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INTRODUCCION

La medicina ha conseguido aumentar la esperanza de vida en la pobla-
cidn general valorandose actualmente no sélo la cantidad de ailos vividos
sino la calidad de estos. Aumentan los esfuerzos para reducir los proble-
mas de salud que condicionan la vida de las personas y que, aungque no
suponen una merma en la salud fisica, si lo son para la salud psicosocial.

La disfuncién del suelo pélvico es uno de estos problemas y debido al
incremento en el nivel cultural de la poblacion general cada vez hay mas
mujeres que no estan dispuestas a tolerar la sintomatologia de la inconti-
nencia urinaria.

La adecuada valoracion de la disfuncidon del suelo pélvico conlleva una
detallada historia v exploracion clinica v los datos subjetivos aportados
por la paciente. Para muchos esto es la clave del diagnostico y serta sufi-
ciente para establecer un tratamiento para cada paciente. I2sla anamnesis
si bien necesaria, no es suficiente si se quiere ahondar en la génesis del
problema, de ahi que se hayan desarrollado numerosas pruebas diag-
nosticas que orienten hacia las alteraciones funcionales y anatémicas rela-
cionadas con la incontinencia urinaria.

IEn cuanto a las pruebas diagndsticas en primer lugar se encueniran
los estudios urodinamicos que deben estar siempre acompanados de téc-
nicas de imagen que clasicamente han sido la cistouretografias, estaticas
o dinamicas (videouretrografia). Estas pruebas determinan la posicion
del cuello vesical en relacidn con las estructuras dseas. Sin embargo no
aportan informacion sobre los tejidos blandos circundantes. Estas estruc-
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turas se pueden ver mediante ecografia vaginal, rectal o perineal. La reso-
lucion de esta prueba se pierde al incrementarse la profundidad de las
estructuras estudiadas, siendo ademas una prueba invasiva, que puede
inducir a cambios por estrés que modifiquen falsamente la posicion del
cuello y musculos perineales.

La resonancia soluciona muchas de estas limitaciones, El paciente no
estd expuesto a radiaciones ionizantes, el contraste de los tejidos blandos es
excelente ofreciendo una informacion anatomica detallada y no precisa de
métodos de contraste yodado. La exploracion dindmica de la pelvis con reso-
nancia magnética ha sido posible con el desarrollo de las secuencias rapidas.

En 1991, Yang y colaboradores publicaron sus hallazgos sobre 1a posi-
bilidad de usar la RM dindmica para evaluar los cambios normales y pato-
l6gicos en la anatomia y la relajacion del suelo pélvico!.

Analisis comparativos entre RM y la cistouretrografia, prueba patréon
hasta el momento, validan la utilizacion de la RM dinamica como técnica
de imagen para el estudio de la incontinencia y la anatomia pélvica.

FUNDAMENTOS TECNICOS

La resonancia magnética se basa en la propiedad de los nucleos de
hidrogeno de absorber energia electromagnética cuando estan sometidos
4 un campo magnético intenso. Estos nucleos una vez conducidos a un
nivel energético mayor tienden a relajarse hacia su energia basal, inter-
cambiando gran parte de la energia absorbida con las moléculas y
ntcleos vecinos y sélo una parte de esta energia escapa de este sistema
constituyendo la sefial de la resonancia magnética®.

La resonancia representa un mapa de la densidad de protones y por
lo tanto un mapa de la distribucién de agua en el organismo. Es la sinte-
sis de tres parametros tisulares: la densidad de protones (DP), el tiempo
de relajacion T1 y el tiempo de relajacién T2. Estos parametros son pro-
piedades inherentes en cada tejido.

La proliferacion de secuencias cada una con sus sigias no debe hacer
perder de vista el hecho fundamental de que los elementlos constituyen-
tes del contraste en la RM (DP T1, T2) son siempre los mismos y estan
todos presentes en todas las secuencias. El proposito de una secuencia es
permitir que se manifieste preferentemente uno de estos parametros, evi-
tando o reduciendo al participacion de los otros dos.

