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RESUMEN

Introduccién: La incontinencia de orina de esfuerzo es frecuente. Se precisan de
métodos auxiliares diagndsticos que aporten datos objetivos para optimizar la
estrategia terapéutica. Por medio de la ecografia transperineal es posible la evaluacion
de las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo. Objetivos: Describir los
hallazgos ecogréficos transperineales mediante la medicién del descenso del cuello
de la uretra (BND), la medicién del angulo uretrovesical posterior (angulo B) en
reposo y con maniobra de valsalva y la presencia de embudizacién del cuello vesical
en pacientes que refirieren incontinencia urinaria de esfuerzo. Metodologia: estudio
descriptivo, prospectivo, transversal. Mediante estudio ecografico transperineal se
realizaron las mediciones de: descenso del cuello vesical (BND), angulo uretro-vesical
posterior (dngulo B) y presencia de embudizaciéon del cuello vesical en pacientes que
refirieron incontinencia urinaria de esfuerzo. Resultados: un total de 52 pacientes
fueron incluidas. El valor promedio del descenso del cuello vesical (BND) fue de
10,19 £ 52 mm. El valor promedio del angulo uretrovesical posterior (angulo
B) en reposo fue de 129,27 + 41,46°. El valor promedio del dngulo uretrovesical
posterior (angulo B) en valsalva fue de 129,67 + 38,01°. La embudizacién del cuello
vesical estuvo presente en catorce (14) de las 52 pacientes. Conclusion: el estudio
ecografico transperineal brinda datos objetivos en la evaluacion de las pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo. Realizar préximos estudios con un disefio
analitico son necesarios para incluir la ecografia transperineal en la evaluacion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo.
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ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence is common. Diagnostic aids are needed to
provide objective data to optimize therapeutic strategies. Transperineal ultrasound
can be used to evaluate patients with stress urinary incontinence. Objectives: To
describe the transperineal ultrasound findings using measurement of urethral neck
descent (BND), posterior urethrovesical angle (8 angle) at rest and with de Valsalva
maneuver, and the presence of bladder neck funneling in patients reporting stress
urinary incontinence. Methodology: A descriptive, prospective, cross-sectional study.
Transperineal ultrasound measurements were made of bladder neck descent (BND),
posterior urethrovesical angle (B angle), and the presence of bladder neck funneling
in patients reporting stress urinary incontinence. Results: A total of 52 patients were
included. The mean bladder neck descent (BND) was 10.19 + 5.2 mm. The mean
resting posterior urethrovesical angle (B angle) was 129.27 + 41.46°. The mean
Valsalva posterior urethrovesical angle (8 angle) was 129.67 + 38.01°. Bladder neck
funneling was present in fourteen (14) of the 52 patients. Conclusion: Transperineal
ultrasound provides objective data for the evaluation of patients with stress urinary
incontinence. Further studies with an analytical design are needed to evaluate
transperineal ultrasound in the evaluation of stress urinary incontinence.

Key words: Stress urinary incontinence, ultrasound, pelvic floor.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo segun la
Sociedad Internacional de Incontinencia puede
definirse como sintoma y como signo. Como
sintoma, la incontinencia urinaria se refiere a la
queja de pérdida involuntaria de orina por parte
de la paciente. Como signo, la incontinencia uri-
naria se refiere a la observacion de pérdida in-
voluntaria de orina, ya sea a través de la uretrau
otro sitio anatémico, durante el examen fisico®

Es una condicion frecuente, a pesar de esto, uno
de los motivos por los cuales las pacientes no
buscan asistencia médica es por verglienza®. La
incontinencia urinaria de esfuerzo conlleva al-
gun tipo de interferencia con las actividades so-
ciales de las pacientes®. En los Estados Unidos
la prevalencia de los trastornos del piso pélvico
es del 25,0%, dentro de éstos la incontinencia
urinaria es la mas frecuente con una prevalencia
combinada de 17,1 %“. En Chile, en un estudio
gue tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de la incontinencia urinaria a nivel nacional en
personas mayores, la prevalencia de incontinen-
cia urinaria fue de 12,1 %®

