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INTRODUCCIÓN

La medicinaha Conseguidoaumentarla esperanzade vidaen lapobla-
ción generalvalorándoseactualmenteno sólo k cantidadde añosvividos
sino la calidadde estos.Aumentanlos esfuerzosparareducir los proble-
mas de saludque condicionanla vida de las personasy que, aunqueno
suponentina mermaen la saludfisica, silo sonparala saludpsicosociai.

La disfuncióndel suelopélvico esuno de estosproblemasy debidoal
incrementoen el nivel cultural de la poblacióngeneralcadavezhay más
mujeresque no estándispuestasa tolerarla sintomatologíade la inconti-
nenciaurinaria.

La adecuadavaloraciónde la disfuncióndel suelopélvico conlíevauna
detalladahistoria y exploraciónclínica y los datos subjetivosaportados
por la paciente.ParamuchosestoesJa clave (leí diagnósticoy seriasufi-
cienteparaestablecerun tratamientoparacadapaciente.Estaanamnesis
si bien necesaria,no essuficientesi seqt¡iere ahondaren la génesisdel
problema, cíe ahí que se hayan desarrolladonumerosaspruebasdiag-
nosticasqueorientenhacialas alteracionesfuncionalesy anatómicasrela-
cionadascon la incontinenciaurinaria.

En cuantoa las pruebasdiagnósticasen primer lugar seencuentran
los estudiosurodinámicosquedebenestarsiempreacompañadosde téc-
nicas(le imagenque clásicamentehan sido la cistouretografías,estáticas
o dinámicas~videouretrografía).Estaspruebasdeterminanla posición
del cuello vesical en relacióncon las estructurasoseas.Sin embargono
aportaninformaciónsobrelos tejidosblandoscircundantes.Estasestruc-
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turassepuedenver medianteecografíavaginal,rectalo perineal.La reso-
lución de estapruebase pierdeal incrementarsela profundidadde las
estructurasestudiadas,siendoademásuna pruebainvasiva, que puede
inducir a cambiosporestrésque modifiquen falsamentela posición del
cuello y músculosperineales.

La resonanciasolucionamuchasde estaslimitaciones.El pacienteno
estáexpuestoa radiacionesionizantes,el contrastede los tejidosblandoses
excelenteofreciendouna informaciónanatómicadetalladay no precisade
métodosdecontrasteyodado.La exploracióndinámicade la pelvis con reso-
nanciamagnéticaha sidoposiblecon el desarrollode las secuenciasrápidas.

En 1991,Yangy colaboradorespublicaronsushallazgossobrela posi-
bilidad de usarla RM dinámicaparaevaluarlos cambiosnormalesy pato-
lógicos en la anatomíay la relajacióndel suelopélvico’.

Análisis comparativosentreRM y la cistouretrografía,pruebapatrón
hastael momento,validanla utilización de la RM dinámicacomotécnica
de imagenparael estudiode la incontinenciay la anatomíapélvica.

FUNDAMENTOSTÉCNICOS

La resonanciamagnéticase basaen la propiedadde los núcleosde
hidrógenode absorberenergíaelectromagnéticacuandoestánsometidos
a un campomagnéticointenso.Estosnúcleosuna vez conducidosa un
nivel energéticomayor tiendena relajarsehacia suenergíabasal,inter-
cambiandogran partede la energíaabsorbidacon las moléculasy
núcleosvecinosy sólo una partede estaenergíaescapade estesistema
constituyendola señalde la resonanciamagnética2.

La resonanciarepresentaun mapade la densidadde protonesy por
lo tantoun mapade la distribución de aguaen el organismo.Es la sínte-
sisde tres parámetrostisulares:la densidadde protones(DP), el tiempo
de relajaciónTi y el tiempo de relajaciónT2. Estosparámetrossonpro-
piedadesinherentesen cadatejido.

La proliferaciónde secuenciascadauna con sussiglasno debehacer
perderde vistael hechofundamentalde que los elementosconstituyen-
tes del contrasteen la RM (DR Ti, 72) son siemprelos mismosy están
todospresentesentodaslas secuencias.El propósitode unasecuenciaes
permitirque semanifiestepreferentementeuno de estosparámetros,evi-
tandoo reduciendoal participaciónde los otrosdos.

