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TEST URpDINAMICO DE AUTOREDUCCIéN DEL CISTOCELE EN EL
DIAGNOSTICO DE OBSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

Jests Salinas Casado, Sara Prieto Nogal, Miguel Virseda Chamorro, Juan Carlos Ramirez
Ferndndez, Jesis Moreno Sierra y Angel Silmi Moyano.

Servicio de Urologia. Hospital Clinico San Carlos. Universidad Complutense. Madrid. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Es frecuente la asociacién en-
tre el cistocele y la obstruccién urodindmica del tracto
urinario inferior, no pudiendo en ocasiones descartar
una obstruccién intrinseca de cuello y uretra. A fin de
confirmar el carécter obstructivo del cistocele se ha rea-
lizado un test que consiste en la reduccion manual del
cistocele por parte de la propia paciente, para com-
probar si con esta simple maniobra desaparecen o al
menos disminuyen los parémetros de obstruccion en el
estudio urodinémico.

METODOS: Participaron 24 pacientes, con una edad
media de 66 afios, cuyo motivo de consulta era la
sensacién de bulto en vagina. El diagnéstico inicial de
obsiruccién del tracto urinario inferior y de cistocele se
realizé mediante videourodindmica. El fest urodindmico
de auforeduccion del cistocele se basé en cistomano-

Jesus Salinas Casado
Servicio Urologia
Hospital Universitario San Carlos
Martin lagos S/N

28040 Madrid. (Espafia).

isalinascasado@yahoo.es

Correspondencia

Trabajo recibido: 14 de febrero 2007.

metria y test de presién/flujo miccional. los pardmetros
urodinémicos estudiados fueron la presencia, amplitud
y capacidad vesical en las contracciones involuntarias
del detrusor, durante la cistomanometria; en el fest pre-
sion/flujo miccional fueron estudiados el URA como pa-
rémetro de resistencia uretral, el tipo de obstruccién con
la clasificacién de Chess O' Damero y parédmetros de
contractilidad del defrusor: Wmax y W, W,

RESULTADOS: Se demosiré una mayor frecuencia de los
cistoceles severos (58.3 %), que los moderados (41,6
%). No se demostré relacion significativa con la edad.
El' URA disminuyé significativamente (p<0.01) con la
autoreduccién: de una mediana pre de 30.5 disminu-
y6 post a un valor de 15.5cm. H,O. Esta reduccion
aunque se observé en cualquier grado de cistocele, fue
mayor en los cistoceles severos. Fl fipo de obstruccion
més frecuente fue la constrictiva (62.5 %); compresiva
(4.2 %), mixta (12.5 %), v no obstruccién (4.2 %). la
obsiruccién constrictiva desaparecié o disminuyd signifi-
cativamente (p<0.05) postautoreduccion, a un 45.8 %
de los casos, la compresiva a O %, mixta 4.2 % y sin
obsiruccion 50 %. No se demostré relacion significativa
enire estos datos y el grado de cistocele.

Por ofra parte, no se demostraron diferencias significa-
tivas con la autoreduccién del cistocele, en los otros
pardmetros urodindmicos (hiperactividad defrusor y con-
tractilidad del detrusor: Wmax y W, -W,,), asi como su
relacién con el grado de cistocele.

CONCILUSION: Este test podria ser muy itil en el diag-
néstico de obstruccién del fracto urinario inferior por su
validez y significacion, aparte de la sencillez de realr-
zacién y facilidad de repeticién del estudio.

Palabras clave: Cistocele. Urodinédmica. Obstruc-
cién tracto urinario inferior.
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Summary.- OBJECTIVES: The association of cysto-
cele and urodynamic lower urinary tract obstruction is
frequent, occasionally not being possible to rule out in-
trinsic obstruction of bladder neck and urethra.

With the aim to confirm the obsiructive character of the
cystocele we performed at test consisting in manual re-
duction of the cystocele by the patient herself, fo check if
by this simple manoeuvre the urodynamic parameters of
obstruction disappear or diminish.

METHODS: 24 patients consulting for sensation of vagi-
nal bulge, with @ mean age of 66 years, participated
in the study. The initial diagnosis of lower urinary fract
obstruction and cystocele was obtained affer video-uro-
dynamic tests. The urodynamic test with self reduction
of the cystocele was based on cystomanometry and
voiding pressure-flow fests. The paramefers of the stu-
dy included presence, amplitude and bladder capacity
during defrusor involuntary coniractions in the cystoma-
nomelry; in the voiding pressure/flow fest the parame-
ters of the study were the URA as a urethra resistance
paramefer, the fype of obstruction with the Chess clas-
sification, and Wmax and W,;W,, as parameters of
detrusor contractility.

