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INTRODUCCION 

Laa valvas urs~rales posteriores. no son un padecimiento que se -
d1aQnostique con certeza en nuestro medio. Como pediatras qene -
ralas n~ acostumbramos a pensar en ellas; la importancia de un 
dia9n0stico oportuno se refleja en la PrevenctOn de las lesiones 
secundarias al resto del sistema ur1nario. 

A Oltimas fechaa el conocirn1anto de este Problt!lma, se ha incre 
mentado. qracias a las nuevas técnicas endoscópicas Y rad10log1 -
cas. 

l..a incidencia que se ha reportado en va~ios centros ped16tricos 
extranjeros ha sido variable: Will1ams Cl}, reporto 206 casos en 
un PBriod~ de 2~ artos; Land~n Y Rall (2). han ra;:>ortado mayor in 
cidencia en nin~s escolares, Hendren ha reportado 2-7 casos por -
ano(3), en e::Jtf3 hosr:ittal en los últ1:nos 6 a•\os se han reportado 
24 casos de valvas uretrales. 6 en escolar~s. 1 caso en el sexo 
femenino en el afto de 1982, en una paciente con dia9n6stico de 
H1perPlas1a Suprarrenal r.on9enita. 

EmbriolOoicamente la presencia de val•1as,es una et:.apa de la evo -
lucion normal que persi::st:.e en otra época no deseada en el feto 
masculino e~isten los plieQues uretrate~ que ne absorben entre la 
12 ava, v 16 ava. semana. es cuando se forman los conductos Pros
tat1cos y los mesonéfr1cos han miQrado en sent:.1do caudal. que 
dando situados a nivel del veromonta"l.Ulll \• funcionaran como con 
duetos eyaculadores y esPérmaticos. la detección y obstrucción 
que producen estos Plie9ues ortqtnara la gntidad conocida como 
valvas uretrales, en la mujer se ha implicado el conducto de Wolb 
como oriqen de las mismas. 

Loa descripc1on mas utilizada y aceptada es la propuesta por Younq 
en 1919 (4), clasif1candolas en 3 tipos: 

TiPO I: (mas frecuente). los plie9uas se extienden distalrnente 
del extremo inferior del veromontanum Y corren hasta la pared la
t~ral de la uretra. 



TiPO II: Los plieques ascienden desde el veromontanum hacia el 
cuello vesical. seqQn autores diversos. esto es un error ya que 
las crestas son consecuencia secundaria de la excavacion de la u
retra posterior. a causa de la obstrucción distal y POr·tanto las 
crestas no tienen efecto obstructivo. 

Tipa III: Las valvas astan centralmente perforadas. no tienen re
lación con el veromontanum y su situación es caudal o cefalica, 

el desconocimiento del cuadro clinico y la falta de experiencia 
en los hallazqos uroradiol09icos. retrasan el diaqnOstico, lo 
cual produce mavor morbiletalidad. 



MATERIAL V HETODOS, 

Se revisaron los expedientes de 13 pacientes cuya edad varió de 
17 dlas a 2 anos. abarcando de 1978 a 1984. Todos los casos fue
ron d1a9nsoticados como valvas uretrales Tipo I. manculino en su 
totalidad. 

El diaqnOstico de estos pacientes se baso predominantemente en el 
cuadro cllnico presentado, (cuadro Num. 1) y se corroboro por el 
estudio radiolOQico y endoscOPico. 

Se efectuo uretro=istoqrama miccional v funcional, con intensi -
ficador de imAqenes en 10 pacientes. estudio endoscOpico en 6 pa
cientes y urOQrafla excretora en la totalidad de ellos. 

La técnica de resoluciOn del rpoblema fué la electrofulquraciOn 
trensuretral sin colocaciOn de sonda, 

Para su tratamiento se clasificaron de acuerdo a la propuesta por 
Hendren, por considerarla muy completa Ya que valora el apecto 
cllnico, radiolOqico y pronostico a corto v larqo plazo (5), 

RESULTADOS, 

De los 13 pacientes estudiados, en 8 de ellos se encontraron los 
sivuientes hallazqos en el uretrocistoQrama miccional: Dilatacion 
y elonqaciOn de la uretra posterior, con llenado disminuido de la 
anterior. En 5 pacientes el diaqnOstico se realizo por medio de 
la endoscopia, en todos ellos se encentro imaQen de valvas ure 
trales posteriores Tipo I. 