El diagndéstico de la incontinencia urinaria es
predominantemente clinico. La evaluacién ini-
cial de la paciente incluye: historia clinica, anali-
sis de orina, examen fisico, la demostracién de
la pérdida de orina con el esfuerzo, evaluacion
de la movilidad uretral y la medicion del residuo
posmiccional®. Algunas pacientes presentan
poca o ninguna sintomatologia, lo que lleva al
uso de estudios urodinamicos?”, pero debido a
su alto costo en nuestro medio, la conducta te-
rapéutica sufre un retraso. Siendo la ecografia
un método no invasivo, inocuo y de bajo cos-
to, existen varias vias de abordaje ecografica
para la valoracién del piso pélvico: ecografia
transperineal, también llamada translabial o
perineal; ecografia transvaginal y la ecografia
endoanal®. Aprovechando la capacidad que
brinda la ecografia de realizar un estudio dina-
mico y en tiempo real, la hipermovilidad uretral
asociada a incontinencia urinaria puede valo-
rarse a través del estudio de distancias y angu-
los® La ecografia transperineal tiene valor de
aplicacion en el diagnoéstico de la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo y tiene el potencial de
convertirse en un método de examen de rutina
para ayudar a la toma de decisiones clinicas!".
En la literatura, la ecografia transperineal es
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utilizada cada vez mas como método para eva-
luar la movilidad de la uretra y la contraccién
del piso pélvico, pero no se ha estandariza-
do. Las medidas mas utilizadas para evaluar
la movilidad uretral son el descenso del cuello
vesical (BND por sus siglas en inglés), que ha
demostrado ser extremadamente confiable!™.
Otra medida es el angulo uretrovesical poste-
rior (dngulo B; formado entre una linea tangen-
te a la mitad proximal de la uretra y una linea
tangente al aspecto posterior mas inferior de
la base de la vejiga), que junto al BND son los
parametros utilizados con frecuencia?. Asi
también, es sabido que entre las opciones te-
rapéuticas para la incontinencia urinaria de es-
fuerzo se encuentra el tratamiento quirudrgico
que, si bien en nuestro medio suele ser de pri-
mera linea, no esta exento de riesgos, como las
recurrencias. En casos de recurrencia de la IUE
tras la cirugia, la ecografia transperineal puede
guiar y predecir el tratamiento®.

No obstante, con base en lo descrito en la lite-
ratura, y pese a que el descenso del cuello vesi-
cal-sinfisis sea la distancia mas estudiada, el pa-
rdametro BND, per se, es un mal predictor de la
incontinencia urinaria de esfuerzo, puesto que
resulta dificil establecer un punto de corte defi-
nido para el diagndstico de incontinencia urina-
ria de esfuerzo™ lo que hace persistir la necesi-
dad de continuar con las investigaciones de esta
modalidad aplicada a la incontinencia urinaria
de esfuerzo.

El objetivo del presente estudio fue describir
los hallazgos ecograficos transperineales en
pacientes que refirieron incontinencia urinaria
de esfuerzo durante la realizacién de ecografi-
co ginecolodgico de rutina o por otra indicacion
en el periodo que abarca de julio 2024 a enero
2025. Con el fin de aportar una base informativa
para la realizacion de otras investigaciones con
caracter inferencial utilizando datos de nuestra
poblacién.

MEeToboLocia

DISENO, LUGAR DE ESTUDIO, CRITERIOS DE IN-
CLUSION:

Estudio observacional, prospectivo realizado en
la Catedra de Ginecologia y Obstetricia del hos-
pital de clinicas, en San Lorenzo, Paraguay en el
periodo de julio 2024 a enero 2025.



Hallazgos ecograficos transperineales en pacientes con incontinencia urinaria de

esfuerzo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico en el
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Los criterios de inclusién fueron mujeres que
en principio acudieron a realizacion de estudio
ecografico transvaginal de control rutinario o
por otro motivo y que refirieron incontinencia
urinaria de esfuerzo mediante un breve interro-
gatorio.

Los criterios de exclusiéon fueron mujeres em-
barazadas, y mujeres con antecedente de pro-
cedimiento quirdrgico para el tratamiento de
la incontinencia urinaria, prolapso de érganos
pélvicos o histerectomia por via abdominal o va-
ginal.

El presente trabajo recibié la aprobacion del
Comité de Etica en Investigaciones del hospital
donde fue realizado el estudio, con folio UNA_
FCM_DI N°421/2025. Todas las mujeres brinda-
ron su consentimiento por escrito para el uso
de sus datos con fines de investigacién, a su vez,
fue respetada la autonomia de cada participan-
te protegiendo su identidad.

[PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTOS Y VARIABLES

Las evaluaciones ecograficas fueron realizadas
con los equipos ecograficos GE Voluson P8 o GE
Logig P5 ambos equipados con una sonda con-
vexa multifrecuencia de 2-6 MHz. No se requiri
preparacién especifica, salvo el llenado parcial
de la vejiga urinaria hasta aproximadamente 150
ml, estimado mediante ecografia transabdomi-
nal. La ecografia transperineal se realizé en posi-
cion de litotomia. La sonda de 2-6 MHz, cubierta
con un guante estéril, se coloco en la region in-
terlabial de la vulva en orientacién sagital tras la
aplicacién del gel, utilizando el borde inferior de
la sinfisis pubica como punto de referencia para
obtener vistas de la sinfisis pubica, la vejiga 'y la
uretra. La orientacién de la imagen y la visuali-
zacion en pantalla se estandarizaron, de modo
que el transductor aparece en la parte superior,
el lado izquierdo representa la cara ventral de la
pacientey el superior la cara caudal. Al visualizar
el borde inferior de la sinfisis del pubis, la vejiga,
la unién uretrovesical y la uretra en reposo, la
imagen se congeld y se coloc6 en un lado de la
pantalla. Se le pidi¢ al participante que realizara
una maniobra de Valsalva y, de nuevo, laimagen
se congeld y se colocd en la otra mitad de la pan-
talla.

Las variables estudiadas correspondieron a las
medidas del descenso del cuello vesical (BND),

el angulo B en reposo y en Valsalva, y la presen-
cia de embudizacién del cuello vesical mediante
ecografia transperineal. El descenso del cuello
vesical (Fig. 1) en el presente estudio fue con-
siderado como la diferencia entre la distancia
vertical desde el cuello vesical hasta la linea ho-
rizontal arbitraria que pasa por el margen pos-
teroinferior de la sinfisis pubica durante reposo
y durante Valsalva“ El 4ngulo {3 (Fig. 2) fue con-
siderado como el angulo en donde un lado esta
formado por el eje uretral y el otro lado por al
menos un tercio de la base de la vejiga cerca del
cuello de la vejiga“"? Se considerd presencia de
embudizacién del cuello vesical cuando se de-
tecté una abertura de la uretra proximal, visible
como dos lineas afiladas que representan los li-
mites internos de la pared uretral".

Por medio del software Epi Info ™ versién 7.2.4.0
las variables fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes, asi como el calculo de media y des-
vio estandar.

REsuLTADOS

En el periodo de estudio, un total de 52 pacien-
tes fueron evaluadas, la edad promedio fue de
50,73 £ 10,89 afos. 42 pacientes (80,76%) tuvie-
ron antecedentes de partos vaginales previos, de
las cuales solo 19 pacientes tuvieron anteceden-
te de Unicamente uno o mas partos vaginales.
El nimero promedio de antecedentes de partos
vaginales previos fue de 2,05 £ 2,02. El nimero
promedio de antecedentes de cesareas previas
fue de 0,71 + 0,99. El valor promedio del descen-
so del cuello vesical (BND) fue de 10,19 + 5,2 mm
El valor promedio del angulo uretrovesical pos-
terior (angulo B) en reposo fue de 129,27 + 41,
46°. El valor promedio del angulo uretrovesical
posterior (angulo B) en valsalva fue de 129,67 +
38,01°. La embudizacion del cuello vesical estu-
vo presente en 14 (catorce) de 52 pacientes.

DiscusioN

En el presente estudio pudieron registrarse los
hallazgos ecograficos transperineales de todas
las pacientes que refirieron incontinencia urina-
ria de esfuerzo al momento de realizarse un es-
tudio ecografico ginecolégico de control rutina-
rio o por otraindicacion. Es la primera vez que se
aplica esta via de abordaje transperineal para la
evaluacién de incontinencia urinaria de esfuerzo
en nuestro servicio.
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FIGURA 1. ECOGRAFIA TRANSPERINEAL PARA LA EVALUACION DEL DESCENSO DEL CUELLO VESICAL. EN A, LA DISTANCIA MEDIDA (LINEA ROJA “1”) DESDE
LA LINEA ARBITRARIA (LINEA AZUL) QUE PASA POR EL BORDE INFERIOR DE LA SiNFISIS DEL PUBIS (SP) EN REPOSO. EN B, LA MISMA DISTANCIA MEDIDA
(LINEA ROJA "2") CON MANIOBRA DE VALSALVA. LA DIFERENCIA ENTRE 1 Y 2 CORRESPONDE AL DESCENSO DEL CUELLO VESICAL (BND POR sus siGLAS

EN INGLES). V: VEJIGA. FIGUEREDO, |. (2024)