RESULTS: A higher frequency of severe (58.3%) than mo-
derate (41.6%) cystocele was demonsirated. No signifi-
cant relation with age was demonstrated. The URA sig-
nificantly diminished (p<0.01) with self reduction: from
a median valve of 30.5 before to 15.5 H,O cm after
reduction.  Although it was observed in all grades of
cystocele, this reduction was greater in the severe ones.
The most frequent type of obstruction was the constrictive
(62.5%), over compressive (4.2%), mixed (12.5%) and
unobstructed (4.2%).

The constrictive obstruction significantly disappeared or
diminished after reduction p < 0.05) to a 45.8% of the
cases, the compressive fo 0%, the mixed fo 4.2% and
the nonobsiructive to 50%. No significant relationship
between these data and grade of cystocele was de-
monstrated.

On the other hand, no significant differences were de-
monstrated with cystocele self reduction in the other uro-
dynamic paramefers (defrusor hyperactivity and confrac-
tility, Wmax and W, W,), neither in their relationship

with the grade of cystocele.

CONCILUSIONS: This test could be very useful in the
diagnosis of lower urinary tract obstruction for its validity
and significance, apart from being an easy to perform
and reproducible fest.

Keywords: Cysiocele. Urodynamics. lower urinary
tract obstruction.

INTRODUCCION

Es frecuente la asociacién de cistocele e in-
continencia urinaria de esfuerzo, que es demostrable
durante el estudio urodindmico (BUMP) (1).

Sin embargo, en ocasiones, aunque la pao-
ciente con cistocele refiere en la historia clinica, in-
continencia urinaria de esfuerzo, esta no es demos-
trable durante el estudio urodindmico: incontinencia
urinaria de esfuerzo oculta (2).

En este sentido se han ideado diversas explo-
raciones, para reducir el cistocele y desenmascarar
la incontinencia urinaria de estos casos, como el test
del pesario (3,4), empaquetamiento vaginal (5), es-
péculo, pinzas de anillo...

Por ofra parte, aunque menos frecuentemen-
te el cistocele, se asocia a obstruccién urodindmica
del tracto urinario inferior (), no pudiendo en oca-
siones descartar una obstruccién intrinseca de cuello
y uretra.

A fin de confirmar el carécter obstructivo del
cistocele, en este trabajo, se ha realizado, una re-
duccién manual del cistocele, (por parte de la enfer-
ma), pero no para desenmascarar la incontinencia
urinaria de esfuerzo oculta, sino para comprobar
que con esta maniobra, desaparecen o disminuyen
los pardmetros de obstruccién en el estudio urodind-
mico.

MATERIAL Y METODOS

En una serie consecutiva de 24 pacientes
(con edad media de 66.42 +/- 10.38 afios y rango
de edad 38-83 afios) que consultaron por sensacién
de bulto en vagina, y diagnéstico videourodindmico
de cistocele y obstruccién del tracto urinario inferior,
fueron sometidas a un estudio urodindmico (MMS
2000) con autoreduccién manual del cistocele. Se
excluyeron del estudio la vejiga neurégena, y existen-
cia de otros prolapsos pélvicos.

El diagnéstico inicial de cistocele y obstruc-
cién del tracto urinario inferior se realizé mediante
videourodindmica, esto es, cistomanometria y test
presién detrusor/flujo miccional simulténeo a la vi-
sualizacién radiolégica (en forma video) del tracto
urinario inferior, durante las fases de llenado y vacio-
miento vesical.

El test urodindmico de autoreduccién del cis-
tocele se basé Gnicamente en cistomanometria, y test
presion detrusor/flujo miccional.
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El grado radiolégico de cistocele fue valo-
rado de O (ausencia), a Grado IV; en relacién a la
sinfisis pobica.

Los pardmetros urodindmicos estudiados fue-
ron la presencia, amplitud y capacidad vesical de las
contracciones involuntarias del detrusor, durante la
cistomanometria.

En el test presién detrusor/flujo miccional
fueron estudiados el URA, como parémetro de resis-
tencia uretral, tipo de obstruccién (clasificacion en
damero), y parametros de contractilidad del detrusor:

Wmax y W W, (6).

La terminologia utilizada, fue la aconsejada
por la ICS. En caso contrario, fue especificado.

En el estudio estadistico, se aplicé la CHI

cuadrado de Pearson para variables no paramétri-

cas y fest de Student para variables paramétricas

(p<0.05).