La secuencia espin-eco (SE) es la fundamental ademas de ser 1a mas emple-
ada. El tiempo de adquisicion de esta secuencia es lenta, lo cual la hace sus-
ceptible de ser degradada por los movimientos, fisiolégicos y los involuniaries



Resonancia magnética dindmica en la incontinencia urinaria 141

del paciente. La incorporaciéon de la variedad espin-eco rapida acorta el tiempo
de adquisicion a expensas de una pérdida permisible de sefial/ruido y de con-
traste. Las secuencias de eco de gradiente se desarrollaron para obtener ima-
genes de resonancia magnética de una forma rapida, manteniendo la mayor
sefial posible. Todas ellas son vardantes de la secuencia SE convencional.

Para la resonancia magnética dinamica se pueden usar secuencias
espin-eco rapidas en adquisicidn tnica (single shot), potenciadas en T1,
de un segundo de duracién, repetidas secuencialmente, Estas secuencias
proporcionan imagenes dindmicas de las estructuras pélvicas y perinea-
les. Se pueden obtener imagenes en reposo, con manicbras de valsalva,
durante la miccion, y durante la contraccién voluntaria de la musculatura
del suelo pélvico. Ademads, la RM permite una representacion de la ana-
tomia en cualquiera de los tres planos del espacio.

VALORACION DE 1.A ANATOMIA PELVICA

Las secuencias de alta resolucién y alto contraste permiten obtener
imagenes de los musculos del suelo pélvico y valorar su grosor.
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Fipura 1. Esquema anatomico del suelo pélvico.
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Las secuencias espin-eco rapido potencidas en T2 permiten visualizar
los organos pélvicos, las estructuras musculares v ligamentosas. En el
plano axial se pueden reconocer los difrentes musculos que forman el
elevador del ano, el diafragma urogenital y los esfinteres.

Figura 2. Cortes axiales con técnica FSE T2 con supresion grasa (A v B) v sin clla (C vy .
U: uretra; v: vagina; 1 recto; fsd; fascia superior diafragmatica; fid: fascia inferior
diafragmatica; ea; elevador del ano; euw: esfinter uretral; p: piriforme; oe: oblurador externo; of:
obturador interno; dug, dialragma urogenital; gm, ghiteo mayor; lac; ligamento anocoxigeo;
mpr: masculo puborectal.

El plano coronal proporciona una imagen adecuada para la valoracién
del diafragma urogenital y permite observar en ocasiones los musculos
transversos perineales. En el plano sagital se obtienen buenas imagenes
para ver el elevador del ano y valorar las relaciones entre las estructuras
pelvianas y su situacion en reposo con relacion a diferentes lineas anato-
micas establecidas.
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Figura 3. Cortes coronales en el plano uretral (A), vaginal (B) y posterior a la vagina (C).
Euil: esfinter uretral intrinseco; fps: fascia perineal superior; mbe: mdsculo bulboesponjoso;
mtpp y mstp: misculos transversos del periné, profundo y superficial.

Figura 5, Estudio dindmico. A en situacion de reposo, B en valsalva ¥ C durante ta miccion.
En rojo 1a linea pubocoxigea.
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En las mujeres sanas se ha definido un patron similar en la morfolo-
gia, intensidad de sefial y volumen de los musculos pélvicos. Fielding?
determina el volumen del elevador del ano con sus diferentes porciones
(puborectal, ileocoxigeo y coxigeo) usando modelos tridimensionales y
determinando la distancia del cuello vesical a la sinfisis del pubis y linea
pubocoxigea.

Tunn y colaboradores* en un estudio comparativo entre 20 mujeres
sanas y 49 con incontinencia y/o prolapso uterino encontraron una dife-
rencia estadisticamente significativa en cuanto a la mayor intensidad de
sefial del musculo elevador del ano comparado con el obturador interno,
en las mujeres con incontinencia, probablemente debido a un descenso
en el nimero o grosor de las fibras musculares y una mayor infiltracién
grasa del musculo. También encuentra una diferencla cstadisticamente
significativa en la configuracién normal de la vagina en las pacientes con
incontinencia con respecto a las mujeres sanas. El diametro uretral, la
distancia entre la uretra v la sinfisis v el grosor de la pared vaginal no
varian entre el grupo control y el grupo estudio.