½secuenciaespín-eco(SE)esla fundamentalademásde serla másemple-
ada.El tiempo de adquisiciónde estasecuenciaes lenta, lo cual la hacesus-
ceptiblede serdegradadapor los movimientos,fisiológicosy los involuntarios
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delpaciente.La incorporacióndela variedadespin-ecorápidaacortael tiempo
de adquisiciónaexpensasdeunapérdidapermisibledeseñal/ruidoy decon-
traste.Las secuenciasde ecode gradientesedesarrollaronparaobtenerimá-
genesde resonanciamagnéticade unaformarápida,manteniendola mayor
señalposible.Todaseflassonvariantesde la secuenciaSE convencional.

Parala resonanciamagnéticadinámicase puedenusarsecuencias
espín-ecorápidasen adquisiciónúnica (single shot), potenciadasen Ti,
de un segundode duración,repetidassecuencialmente.Estassecuencias
proporcionanimágenesdinámicasde las estructuraspélvicasy perinea-
les. Se puedenobtenerimágenesen reposo,con maniobrasde valsalva,
durantela micción,y durantela contracciónvoluntariade lamusculatura
del suelopélvico. Además,la RM permiteunarepresentaciónde la ana-
tomíaen cualquierade los tresplanosdel espacio.

VALORACIÓN DE [AANATOMIA PÉLVICA

Las secuenciasde alta resolucióny alto contrastepermitenobtener
imágenesde los músculosdel suelopélvico y valorarsugrosor.
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Figura 1. Esquemaanatómicodel suelo pélvico.
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Las secuenciasespín-ecorápido potencidasen 72 permitenvisualizar
los órganospélvicos, las estructurasmuscularesy ligamentosas.En el
plano axial sepuedenreconocerlos difrentesmúsculosque forman el
elevadordel ano,el diafragmaurogenitaly los esfínteres.

Figura 2. CortesaxialescontécnicaESET2 consupresióngrasa(Ay E) y sin ella (C y D).
13: uretra: y: vagina; r: recto;lsd: fasciasuperiordiafragmática;fid: fasciainferior

diafragmática:ea: elevadordel ano; eu: esfinter uretral;p: piriforme; oc: obturador externo; oi:
obturador interno; dug, diafragma urogenital; gm, gluteo mayor; lac: ligamento anocoxígeo;

inpr: m~sctilopuborectal.

El plano coronalproporcionaunaimagenadecuadaparala valoración
del diafragmaurogenitaly permiteobservaren ocasioneslos músculos
transversosperineales.En el plano sagitalseobtienenbuenasimágenes
paraver el elevadordel anoy valorarlas relacionesentrelasestructuras
pelvianasy su situaciónen reposocon relacióna diferenteslíneasanató-
micasestablecidas.
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Figura .3. Cortescoronalesenel planouretral (A), vaginal (B) y posteriora la vagina(C).
Euii: esfinteruretral intrínseco; fps: fascia perineal superior; mbe: músculobulboesponjoso;

mtpp y mstp: músculos transversos del periné, profundo y superficial.

Figura 4. Cortes sagitales. Ay B sin presaturación grasa; tú con ella. Ut: útero.

Figura .5. Estudiodinámico.A ensituacióndereposo,B envalsalva y tú durante la miccion.
En rojo la línea pubocoxígea.
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En las mujeressanasseha definido un patrón similar en la morfolo-
gía, intensidadde señaly volumen de los músculospélvicos. Fielding3
determinael volumen del elevadordel ano con susdiferentesporciones
(puborectal,ileocoxígeoy coxigeo) usandomodelostridimensionalesy
determinandola distanciadel cuello vesicala la sínfisis del pubis y línea
pubocoxígea.

Tunn y colaboradores4en un estudiocomparativoentre20 mujeres
sanasy 49 con incontinenciay/o prolapsouterinoencontraronuna dife-
renciaestadísticamentesignificativa en cuantoa la mayor intensidadde
señaldel músculoelevadordel ano comparadocon el obturadorinterno,
en las mujerescon incontinencia,probablementedebido a un descenso
en el núííícroo grosorde las fibras muscularesy una mayorinfiltración
grasadel músculo.Tambiénencuentrauna diferenciaestadísticamente
significativa en la configuraciónnormalde la vaginaen las pacientescon
incontinenciacon respectoa las mujeressanas.El diámetrouretral, la
distanciaentre la uretray la sínfisis y el grosorde la paredvaginal no
varianentreel grupocontroly el grupoestudio.