Se utilizd una base de datos Excell y progro-

ma informdtico SPSS 12.0.

RESULTADOS

1 - Cistocele:

Se demostré un cistocele Grado |y Il (cistoce-

le moderado) en 41.6 %, y lll y IV (cistocele severo)
en 58.3 %. No se demostré una relacién significativa
del grado del cistocele con la edad (Figura 1).
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2 - Resistencia uretral:

La resistencia uretral medida por el URA, dis-
minuy6 significativamente (p=<0.01) con la autore-
duccion del cistocele, reduciéndose de unos valores
previos de una mediana de 30.5 ecm. H,O a 15.5
cm. H,0. Esta disminucién aunque presenté una re-
duccién significativa en todos los cistocele, fue mas
intensa en los cistoceles severos (p<0.01) (Figura 2).

3 - Tipo de obstruccién:

El tipo de obstruccién mds frecuente fue cons-
trictiva (62.5 %), compresiva (4.2 %), mixta (12.5 %)
y no obstruccién (4.2 %).

La obstruccién constrictiva desaparecié o
disminuyé significativamente (p<0.05) posterior a la
autoreduccién del cistocele (45.8 %). Los otros datos
post autoreduccién fueron: compresiva 0%, mixta 4.2
% y sin obstrucciéon 50 % (Figura 3). No se compro-
bé relacion significativa entre estos datos y el grado
de cistocele.

4 - Hiperactividad del detrusor:

Se demostré hiperactividad del detrusor en
50 % casos, con una mediana de amplitud de 47 cm.
H,O, y a una capacidad vesical de 102 ml. En el test
de autoreduccion se demostréd una hiperactividad del
detrusor en (37.5 %), con una mediana de amplitud
de 41 cm. H,O, y a una capacidad vesical de 101
ml. No se demostraron diferencias significativas entre
estos datos y el grado de cistocele.

W 80-20 Post
W 80-20 Pre
W max Post (@ MORERADAS |
B GRADO | ® MODERADOS
W hax Pre @ SEVEROS
B GRADOIII
URA POST
o
GRADO Il URA PRE
O GRADO IV ’ . :
-20 0 20 40
Wmax | Wmax | Wy | Weoao
Pre-test | Post-test| Pre-test | Post-test
Grado I: 20.8% [Grado lll: 50% SEVEROS 11.14 1 9.81 A 0
Grado Il: 20.8% | Grado IV: 8.3% MODERADOS| 15.59 | 13.39 0 0
FIGURA T. FIGURA 2.
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5 - Contractilidad del detrusor:

La contractilidad isométrica del detrusor, me-
dida por el Wmax, demostré unos valores pre-auto-
reduccién de una mediana de 11.35 W/m?, y post
autoreduccién del cistocele de 10.17 W/m2. No se
demostré relacion estadisticamente significativa. La
contractilidad isoténica del detrusor, medida por el
W, W, demostréd unos valores preautoreduccion de
una mediana de -0.95 W/m?, y postautoreduccion
de -0.47 W/m2. No se demostré relacién estadistica-
mente significativa. No se demostré, asi mismo, una
relacién significativa entre el grado de cistocele con
los datos del Wmax, y W, -W,,; post autoreduccién
del cistocele (Figura 2).

DISCUSION

En el diagnéstico videourodindmico de obs-
truccion del tracto urinario inferior, no se demostré
relacién con el grado de cistocele, tal como se descri-
bi6 en anteriores trabajos (6). El tipo de obstruccion,
asi mismo correspondié fundamentalmente a constric-
tiva, como asi mismo fue descrito con anterioridad
(6,7). La presencia de hiperactividad del detrusor
tampoco presenté en nuestra serie relacién con el
grado del cistocele obstructivo, lo que coincide con
anteriores publicaciones (6).

O Pre test
B Post test

Constrictiva Compresiva Ambas Sin obstruccion
PRE TEST | POST TEST

SIN OBSTRUCCION 4.2% 50%
OBSTRUCCION 62.5% | 45.8%
CONSTRICTIVA
OBSTRUCCION 4.2% 0%
COMPRESIVA
AMBAS 12.5% 4.2%

FIGURA 3.

Fue significativa la disminuciéon de la resisten-
cia uretral, medida con el URA, con la autoreduccién.
Esta disminucidn no presenté asociacién estadistica
con el grado de cistocele, por lo que este nuevo fest
urodindmico para el diagnéstico de cistocele obstruc-
tivo podria aplicarse tanto al moderado como al cis-
tocele severo. No obstante, la disminucién del URA
con la autoreduccién fue més intensa en los cistocele
severos.

