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Utilidad diagnéstica del
ultrasonido transperineal
en la incontinencia
urinaria de esfuerzo

la incontinencia urinaria es un proble-
ma comdn en mujeres y causa un grave impacto en
la calidad de vida. Las incontinencias urinarias de
esfuerzo y mixta son los tipos mas frecuentes en la
mujer posmenopdusica. Se considera que la imagen
del ultrasonido transperineal puede ser tan eficaz para
el diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo
como el estudio urodinamico.

determinar la utilidad diagnéstica del ultra-
sonido transperineal para la incontinencia urinaria con
componente de esfuerzo en la mujer posmenopausica.

estudio retrospectrivo y transversal;
se realizé ultrasonido transperineal como procedimien-
to de diagndstico en mujeres posmenopdusicas con
incontinencia urinaria de esfuerzo clinica. El ensayo
se efectué de enero de 2001 a octubre de 2008 en el
Hospital Espafol de México. El proceso comprendié
dos fases: en la primera se establecieron las mediciones
anatémicas que permitian establecer el diagnéstico
ecografico de continencia urinaria y, a partir de ellos,
se inicio la segunda fase para el estudio de la utilidad
diagndstica del ultrasonido transperineal para la incon-
tinencia urinaria con componente de esfuerzo.

el grupo analizado incluy6 80 pacientes
con diagnéstico clinico de incontinencia urinaria con
componente de esfuerzo; se excluyeron 15 pacientes
(19%). Se obtuvieron los siguientes resultados: sensi-
bilidad: 94% (IC 95%: 88-100%), especificidad: 73%
(IC 95%: 46-99%), valor predictivo positivo: 94%
(IC 95%: 88-100%) y valor predictivo negativo: 73%
(IC 95%: 46-99%); razén de verosimilitud positiva
3.46, razén de verosimilitud negativa: 0.08.

este estudio sugiere que el ultrasonido
transperineal puede utilizarse como una técnica de
tamizado para el diagnéstico de incontinencia urinaria
con componente de esfuerzo, en pacientes posme-
nopausicas, con base en mediciones mas sencillas
de realizar. Es importante efectuar un estudio con
mayor tamano de muestra para establecer su utilidad
diagnéstica.

incontinencia urinaria de esfuerzo,
ultrasonido transperineal, estudio urodinamico.
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Utility of transperineal
ultrasound in stress urinary
incontinence diagnosis

Urinary incontinence is a common
women’s illness which causes a significant negative
impact in their lives” quality. Stress urinary incon-
tinence and mixed one are the most usual types in
postmenopausal women. It is considered that trans-
perineal ultrasound imaging could be as efficient for
stress urinary incontinence diagnostic purposes, as the
urodynamic testing.

To determine the utility of transperineal ul-
trasound in the diagnosis of stress urinary incontinence
in postmenopausal women.

A diagnostic test was applied
based on employment of transperineal ultrasound, in
postmenopausal women with clinical SUI from Janu-
ary 2001 to October 2008 in the Hospital Espanol de
Meéxico. The procedure involved two phases: in the
first phase, anatomical measurements were determined
using transperineal ultrasound, in order to establish
the normalcy in women not suffering stress urinary
incontinence, and from them it began the second
phase to study the utility of transperineal ultrasound
in stress urinary incontinence.

The group analyzed involved 80 patients with
stress urinary incontinence clinical diagnosis; 15 (19%)
patients were excluded. We obtained the following
results: sensitivity: 94% (IC 95% 88-100%), specificity
73% (IC 95% 46-99%), positive predictive value: 94%
(IC 95% 88-100%), negative predictive value: 73%
(IC 95% 46-99%) and positive likelihood ratio 3.46,
and negative likelihood ratio 0.08.

Our data suggest that transperineal
ultrasound can be use as a screening tool for stress
urinary incontinence diagnosis in postmenopausal
patients, based on measurements perfoming simple.
It is important more studies with bigger sample size
to establish the diagnostic utility.

