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* DESCRIBIR LA ANATOMIA NORMAL DE LA URETRA

* ENUMERAR LOS PRINCIPALES HALLAZGOS EN PACIENTES
QUE CONSULTAN POR INCONTINENCIA URINARIA ASOCIADA
A HIPERMOTILIDAD URETRAL
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* LA INCONTINENCIA DE ORINA ES LA PERDIDA INVOLUNTARIA
DE ORINA

* PUEDE SER DE CAUSA URETRAL O EXTRAURETRAL

* EN CASOS AVANZADOQOS, SI NO ES DEBIDAMENTE TRATADA,
GENERA ADEMAS DE MOLESTIAS SOCIALES, INFECCIONES
URINARIAS A REPETICION, FALLO RENAL Y VEJIGA DE
ESFUERZO
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EL EMPLEO DE US PARA EL DIAGNOSTICO PRESENTA
GRANDES BENEFICIOS:

1. BAJO COSTO
2. DISPONIBILIDAD
3. AUSENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES

e PUEDE REALIZARSE POR VIA TRANSPERINEAL O INTROITAL,
EMPLEANDO TRANSDUCTORES LINEALES Y/O CONVEXOS
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*SE INICIA LA EXPLORACION EVALUANDO LA VEJIGA,
PRIMERO LLENA'Y EN UNA SEGUNDA INSTANCIA SE MIDE EL
RESIDUO POST — MICCIONAL, A FIN DE VALORAR EL VACIADO

e DEBE MEDIRSE EL ESPESOR DEL MUSCULO DETRUSOR, QUE
NO DEBE SUPERAR LOS 5 MM
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FIGURA 1 — VALORACION DE VEJIGA: en A: valoracién pre — miccional de la vejiga (V), con un volumen de aproximadamente
783 cc; en B: residuo post — miccional, que es de 12 cc. Corresponde a 1,5%, en relacion a vaciado adecuado
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e MIDE APROXIMADAMENTE 40 MM DE LONGITUD Y 7 MM DE
DIAMETRO

* EN CONDICIONES NORMALES SU LUZ ES VIRTUAL

* FORMA UN ANGULO DE 30° CON LA VERTICAL
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* FORMADA POR DOS SEGMENTOS, CUYO LIMITE ESTA DADO
POR EL DIAFRAGMA UROGENITAL: PELVICO Y PERINEAL

* TIENE COMPONENTE LISO Y ESTRIADO

* EN CONDICIONES NORMALES DEBE ESTAR CERRADA



10.00 7 &fg Abdomen/ABD
HIL 7.10 - 3.06

Gn 3 AO 98%
C5/M5 Gn -1
FF2/E3 ; c6/M7

SRIN4/CRI4 FF2/E2
SRI 11 1/CRI 3

FIGURA 2 — VALORACION DE URETRA: en A: US con transductor TV y en B US con transductor convexo, donde se aprecia
imagen hipoecoica (musculo liso) rodeado de zona ecogénica (musculo estriado), con cierta angulacion, que corresponde a la
uretra (linea punteada). V corresponde a la vejiga.
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v' METODO

* SE EXPLORA POSICION Y MOVILIDAD DEL CUELLO VESICAL Y
URETRA, TOMANDO COMO REFERENCIA LA SINFISIS DEL
PUBIS

e SE VALORRAN EN REPOSO Y CON LA REALIZACION DE LA
MANIOBRA DE VALSALVA
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* FORMADO ENTRE LAS PORCIONES PROXIMAL'Y DISTAL DE LA
URETRA




49Hz/ 9.0cm Gyn
64°/1.1 10.00 - 4.00
Abdomen/ABD 100 @
HIL 7.10 - 3.06 Gn S5
CS/ M5

FF2/E3

SRIN4/CRI 4

SRIII/CRI 3

FIGURA 3 — ANGULO URETRAL: en A: US con transductor convexo donde se aprecia angulo uretral normal y en B US con
transductor TV donde se reconoce aumento del mismo (mayor a 30°). Esta representado por la linea naranja. Se encuentra
conformado por la porcidn superior (linea punteada) y la inferior (linea continua) de la uretra.
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* FORMADO POR LA LINEA HORIZONTAL SUBPUBICA Y OTRA
LINEA QUE PASA POR LA URETRA

* FORMADO POR UNA LINEA QUE PASA POR LA URETRA Y
OTRA QUE PASA POR LA BASE DE LA VEJIGA

* DEBE SER MENOR A 120°
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FIGURA 4 — ANGULO URETRAL INFERIOR: en AY B US con transductor TV. Estd representado por la linea naranja. Se encuentra
conformado por la linea horizontal subpubica (linea punteada) y otra que pasa por la uretra (linea continua).
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FIGURA 5 — ANGULO URETROVESICAL POSTERIOR: en A US con transductor convexo y en B con TV. Se encuentra conformado
por una linea que pasa por la uretra (linea punteada) y otra que pasa por la base de la vejiga (linea continua).




0356

HIPERMOTILIDAD URETRAL: QUE PODEMOS APORTAR CON EL US?

v' FUNNELING

* CONSISTE EN LA APERTURA DEL CUELLO VESICAL CON LA
REALIZACION DE ESFUERZO

e TRADUCE DEFECTOS DEL ESFINTER

* SI SE OBSERVA EN REPOSO TIENE VALOR ADICIONAL



Gyn
10.00 - 4.00
100 @
Gn 5
C5/M5
FF2/E3
SRINN4/CRI 4
SRIII1/CRI 3

FIGURA 6 — FUNNELING: en A US con transductor convexo y en B con TV. Se reconoce embudizacion del cuello vesical (flecha)
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FIGURA 7 -
HIPERMOTILIDAD URETRAL:
En A se sefiala con linea
naranja el angulo uretral,
gue en este caso es de 31°.
En B se comprueba que el
piso vesical (flecha) se ubica
a 10 mm por encima de la
sinfisis del pubis. C y D
representan el angulo
retrovesical (linea naranja)
en reposo, de 143°, y con la
maniobra de Valsalva,
medido de 133°,
respectivamente. Se asocia
ademads funneling (cabeza de
flecha)
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 EL ARRIBAR A UN DIAGNOSTICO OPORTUNO NOS PERMITE
LLEVAR A CABO MEDIDAS TERAPEUTICAS EFICACES QUE
MEJORAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES.
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