Voluson

P8

El diagndstico de la incontinencia urinaria de es-
fuerzo es clinico. Por medio del examen fisico,
con la ayuda de ciertas maniobras puede lograr-
se la objetivacién de la pérdida de orina con el
esfuerzo. No obstante, no en todos los casos el
examen fisico puede llevarse a cabo con éxito.
Algunos casos podrian aportar varios sintomas
distintos, asi como un examen fisico no conclu-
yente o confuso>"),

El piso pélvico, region donde asientan los érga-
nos involucrados en la incontinencia urinaria de
esfuerzo, pueden ser evaluados mediante eco-
grafia. La ecografia es un método accesible, de
relativo bajo costo y en el abordaje de la pato-
logia de piso pélvico ofrece una ventaja consi-
derable al poder realizarse de manera dindmica
y practicamente en tiempo real™. El abordaje
ecografico transperineal es el mas utilizada y lle-
va al menos dos décadas de estar vigente® pero
no es muy utilizada con frecuencia en nuestro
medio.

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)

Un trabajo realizado por Kesharvaz y col"®, pu-
blico un valor de descenso del cuello vesical
(BND) de 10,89 + 5,5 mm, mientras que en otras
publicaciones el valor de BND obtenido por Tur-
koglu y col.' fue de 16,6 + 4,22 mm. Mientras
Xiao y col®?? obtuvo un valor de BND de 28,66 +
9,57 mm. El valor de BND obtenido en este tra-
bajo fue de 10,19 £ 5,2 mm.

En cuanto al angulo uretrovesical posterior
(dngulo B), los valores promedios reportados
por Turkoglu y col.t® fueron de 119,76 + 7,54° y
139,62 £ 9,1° en reposo y con maniobra de Valsal-
va, respectivamente. Keshavarz y col® publica-
ron unos valores promedio de angulo 8 durante
reposoy maniobra de Valsalva de 120,17 + 25,16°
y 144,22 + 19,63°, respectivamente. Otro estu-
dio publicado por Al-Saadi y col.?" obtuvieron
unos valores de promedio angulo 3 de 107,53°
y 123,87° en reposo y con maniobra de Valsal-
va, respectivamente. El valor de angulo 3 duran-
te maniobra de Valsalva de este Ultimo estudio
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FIGURA 2. ECOGRAFIA TRANSPERINEAL PARA LA EVALUACION DEL ANGULO B. EN A, EN LINEAS ROJAS FIGURA EL ANGULO B. DONDE UNO DE LOS LADOS
TRAZADOS CORRESPONDE AL EJE DE LA URETRA Y EL OTRO LADO AL MENOS UN TERCIO DE LA BASE DE LA VEJIGA PROXIMA AL CUELLO VESICAL. UR:

URETRA, V: VEJIGA. FIGUEREDO, |. (2024)

W8S USR 1742

fue similar al obtenido en el presente estudio de
129,67 £ 38,01°

En cuanto a la embudizacion del cuello de la ve-
jiga, en dos estudios que registraron la presen-
cia de este signo, el grupo de Keshavarz y col/®
reporté la presencia en 10 de un total de 44 pa-
cientes y Shear y col." publicaron la visualiza-
cion de embudizacion del cuello de la vejiga en
4 de 60 pacientes presentando similitud con el
observado en ésta revisién en cuanto a presen-
cia de embudizacién del cuello de la vejiga en 14
(n=52) del total de pacientes estudiadas.

Las diferencias que existen en las medidas den-
tro de la literatura podrian resultar de la combi-
nacién de una serie de factores como la técnica
ecografica empleada, el equipo de ultrasonido
utilizado, asi como la eficacia en la realizacion de
maniobra de Valsalva por la paciente®??

Entre las limitaciones del presente trabajo esta la
utilizacion de un disefio enteramente descriptivo,
sin grupo control. Lo que descarta la posibilidad
de realizar calculos analiticos. Asi como también
el nimero de pacientes del estudio. Sin embargo,
como ventajas mencionamos el caracter pros-
pectivo del estudio y las mediciones ecograficas
registradas fueron hechas por un solo operador.

En conclusion, la ecografia transperineal es fac-
tible de realizar en nuestro medio, aporta datos
objetivos y mesurables sobre los érganos invo-
lucrados en la incontinencia urinaria de esfuer-
zo en pacientes de nuestra poblacién. Continuar
con las investigaciones de esta modalidad eco-
grafica por medio de disefios analiticos con ma-
yor numero de pacientes pueden optimizar los
métodos auxiliares de diagndésticos y asi brindar
alivio de manera mas agil a las pacientes que pa-
decen incontinencia urinaria de esfuerzo.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2) 5
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