Stress urinary incontinence, transperineal
ultrasound, urodynamic test.
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La incontinencia urinaria es un problema comun
en mujeres, causa morbilidad y un grave impacto
en la calidad de vida." La incontinencia urinaria
se define como la pérdida involuntaria de orina
en cualquier cantidad, de acuerdo con la Socie-
dad Internacional de Continencia, y se clasifica
en dos grupos: extrauretral y transuretral. La
extrauretral puede ser congénita (por ejemplo
uréter ectopico o extrofia vesical) o adquirida,
por ejemplo en las fistulas urinarias posquirir-
gicas. La incontinencia transuretral se clasifica
en: 1) incontinencia urinaria de esfuerzo; 2)
de urgencia; 3) mixta; 4) por rebosamiento
con retencién de orina y distension vesical; 5)
por anomalias uretrales como diverticulos o
epispadias y relajacion uretral no inhibida (ines-
tabilidad uretral) y 6) incontinencia funcional y
transitoria.?

Los tipos de incontinencia urinaria transuretral
mas frecuentes son: incontinencia urinaria
de esfuerzo (50%), incontinencia urinaria de
urgencia (14%) e incontinencia urinaria mixta
(32%).? La incontinencia urinaria de esfuerzo
es la pérdida involuntaria de orina observada
cuando, en ausencia de contraccion del mus-
culo detrusor, la presion intravesical excede
la presion intrauretral. La pérdida del soporte
anatomico de la uretra, la vejiga y la unién ure-
trovesical hace posible el desplazamiento de la
unién mencionada durante las actividades que
requieren esfuerzo fisico abdominal. La presion
intraabdominal aumenta y, a continuacion, se
transmite por completo hasta la vejiga, y en
menos intensidad hacia la porcién proximal de
la uretra que precipita la pérdida de orina.*

Actualmente, la incontinencia urodinamica de
esfuerzo (con siglas en inglés SUI) es el término
empleado por la Sociedad Internacional de
Continencia y se refiere a lo conocido anterior-
mente como incontinencia urinaria genuina de
esfuerzo.? Se reconocen dos causas de inconti-
nencia urinaria de esfuerzo. La primera es por
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el debilitamiento de los masculos y ligamentos
de soporte suburetral, principalmente a nivel de
la fascia endopélvica, lo que produce hipermo-
vilidad de la vejiga y la uretra, como resultado
el cuello vesical y la uretra proximal descien-
den cuando existe un esfuerzo. (Figura 1) Este
descenso impide la compresion de la uretra y
origina la distribucion incompleta de la presién
abdominal hacia la uretra. La presion vesical
excede la uretral y ocurre la pérdida de la orina.
La segunda es por lesiones neuromusculares que
producen la deficiencia del tono interno del
esfinter, especialmente durante actividades que
generan esfuerzo.””

La prevalencia de la incontinencia urinaria se
subestima. El estudio EPINCONT report6 pre-
valencia de 25%,° lo que concuerda con otros
reportes en el mundo sobre la epidemiologia de
la incontinencia urinaria en mujeres de 30 a 79
anos, incrementandose este sintoma después de
los 60 afios. Minassian y su grupo reportaron una
prevalencia promedio de 27.6% con un rango
de 4.8 a 58.4%.° En México no se tiene una cifra

Fascia endopélvica

Pared vaginal {
anterior ‘-ﬁ_""“"'-—-_\ B
Vagina ~

Recto r\&/’{ b/
Elevador del &—727
ano i ’

Esfinter anal externo

Uretra

Membrana pélvica

Esquema anatémico que representa la ubi-
cacién de la fascia endopélvica. Forma un angulo
de 90° respecto al eje medio del pubis. Tomado de:
Artibani W, Anderse ], Gajewski J, et al. Imaging and
other investigations. En: Abrams P, Cardozo L, Khoury
S, Wein A, eds. Incontinence. Plymouth, United King-
dom: Plymbridge, 2002:425-478.°
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exacta porque las mujeres no la informan a los
médicos, entre otras razones por sentimiento de
pena o vergiienza y, ademas, por considerar que la
pérdida de orina es un cambio normal en la vida.

Ahora bien, el estudio de urodinamica es el
método de referencia para diagnosticar la
incontinencia urinaria de esfuerzo aunque es
un procedimiento invasivo, costoso y poco
tolerado por las pacientes.'’ Desde hace al-
gunos afos se han propuesto los métodos
no invasivos para diagnosticar incontinencia
urinaria de esfuerzo en la mujer, entre ellos el
ultrasonido transperineal. Este es un método
de exploracién simple, no invasivo, que tiene
por objetivo acceder al tracto urinario inferior
en pacientes con incontinencia urinaria sin
tener que realizar sondeo vesical. Con este
método se pueden evaluar la anatomia de la
unién uretrovesical y la movilidad del cuello
vesical en pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo y, en contraste con otras técnicas
radiolégicas, el ultrasonido transperineal pro-
duce imagenes dindmicas del mecanismo de
continencia o de incontinencia.''* En los afios
iniciales de este siglo varios autores reportaron
una comparacion del valor diagnéstico entre la
cistouretrografia y el ultrasonido transperineal
para diagnosticar la incontinencia urinaria con
el propésito de tener una herramienta alternati-
va para seleccionar las pacientes que requieren
tratamiento quirdrgico."

