afios, el promedio de
embarazos fue de cuatro, con promedio de tres hijos
nacidos.

El mayor porcentaje de disrafias (95%) se situd
entre S2 y S5, con 29 pacientes; la disrafia entre L5 y
S5 se observé en dos pacientes (6%). Otros hallazgos
importantes de lesion fueron: escoliosis en 20 pacien-
tes (64.5%), asimetria de cadera en nueve pacientes
(29%), lordosis en siete pacientes (22.5%); la espon-
dilolistesis, lumbarizacién de S1 y sacralizacion de
L5 se encontraron en una paciente (22.5%) (cuadro
1, figura 2).

DISCUSION

Estudios anteriores demuestran que probablemente
no hay relacion entre la espina bifida ocultay la vejiga
hiperactiva. Sin embargo, en la practica clinica llama
la atencion que esto pueda dafiar la funcién del tracto
urinario bajo, como lo refieren Fidas y colaboradores
en un estudio de cohorte. Se dice que la incidencia
de espina bifida oculta varia entre 1 y 50% en la po-
blacién abierta; otros autores reportan hasta 17% de
incidencia en adultos asintomaticos; sélo en el caso de
nifos enuréticos se ha encontrado 38% de incidencia.?
Hay suficiente evidencia de que la denervacion del
piso pélvico, ademaés de la edad, las enfermedades
cronicas degenerativas, el embarazo y el parto, favo-
recen la manifestacion clinica del prolapso de 6rganos
pélvicosy la incontinencia urinariay fecal, en el marco
conceptual de la disfuncion del piso pélvico.

Claro estéa que el factor mas importante y dificil de
controlar es el dafio en los nervios de la musculatura
del piso pélvico. En el caso de la vejiga hiperactiva,

Cuadro 1. Localizacién de lesién de espina bifida oculta

Lesién Namero %
S2-S5 29 94
L5-S5 2 6
Escoliosis 20 64.5
Asimetria de cadera 9 29
Lordosis 7 22.5
Espondilolistesis 1 3.22
Sacralizacion de L5 1 3.22
Lumbarizacion de S1 1 3.22
Total 31 100

Figura 2. Cambios radiograficos en el lumbosacro de pacientes
con vejiga hiperactiva. a) Sacralizacion de L5 y disrafia en S2-S5;
b) disrafia en S1-S5; ¢) espondilolistesis de 10 mm.

donde el musculo detrusor no es coordinado ade-
cuadamente por los sistemas nerviosos simpatico y
parasimpatico, se puede suponer que la causa es la
existencia de espina bifida, lo que propicia la manifes-
tacion de sintomas en la edad adulta, el traumatismo
posterior al parto o formar parte del proceso degene-
rativo debido a la edad.

El diagndstico de la espina bifida oculta puede reali-
zarse utilizando el ultrasonido intrauterino, laimagen
de resonancia magnética y los estudios radiol4gicos;
estos ultimos son preferibles después del parto.®

Un problema con los casos de vejiga hiperactiva es
que las modalidades de tratamiento, aunque muy va-
riadas, propician muchos efectos adversos. Se utilizan
mas frecuentemente los farmacos, de los cuales los mas
conocidos son los anticolinérgicos; sin embargo, éstos
producen resequedad bucal, que es la principal causa
de abandono. También es muy aceptada la estimula-
cion eléctrica en todas sus variantes; aunque algunas
pacientes, por la incomodidad de la sonda vaginal,
rechazan el tratamiento (esto, por supuesto, es en la
minoria de los casos). En ambas modalidades existe la
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desventaja de tener que aplicar el tratamiento por lar-
gos periodos; la posibilidad de recaidas es alta y éstas
pueden surgir a los tres meses o hasta un afio después
de descontinuar el tratamiento. También son Gtiles los
cambios en el estilo de vida, como realizar ejercicios
del piso pélvico, reordenar la calidad y cantidad de
liquidos ingeridos y reentrenar la vejiga urinaria.

La neuromodulacion sacra, que emplea las bases
fisiopatoldgicas propuestas, también es una alterna-
tiva de tratamiento. Esta técnica basa su efecto en la
influencia de los moduladores presentes en las inte-
racciones sinapticas, asi como la estimulacion de las
raices nerviosas sacras para inducir la hipertrofia de
los musculos del piso pélvico y generar cambios en sus
propiedades histoquimicas, lo que produce un trabajo
mas eficiente de la musculatura pélvica, incluido el
musculo liso vesical.*

CONCLUSION
Lavejiga hiperactiva es un diagndstico muy frecuente

en la préctica clinica. Las modalidades actuales de
tratamiento muestran muchos abandonos, no sélo

por la baja disponibilidad sino también por los efectos
adversos. El presente trabajo tiene el inconveniente
de incluir a pocos pacientes; ademas, es necesario
realizar estudios controlados y al azar, para obtener
resultados més confiables. Sin embargo, es interesante
el hallazgo de la espina bifida oculta en las pacientes
con diagnostico de vejiga hiperactiva, ya que esto po-
dria relacionarse también con otras disfunciones del
piso pélvico, como el prolapso de 6rganos pélvicos y
la incontinencia fecal.
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MODIFICACIONES DE LOS OVARIOS DURANTE EL EMBARAZO

Los ovarios son poco modificados por el embarazo. Su situacién permanece y su estructura general no

cambia.

Los cuerpos amarillos del embarazo son voluminosos; miden de uno a dos centimetros de diametro y

persisten durante los seis primeros meses.

¢ Persiste la ovulacion durante el embarazo? Esta pregunta, que se relaciona con la cuestion de la

superfetacién, queda por resolver.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;p:43.
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