La RM seha utilizado paraevaluarlos resultadosobtenidoscon el uso
de dispositivosintravaginalesparael refuerzode la musculaturapélvica,
analizandolos cambiosanatómicosque el ejercicio perinealejercesobre
dichamusculatura5.

Tambiénesposibleanalizarlos cambiosanatómicosocurridostras el
embarazoy parto. Estasvariacionesseobservanen la intensidadde la
señal,la posicióny el grosorde los músculos’.La severidaddel dañoen
el suelopélvico estádeterminadapor la el grado traumáticodel parto y
no por el númerode estos<’.

Lis secuenciasrápidaspermiteíi obtenerunaimágen (linánlica tanto
en reposocomo en valsalvay durantela micción.

La R1VL dinámicapermiteel estudioa posterioride aquelloscasosde
fracasoquirúrgico,pudiendoestablecerla causade dicho fracaso,bien
porfallo enla realizaciónde la técnicao pornalaindicaciónde la misma,
habiéndoserealizadounatécnicade suspensiónen vez de cabestrilloen
casosde incompetenciaintrínsecadel esfinter.

ANÁlISIS DE lAS IMAGENES

Enlas imágenesobtenidasen proyecciónsagital, setrazalalíneapubo-
coxigea,queuneel bordeinferior de la sínfisis del pubis con el de la quinta
vértebrasacray semide el descensovesical,uterinoy rectalenreposo,val-
salva, durantela micción y durantela contracciónde los músculos(leí
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suelopélvico, parael diagnósticoy valoraciónde los distintostipos de pro-
lapso. Se puedeobjetivartambiénla interposiciónde asasde intestinodel-
gadoentrela paredposteriorde la vaginay el recto(enterocele).

Con estasimágenesseha establecidoun ángulo de ciertasignifica-
ción en el estudiode la debilidaddel suelopélvico. El ánguloesel for-
madoentrela líneapubocoxígeay la líneaque defineel píanodel eleva-
dor del ano en la proyecciónsagital.Esteángulodel plano del elevador,
segúnobservaronGoodrichy colaboradores7espositivo tantoen reposo
como en la micción en mujeresnulíparasy asintomáticas,haciéndose
ligeramentenegativo en multíparasno sintomáticas,y marcadamente
negativotantoen reposocomo en la micciónenmujeresincontinentes.

Figura 6. Pacientenulípara, asintomática, que realiza desde hace años confracciones
voluntarias del suelo pélvico de [romahabitual. El ángulo del elevador mide +82 en reposo y

+13 cuando contrae el suelo.

Pérezy colaboradores5medianteun estudiocomparativorealizadoa
16 mujeresnuliparasy continentesy 20 mujeresmultíparasque presen-
tabanincontinenciao prolapsodeterminaronuna diferenciaestadística-
mentesignificativa enel ángulodel utero en relacióncon la horizontaly
el descensodel cervix con respectoa la línea subpúbico-subsacraen
reposoy en contracciónasícomo el descensode la basevesicalcon res-
pectoa estamismalínea.

El ángulovesiconretralposteriorobtenidoclásicamenteen las cisto-
grafíasmiccionaleso con cadenapuedemedirsetantoenreposocomoen
diferentesgradosde aumentode la presiónintrabdominaly durantela
micción9 ~
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Figura 7. Paciente multípara, sintomática. El ángulo del elevador es debilménte positivo en
reposo y se hace O con maniobras de aumento de la presión abdominal. A en reposo,

E tosiendo y tú en valsalva.

Figura 8. Estudio en proyección sagital. Medida del ángulo vesicouretral posterior.

Los inconvenientesde estatécnicasonfundamentalmentequeel estu-
dio se realiza en posición de decúbitoy el volumen de relleno vesical
estándarpararealizarel estu(lio ya que puedeinfluir en la posición del
cuello vesical y del ángulouretro-vesícalposterior.Fielding y colabora-
dores~ estudiaronla primerade las cuestionesencontrandoquetodaslas
estructurasdel suelopélvico son establestanto en la posiciónen supino
como en bipedestacióna excepcióndel ángulouretro-vesicalposterior
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CONCLUSIONES

La RM esun métodoeficazparael análisisanatómicoy funcional de
las estructurasdel suelopélvico, asícomo de susalteraciones.

Es el instrumentoideal parael estudiodel prolapsomulticomparti-
mentalsin el empleo de radiación ionizanteni generalmentemediosde
contraste.
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