Hoy en dia el estudio de urodindmica es la
herramienta mds importante para establecer
el diagnoéstico y tipo de incontinencia urinaria,
pero se considera que la imagen del ultraso-
nido transperineal puede ser tan eficaz como
aquélla ademds de no ser invasiva, a ello se
agregan las caracteristicas de ser reproduci-
ble, menos costosa y mejor tolerada por las
pacientes.'®'? E| objetivo de este estudio es
determinar la utilidad diagndstica del ultra-
sonido transperineal en el diagnéstico de la

incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer
posmenopausica.

Estudio retrospectivo y transversal. Se realiza-
ron, como procedimiento diagndstico para la
incontinencia urinaria de esfuerzo, ultrasonidos
transperineales durante el periodo comprendido
entre enero de 2001 y octubre de 2008 en el
Hospital Espafiol de México. Como es una técnica
original y no existen publicaciones semejantes,
dentro o fuera del pais, relacionadas con las
referencias anatémicas consideradas y la técnica
empelada, el proceso tuvo dos fases: en la primera
se establecieron las referencias y mediciones ana-
témicas que permitian establecer el diagnéstico
ecografico de continencia urinaria y, a partir de
ellos, se inici6 la segunda fase para el estudio de la
utilidad diagnédstica del ultrasonido transperineal
para la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Para construir los valores normales en la prime-
ra fase se definieron los siguientes criterios de
inclusion:

a) pacientes con 5 a 10 anos de posmenopausia;

b) sin sintomas de incontinencia urinaria o
cirugia correctiva de incontinencia urinaria
de esfuerzo previa;

¢) sin medicacién que afectara el funcionamien-
to vesicouretral (hipnéticos, sedantes);

d) sin lesién organica intravesical (pélipos,
litos).

Se constituy un grupo de 20 pacientes conse-
cutivas a quienes se realizé el estudio que se
describe a continuacion.
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La paciente se coloca en posicién de litotomia.
Se utilizé un transductor vaginal de 5 MHz em-
pleando un equipo Aloka SSD-1700 Dynaview
[I'y previa colocacién en el transductor con una
cubierta estéril, se aplica gel de contacto en su
extremo distal y se coloca en el introito vaginal,
de manera suave.

Una vez identificadas las imagenes que correspon-
den a la vejiga, uretra, cuello vesical y el extremo
inferior del hueso pubico se hacen las siguientes
observaciones o mediciones (Figuras 2 y 3):

1. Definida la imagen del extremo inferior del
hueso pubico se traza una linea de referencia
que representa el eje longitudinal de aquél.
Dicha linea parte del extremo inferior del
hueso pubico y se dirige anatémicamente
hacia arriba dividiendo simétricamente en
dos partes la imagen de esta estructura dsea.
(Figuras 2 y 3).

.4'5
-

CUELLO VEJIGA
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Establecimiento de un plano teérico de la
fascia endopélvica mediante el trazado de una linea
perpendicular (Iinea derecha) al eje longitudinal del
pubis (linea izquierda).

2. A continuacion se traza otra linea que forma
un angulo recto con la linea previa. Este
plano descrito corresponde a la fascia endo-
pélvica. (Figura 2).

-6.&
CUELLO VEJIGA

Imagen ecogréfica que identifica las estructuras para hacer mediciones (la linea derecha corresponde al
plano de la fascia endopélvica). a) Se realizan mediciones en reposo para definir las caracteristicas anatémicas
y topograficas basales del cuello de la vejiga en relacién con la fascia endopélvica y el pubis.
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3. Se hacen entonces las siguientes observacio-
nes con la paciente en 3 momentos:

Reposo: topografia del cuello vesical. Para tal
efecto se considera otra linea virtual paralela a
la del eje del pubis que se inicia sobre el plano
de la fascia endopélvica y termina en la porcién
media del didametro del cuello vesical; permite
hacer dos mediciones expresadas en milimetros.
La primera mide la distancia que existe entre el
extremo inferior del pubis siguiendo el plano de la
fascia endopélvica. La segunda medicion cuanti-
fica la distancia que existe por arriba o por abajo
del plano de la fascia endopélvica. (Figura 3a)

Maniobra de Valsalva y contraccion perineal: las
mediciones anteriores se repiten cuando se pide
a la paciente que realice estas maniobras. Todas
las mediciones se efectian sobre la imagen con-
gelada en la pantalla del equipo de ultrasonido.
(Figuras 4 y 5).