En cuanto al tipo de obstruccién, valorada
por la clasificacién en damero, aparte de los casos
en que desaparecié la obstruccion constrictiva (post
autoreduccién), disminuyé de intensidad (excepto un
caso). Tan sélo en 4 casos se demostré la participa-
cién en la obstruccién de un componente compresivo,
pero 3 de los mismos asociados a ofro componente
constrictivo (obstruccién mixta).

Por el contrario, otros autores (8), no de-
mostraron urodindmicamente una modificacién de
los parémetros del test presion/flujo post reduccion
del cistocele mediante la mano del explorador. Esto
podria explicarse por un defecto interpretativo en el
diagnéstico de obstruccién del tracto urinario inferior
en la mujer.

En general, la autoreduccién en nuestra se-
rie, fue realizada sin problemas por la paciente, ya
que muchas de ellas ya realizaban esta maniobra en
sus casas, para poder orinar més fécilmente. La auto-
reduccién seria mas eficaz incluso que la reduccion
digital del cistocele por el propio explorador (9), en
la prediccién de dindmica miccional posteirugia.

La hiperactividad del detrusor no disminuyé
significativamente con la autoreduccién, aunque se
demostraron casos en los que desaparecieron. Asi
otros, en los que disminuyeron la amplitud de las con-
tracciones involuntarias del detrusor, o se incrementé
la capacidad vesical en las que se produjeron las
contracciones involuntarias del detrusor. Este dato,
no se asoci6 estadisticamente con la disminucién de
la resistencia uretral, (medida por el URA) post auto-
reduccion del cistocele y grado del cistocele. Esto es,
la disminucién inmediata de la resistencia uretral post
autoreduccién del cistocele obstructivo, no siempre
eliminé la hiperactividad del detrusor, que en ocasio-
nes es secundaria a la obstrucciéon del tracto urinario
inferior (6).

Este dato coincidiria con la descripcién de
Guilleman y cols. (10), en el estudio urodindmico de
reduccion de cistocele con empaquetamiento vaginal.

En cuanto a la contractilidad del detrusor,
tanto los pardmetros de contractilidad isométrica
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(medida por el Wmax), como los de contractilidad
isoténica (medida por el W, W, ), no se modifica-
ron significativamente con el test de autoreduccién.

Este test de autoreduccién del cistocele po-
dria ser de utilidad para atribuir correctamente un ca-
récter obstructivo a los cistoceles, cuando la paciente
es incapaz de orinar en la mesa de exploraciones
radiolégicas, y por tanto es imposible obtener datos
morfolégicos de interés, en las cistografias, para el
diagnéstico de obstrucciéon del tracto urinario infe-
rior.

Asi, como un test urodindmico de autoreduc-
cién del cistocele positivo, aconsejaria una correc-
cién quirtrgica del mismo, un test urodindmico de
autoreduccién negativo, esto es, sin demostracion
urodindmica de disminucién de la resistencia uretral,
descartaria al cistocele como elemento causante de
la obstruccién del tracto urinario inferior, y sugeriria
investigar otros factores, como podria ser tal como
describen Guilleman y cols. (10), con su serie de
empaquetamiento vaginal, una estenosis uretral en
relacién a una previa cirugia antiincontinencia, y que
conllevaria a una uretrolisis.

Por ofra parte, tan sélo en un caso de nues-
tra serie, aunque disminuyé el URA, se incrementd
el grado de obstruccién constrictiva. Este dato obs-
tructivo también ha sido demostrado por Guilleman
y cols. (10) en su serie de empaquetamiento vaginal,
en un 2.4 %. Esto es, aunque raro, habré que tenerlo
en cuenta, ante un aumento de la obstruccién, en los
test urodindmicos de autoreduccién del cistocele, y
estaria relacionado con algin artefacto constrictivo
producido por la paciente en la maniobra de reduc-
cion.

Finalmente, otra observacién que podria ha-
cerse a nuestro fest seria la incomodidad que supone
un segundo estudio urodindmico completo (cistoma-
nometria y presiéon/flujo) en la misma sesién, aparte
de la posible repercusion del estudio consecutivo en
la dindmica del tracto urinario inferior.

CONCLUSION

El test de autoreduccién del cistocele podria
ser muy 0til en el diagnéstico de obstruccién del trac-
to urinario inferior, por su validez y significacion,
aparte de la sencillez de realizacién y facilidad de
repeticion del estudio.
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