La RM se ha utilizado para evaluar los resultados obtenidos con el uso
de dispositivos intravaginales para el refuerzo de la musculatura pélvica,
analizando los cambios anatémicos que el ejercicio perineal ejerce sobre
dicha musculatura®,

También es posible analizar los cambios anatémicos ocurridos tras el
embarazo v parto. Estas variaciones se observan en la intensidad de la
sefial, la posicion y el grosor de los musculost. La severidad del dano en
el suelo pélvico esta determinada por la el grado traumatico del parto y
no por el nimero de estos’.

Las secuencias rapidas permiten obtener una imagen dinamica tanto
en reposo como en valsalva y durante la miccion.

La RM dinamica permite el estudio a posteriori de aquellos casos de
fracaso quirtargico, pudiendo establecer la causa de dicho fracaso, bien
por fallo en la realizacion de la técnica o por mala indicacion de la misma,
habiéndose realizado una técnica de suspension en vez de cabestrillo en
casos de incompetencia intrinseca del esfinter.

ANALISIS DE 1LAS IMAGENES

En las imagenes obtenidas en proyeccion sagital, se traza la linea pubo-
coxigea, que une el borde inferior de la sinfisis del pubis con el de la quinta
vértebra sacra y se mide el descenso vesical, uterino y rectal en reposo, val-
salva, durante la miccion y durante la contraccion de los musculos del
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suelo pélvico, para el diagnéstico y valoracion de los distintos tipos de pro-
lapso. Se puede objetivar también la interposicion de asas de intestino del-
gado entre la pared posterior de la vagina y el recto (enterocele).

Con estas imagenes se ha establecido un angulo de cierta significa-
cion en el estudio de la debilidad del suelo pélvico. El angulo es el for-
mado entre la linea pubocoxigea y la linea que define el plano del eleva-
dor del ano en la proyeccion sagital. Este angulo del plano del elevador,
seguin observaron Goodrich y colaboradores’ es positivo tanto en reposo
como en la miccién en mujeres nuliparas y asintomadticas, haciéndose
ligeramente negativo en multiparas no sintomaticas, y marcadamente
negativo tanto en reposo como en la miccion en mujeres incontinentes.

Figura 6. Paciente nulipara, asintomatica, que realiza desde hace afios contracciones
volunarias del suelo pélvico de froma habitual. El angulo del elevador mide +8.° en reposo y
+13 cuando conirae el suelo.

Pérez y colaboradores® mediante un estudio comparativo realizado a
16 mujeres nuliparas y continentes v 20 mujeres multiparas que presen-
taban incontinencia o prolapso determinaron una diferencia estadistica-
mente significativa en €l dngulo del utero en relacién con la horizontal y
el descenso del cervix con respecto a la linea subptbico-subsacra en
reposo y en contraccion asi como el descenso de la base vesical con res-
pecto a esta misma linea.

El angulo vesicouretral posterior obtenido clasicamente en las cisto-
grafias miccionales o con cadena puede medirse tanto en reposo como en
diferentgs grados de aumento de la presion intrabdominal y durante la
miccion® 1Y,
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Figura 7. Paciente multipara, sintomatica. El dngulo del elevador es debilménte positivo en
repose v se hace 0 con maniobras de aumento de la presion abdominal. A en reposo,
B tosiendo v C en valsalva.

Figura 8. Estudio en proyeccion sagital. Medida del angulo vesicouretral posterior.

Los inconvenientes de esta técnica son fundamentalmente que €] estu-
dio se realiza en posicién de decibito v el volumen de relleno vesical
estandar para realizar el estudio ya que puede influir en la posicién del
cuello vesical v del angulo uretro-vesical posterior. Fielding y colabora-
dores'! estudiaron la primera de las cuestiones encontrando que todas las
estructuras del suelo pélvico son estables tanto en la posicion en supino
como en hipedestacion a excepcion del angulo uretro-vesical posterior.
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CONCLUSIONES

La RM es un método eficaz para el analisis anatomico y funcional de

las estructuras del suelo pélvico, asi como de sus alteraciones,

Es el instrumento ideal para el estudio del prolapso multicomparti-

mental sin el empleo de radiacion ionizante ni generalmente medios de
conlraste.
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