De esta forma se establecieron los criterios basi-
cos de normalidad (Cuadro 1). Se definieron los

criterios ecograficos para considerar que existe
un componente de esfuerzo en la incontinen-
cia urinaria (Cuadro 2) y se representan en las
figuras 6, 7 y 8. En el Cuadro 3 se comparan
los criterios ultrasonogréficos de normalidad y
para el diagnostico de incontinencia urinaria
de esfuerzo.

Para determinar la utilidad diagnostica de la
técnica de ultrasonido transperineal se realizo
la fase en la que se incluyeron las pacientes de
acuerdo con los siguientes criterios:

a) pacientes enviadas a la unidad de ultraso-
nografia de Ginecoobstetricia del Hospital
Espafol de México con el diagnéstico clinico
de incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta;

b) pacientes con 5 a 10 afios de posmenopausia;

c) sin medicacion que afectara el funcionamien-
to vesicouretral (hipnéticos, sedantes);

Durante la maniobra de Valsalva.*

Durante la contraccién perineal.*

* En estas imagenes se busca si las determinaciones anatomotopograficas del cuello de la vejiga varian durante

los esfuerzos.
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Criterios ultrasonograficos de normalidad

Momento

En reposo

Durante la maniobra de Valsalva

Con la contraccién perineal

Descripcion

El cuello vesical se encuentra habitualmente entre 15 y 20 mm bajo el pubis, sobre el
plano de la fascia endopélvica
El diametro del cuello vesical no excede 5 mm

El cuello vesical no se coloca a mas de 5 mm por abajo del plano de la fascia endo-
pélvica y no se abre

El cuello de la vejiga se desplaza cuando menos 5 mm por arriba del plano de la fascia
endopélvica y no se dilata

Criterios ecograficos de incontinencia urinaria de esfuerzo

Momento

En reposo
Maniobra de Valsalva

Con la contraccién perineal

SI6YN TRANT

Descripcion

Cuello vesical con didmetro mayor de 5 mm
Cuello vesical mayor de 5 mm, con desplazamiento mayor de 5 mm bajo el plano de
la fascia endopélvica o ambas cosas

El cuello de la vejiga es mayor de 5 mm, se desplaza mas de 5 mm arriba de la fascia
endopélvica o ambas cosas

S YN TRANE

En reposo se observa el cuello vesical con Durante la maniobra de Valsalva: cuello
diametro mayor de 5 mm (10 mm). vesical mayor de 5 mm (7 mm) y con desplazamiento
mayor de 5 mm bajo el plano de la fascia endopélvica
(15 mm).
d) sin medicamentos para incontinencia urina- a) sinestudio de urodinamica realizado durante
ria al menos en los 6 meses previos. la semana posterior al ultrasonido;

Se excluyeron las pacientes con las siguientes ~ b) con cirugia previa reparadora del piso pélvi-

caracteristicas:

co;
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Durante la contraccion perineal el cuello de
la vejiga es mayor de 5 mm (8 mm)y se desplaza mds
de 5 mm por arriba de la fascia endopélvica (12 mm).

¢) con medicamentos hormonales o medicacion
que afectara el funcionamiento vesicouretral;

d) comorbilidad que afectara la funcién del seg-
mento urinario inferior (por ejemplo, lesion
medular).

El diagndstico ecografico se reporté como pre-
sencia o ausencia de componentes de esfuerzo
en la incontinencia urinaria.

Para determinar la utilidad diagndstica ecogréfica
a todas las pacientes se les practicé un estudio
urodinamico completo, considerando a este ul-
timo el procedimiento estandar de referencia en
el diagndstico del tipo de incontinencia urinaria.
El estudio urodindmico se realiz6 en un lapso
de 1 a 7 dias después del ultrasonido transpe-
rineal. El estudio de ultrasonido fue realizado
por un operador y el de urodinamica por otro
operador, en forma independiente, sin conocer
el diagndstico previo.

