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LEVANTAMIENTO DEL CUELLO VESICAL POR VIA 

VAGINAL EN LAS INCONTINENCIAS ORTOSTATICAS 

Por el Prof . G E O R G E S M A R I O N 

Desde 1 1 2 empleo para remediar las incontinencias ortostáticas de las mu-
jeres un procedimiento que describí impropiamente ba jo el nombre de "Refac-
ción del cuello vesical ". Aplicado por mí y por aquellos que me !o han visto 
practicar, da resultados constantes, siendo por otra parte de una facilidad ex-
trema y de una benignidad absoluta, pero, entre las manos de los que no lo 
han visto jamás ejecutar, da resultados inconstantes, porque probablemente en-
gañados por el nombre de "Refacción del cuello vesical" se l imitan a actuar 
sobre la musculatura cérvico-urétral. En realidad el procedimiento debería ser 
l lamado "Levan tamien to del cuello vesical por vía vaginal" . En sus efectos 
corresponde al procedimiento de Gabel-Stockeel, inf in i tamente más complicado 
o al procedimiento igualmente más complicado de Perrin de Lyon , De manera 
que me permito volver sobre este procedimiento insistiendo sobre los puntos 
que parecen ser los más importantes . 

Antes que tocio, , en qué casos se emplea este p r o c e d i m i e n t o P u e d e ser 
practicado en todas las mujeres que a consecuencia de par tos o de intervenciones 
sobre la matr iz pierden sus orinas a causa de cualquier esfuerzo efectuado al 
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estar de pie, y luego s i m p l e m e n t e p o r la pos ic ión o r to s t á t i c a . J a m á s éstas mu-
jeres p ie rden sus o r i n a s e s t a n d o s en t adas ó acos tadas . 

M u y a m e n u d o esta incon t inenc ia se a c o m p a ñ a de un p r o - l a p s o geni ta l 
m á s o m e n o s p r o n u n c i a d o . Es en tonces lógico corregir este p r o lapso. P e r o la 
reparac ión n o trae m á s que rara vez la desapar ic ión de la i ncon t inenc ia . P a r a 
saber si la corrección del p r o l a p s o ha rá desaparecer o n o la i ncon t i nenc i a es sufi-

lisura 5 
S u t u r a t i c Í 3 ¡ f g g i c i í i . 

cíente hacer l levar a la e n f e r m a un pesa rio - a p r o p i a d o . Si el pesar io hace des-
aparecer la i ncon t inenc ia , es suf ic ien te la corrección del p r o l a p s o para cura r a 
la e n f e r m a . P e r o si el uso del pesar io n o da r e su l t ado respecto a la incon t inenc ia , 
la desapar ic ión del p r o l a p s o n o m o d i f i c a r á en nada a la mi sma , lo que es la 
regla. H a b r á en tonces que ac tua r sobre el cuel lo vesical. 

P o r el c o n t r a r i o , en las incon t inenc ias , p r o l o n g a c i ó n de la incont inenc ia 
i n f a n t i l ; en las i ncon t inenc ia s nerviosas , en las cuales las pé rd idas de or ina son 
independ ien t e s de las posic iones , la operac ión n o dará n i n g ú n resu l t ado . 
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La operación será conducida de la siguiente m a n e r a : la e n f e r m a colocada 
en posición ginecológica un poco inver t ida , se comenza rá a exponer bien la 
región; dé u n a par te p o n i e n d o sobre ¡a pared poster ior de la vagina , una valva 
ancha pero cor ta , por o t ra par te , p a s a n d o po r los g randes lab ios hi los de cat-
gut que una p inza l i ja rá a las compresas , de manera de man tene r lo s bien sepa-
rados. 

U n a sonda de Pe t / ' / e r , N 18, será in t roduc ida en la vej iga y su capuchón 
se ret irará hasta el cuello. El capuchón de la sonda indicará la si tuación del 
cuello, 

1 Inaxion de la pared vaginal. T r a n s v e r s a l a 5 mil, del mea to u r inar io . 
La incisión será p ro longada a a m b o s lados hasta los pequeños labios. 

2" Separación de la pared vaginal de la uretra q de la vejiga. C o n bisturí 
p r imero y luego con los dedos se separará la pared vaginal de la uretra que 
repara la sonda puesta en su inter ior . Hay que practicar la separación respe-
t a n d o lo m á s posible los te j idos ureterales. P o r lo demás el p l a n o de clivaje 
se encuent ra en contac to m i s m o de la vagina , [.a separación será l levada hacia 
a t rás hasta que se palpe la p rominenc ia , poniendo: al descubier to la pared infe-
rior de la vejiga, U n a vez t e r m i n a d a la separación se mov i l i za rá el cuello vesical 
r epa rado po r la sonda, l e v a n t á n d o l o . 

V' Sutura de t$I tejidos pencervn~a!e\. La valva precedentemente puesta 
sobre la pared poster ior de la vagina será colocada en el deco lamien to a f in de 
e x p o n e r bien la región uretral , cervical y vesical. Med ían te una a g u j a de Rever-
clin curva , M cargará de cada cos tado del cuello vesical los te j idos músculo-
f ib rosos que se encuentren . Si se tiene una a g u j a de Jalagmiir , la m a n i o b r a del 
pasa je de los hilos sera faci l i tada, (La agu j a de Ja l agu ie r tiene .su ex t r emidad 
corta, curva, pero el ta l lo de la agu ja mi smo es recio, j Las agu j a s a peda! n o 
son utüizablcs . Se pasara un hi lo p r i m e r a m e n t e de un cos t ado y luego de o t ro . 
La toma de te j idos debe ser bas tan te p r o f u n d a . El h i l o m á s pos te r ior será colo-
cado por detrás del h o r i z o n t a l que pasa por la p rominenc ia del. pabel lón de la 
sonda d i Pezzer . T r e s hilos serán así colocados de ade lante hacia atrás. L o s 
hilos empleados deberán ser hilos de l ino. U n a vez hecha esta su tura y le-
v a n t a d o el cuello jior acercamiento de los te j idos q u e lo rodean y sí se ve q u e 
es posible el a d o s a m i e n t o de los elevadores del ano, const r ic torse de la vu lva u 
o t r o s músculos , se los adosará por d e b a j o del p l a n o precedente. 

4" Sutura de la incisión vaginal. C o n crin de Florencia . Cuidados conse-
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cutíaos. La vag ina será bien t a p o n a d a con gasa í o d o l o r m a d a . El t a p ó n aje será 
r e t i r a d o al sex to día y se le hará m o v e r el v ien t re a la e n f e r m a el m i s m o día . 
Se re t i rará la sonda a los qu ince días . A m e n u d o , al re t i rar la s o n d a la e n f e r m a 
n o puede o r i n a r ; se la s o n d a r a por m e d i o de u n a s o n d a de N é l a t o n . La mic-
ción reaparecerá al cabo de seis d í a s a tres semanas . La e n f e r m a se l evan ta rá a 
los 21 días. 