A los datos obtenidos por ecografia se les calculd
sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo (VPP) y negativo (VPN), asi como razones
de verosimilitud positiva (LR+) y negativa (LR-).
Para todos los estimadores de parametros de la
utilidad diagndstica se construy6 un intervalo de
confianza de 95%.

El estudio fue realizado con la aprobacién del
Comité de Etica del Hospital Espafiol. El con-
sentimiento s6lo se hizo de forma verbal porque
todos los procedimientos se realizaron para la
atencién integral de la paciente en la consulta
externa.

Comparacién de criterios ultrasonograficos de normalidad y para incontinencia urinaria de esfuerzo

Fase Criterio de normalidad

En reposo

Criterio para incontinencia urinaria de esfuerzo

El cuello vesical se encuentra habitualmente El cuello vesical tiene un didmetro mayor de 5 mm.

entre 15 y 20 mm bajo el pubis y no excede La topografia es normal
5 mm de didmetro sobre el plano de la fascia

endopélvica

Maniobra Valsalva

El cuello vesical no se coloca a mds de 5 mm El cuello vesical es mayor de 5 mm, se puede des-

por abajo del plano de la fascia endopélvica y plazar a mas de 5 mm bajo el plano de la fascia

permanece cerrado

endopélvica, o ambas cosas

Contraccién perineal El cuello de la vejiga se desplaza cuando menos  El cuello de |a vejiga es mayor de 5 mm, se desplaza
5 mm por arriba del plano de la fascia endopél- a mas de 5 mm por arriba de la fascia endopélvica,

vica y no se dilata

0 ambos casos
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De las 80 pacientes con diagnéstico clinico de
incontinencia urinaria de esfuerzo elegidas para
este estudio 15 (19%) se excluyeron por falta de
evaluacién urodinamica, lo que produjo un total
de 65 pacientes analizables. (Figura 9). El estu-
dio se termind de realizar en un maximo de 15
minutos. Ninguna de las participantes presentd
efectos adversos durante el procedimiento.

Pacientes al inicio del estudio
n =80

Pacientes excluidas
por falta de estudio
de urodinamia
n=15

Pacientes incluidas
n =65

Flujograma de aplicacién de los criterios de
seleccién de pacientes.

El ultrasonido transperineal tuvo una sensibili-
dad de 94% (IC 95%: 88-100%), especificidad
de 73% (IC 95%: 46-99%), VPP 94% (IC 95%:
88-100%) y VPN de 73% (IC 95%: 46-99%).
LR+ y LR- fueron de: 3.46 (IC 95%: 1.32-3.46)
y 0.08 (IC 95%: 0.02-0.24), respectivamente.
(Cuadro 4).

Encontramos datos comparables con los repor-
tados en la bibliografia especializada. En un
metandlisis realizado por Martin y sus colabo-
radores,'* sobre los métodos diagndsticos para
incontinencia urinaria, se reporté que el uso
del ultrasonido para el diagndstico de incon-
tinencia urinaria de esfuerzo fue efectivo, con

Volumen 82, Nim. 1, enero, 2014

Contrastacién de los diagnésticos ecograficos de
incontinencia urinaria de esfuerzo con los de urodinamica

Urodindmica
Positiva Negativa  Total

Ultrasonido Positivo 51 3 54
Negativo 3 8 11
Total 54 11 65

una sensibilidad de 89% (IC 95%: 84-93%) y
especificidad de 82% (IC 95%: 73-89%); ellos
concluyen que el ultrasonido pudiera utilizarse
antes y, posiblemente, en lugar del estudio uro-
dindmico multicanal pues tiene menor costo y
es mas confortable para la paciente. En nuestro
medio los departamentos de urodindmica no
forman parte fundamental de los servicios diag-
nosticos intrahospitalarios, comparados con los
de ultrasonido.

Este estudio se realizé con el objetivo de es-
tablecer un procedimiento diagnéstico facil
de realizar en comparacién con otras técni-
cas propuestas.' Algunos autores prefieren el
ultrasonido transperineal que el ultrasonido
transvaginal para la evaluacién de la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo, afirman que la presién
del transductor en el ultrasonido transvaginal
puede alterar la anatomia de las estructuras
pélvicas.”” Sin embargo, Ahmad y sus colegas
reportaron que el ultrasonido transvaginal es
atil en la visualizacion de la uretra, cuello
vesical, vejiga y sinfisis del pubis sin alterar la
morfologia o topografia de esos 6rganos. Desde
que el ultrasonido se introdujo para el diagnés-
tico de incontinencia urinaria de esfuerzo se
propusieron diferentes parametros.’® Algunos
autores niegan la importancia de la posicién de
éste o de la distancia del cuello vesical al borde
inferior de la sinfisis del pubis.'” Sin embargo,
la movilidad del cuello de la vejiga ha sido un
parametro importante para muchos autores,
asi como el angulo uretrovesical. Ahmad y sus
colaboradores midieron 4 pardmetros para el
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estudio de la incontinencia urinaria de esfuer-
zo: la distancia del cuello de la vejiga al borde
inferior de la sinfisis del pubis; el angulo entre
la linea descrita y la linea media de la sinfisis
del pubis; la movilidad del cuello de la vejiga
durante la maniobra de Valsalva o en la con-
traccion perineal; el descenso del cuello de la
vejiga durante la maniobra de Valsalva y reposo
tomando como punto de referencia el borde in-
ferior de la sinfisis del pubis; los autores reportan
que estas medidas son parametros vélidos para
el diagndstico y evaluacion posoperatoria de la
incontinencia urinaria de esfuerzo, ya que exis-
ti6 una adecuada correlacién con la condicién
clinica.’® En nuestra investigacion hay algunas
coincidencias en cuanto a las referencias ana-
tomicas incluidas para ser valoradas durante el
estudio ecogrdfico, las diferencias fundamentales
con Ahmad son las siguientes: estrictamente, la
técnica es transperineal y no transvaginal, no se
tomaron mediciones de dngulos uretrovesicales
y se incluyé la medicién del diametro del cuello
vesical, tanto en reposo o bajo la maniobra de
Valsalva o durante la contraccién perineal.

Se propone, tomando en cuenta los resultados de
este estudio, el siguiente diagrama de flujo para
el manejo clinico de la incontinencia urinaria
de esfuerzo, y para realizar el seguimiento, a
mediano y largo plazos, del efecto plastico de
la cirugia correctiva. (Figura 10)

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Para
reproducir un esfuerzo abdominal utilizamos la
maniobra de Valsalva, durante la cual el com-
portamiento del piso pélvico no es el mismo que
en los esfuerzos fisicos reflejos (tos, estornudo),
pero permite la aproximacion a los cambios que
sufre la presion intraabdominal que modifican la
anatomia y fisiologia uretrovesical. La cantidad
de orina intravesical puede modificar la ana-
tomia de la unién uretrovesical; sin embargo,
no se control6 la cantidad de orina intravesical
porque la variabilidad del volumen urinario es

un factor intrinseco para la aplicacion de esta
técnica, ademas de que se evitan las consecuen-
cias del sondeo vesical repetido. La inexistencia
del célculo de la variabilidad intra e interobser-
vador limita la reproducibilidad del método; es
necesario realizar un estudio de confiabilidad.
Finalmente, el tamano de la muestra es peque-
fio, por lo que nuestros resultados generan una
amplitud grande de intervalos de confianza
para determinar la utilidad del método como
una prueba de tamizado de la incontinencia
urinaria de esfuerzo y la posible sustitucion de la
urodinamica en el diagnéstico. Sin embargo, los

Datos clinicos de IUE

(pura o mixta)

Ultrasonido
transperineal

Positivo Negativo
Urodinamia Vigilancia periédica
cada 6 meses
Negativo Positivo
Sintomas | | Asintomética
de IUE

Tratamiento
quirdrgico

Vigilancia posquirtrgica
con ultrasonido transperineal
cada 6 meses

Diagrama de flujo para el manejo clinico
de la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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resultados obtenidos en nuestro estudio sugieren
fuertemente que el ultrasonido transperineal
es una alternativa que puede beneficiar a las
pacientes para diagnosticar la incontinencia
urinaria de esfuerzo. Consideramos que es per-
tinente realizar un estudio con mayor tamafo
de muestra.

Nuestro estudio sugiere que el ultrasonido trans-
perineal puede utilizarse como una técnica de
tamizado para el diagnéstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo; las mediciones son senci-
[las de realizar comparadas con otras técnicas.
Es importante efectuar un estudio con mayor
tamano de muestra para establecer su utilidad
diagndstica de forma mas precisa.
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