La presencia de traveculaciones vesicales puede orientarnos hacia 
el diaqnOsttco de obstrucciOn del tracto de salida de la veJlqa, 
este dato se encentro en 9 pacientes del estudio. Otros datos en
contrados fueron: 

Diverticulos (6 pacientes), reflujo vesicouretral bilateral en s. 
de ellos: Grado IV en 5, Grado III en 1, Qrado II en 2, Reflujo 
Unilateral en 2 pacientes, Qrado II en ambos. 
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De acuerdo a la clasiftcaci6n de Hendren se dividieron en 4 Qru -
pos: 

Grupa t: se encuentran valvas tanto rad1olOQ1camente como endes -
COPicamente, las vtas urinarias son normales (1 paciente), 

Grup0 11 : Se encuentran cambios secundario~ o minimos tales como 
diverticulos, reflujo leve y traveculaciones vesicales, el sitema 
urinario superior est~ conservado. (1 Paciente}, 

Gru:po 111 : cambios importantes en las vtas urinarias con diver
ttculos paraureterales, reflujo vesico-ureteral que requiere in -
tervenci6n quin:&rQica. existe meQalouretero e hidronefrosis, el 
sistema urinario superior es anormal. (3 pacientes}. 

Gr-upo IV : Existe severo dafto renal, me9aloureteros. hidronefro -
sis. acompaftandose frecuentemente de Insuficiencia renal cr6nica. 
(8 pacientes). 

Para su tratmiento inmediato en este Hospital se ha utilizado una 
clasificactOn, mencionada por varios autores {3), {S), (6),en que 
se tiene en cuenta el cuadro clintco y radiol6Q'ico, 

bATO::i' CL-U...r:cs· 
EriC"I. Gral .Lníacc:ión. DO!tr:. p•1\l"'·•~~1•rl r. :,~:n~ .r .r ":·1;ri 
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GRUPO •• " •'Ü. " .·~·· • \H1 ' .· 
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actualmante se ha considerado que solo existe un tipo verdadero 
de valvas uretrales: La tipo I. ya que la Tipo II se considera 

que no es obstructiva y la tipo IlI al parecer es un anillO. 

el cuadro clintco es variable dependiendo de la edad del paciente 
corno podemos corroborar en el cuadro número 1, es de notar que en 
el recién nacido la sintornatoloQla es muy bizarra. en este es -
tudio el dato predominante fué la tumor4c16n abdom1nal, este dato 
aunadoal chorro urinario entrecortado, v disminuido de volumen, 
los reportan como los mas importantes a esta edad, {11, 12, lJ), 
conicidiendo con la sintomatoloqia que se reporta en oros estu 
dios como mas frecuente en el lactante menor \' mavor. Se han des
crito casos de orina en la cavidad toracica y distocia al momento 
del parto (5,6), han aparecido repor~es en relaciona la presenta 
ciOn de neumotorax y neumo•ediatino, en nuestroestudio no se en -
centraron estos datos. 

Se corroboro el diaonOstico clinico con el uretrocistoqrama mic -
cional, la endoscopia y el uro9rama excretor, se hadescrito la a
vuda del otoscopio a trav~s do uretrostomia perineal en caso de 
no contar con cistoscop1o pediAtrico, esto ha sido publicado J:1Cr 
Johnston (7}, este métoda no ~e ha ucilizado en el Hosptt~l por 
contar con el instru111ental ~decuado. Es de ~enc1onar qUe serta 
conveniente utilizar el ultrasono9rama como método diaQnOstico 
previo a utiliz~r mlttodos inVil.sivos, (11). 

La clasificaciOn propuesta por Hendren es la m~s completa hasta 
el momento actual, e3 importante recalcar los resultados tan dl -
versos depend1endo de la etapa en que se dia9nostique al paciente 
ya que en el QrUPO I, II Y III se rep~rta una evoluciOn satsfac -
toria del 90-100\ de los pacientes, y en los del orupe IV, se ha 
reportado una mortalidad del 40-50\ (8,9,lOJ. en nuestro estudio 
se encentro una mortalidad del 50% en este 7rupo, Es de notar que 
Johnston en su trabajo de valvas uretrales CB>. ha encontrado la 
mortalidad mas alta en el r;irupe de rec1én nacido. nosotros encon
tramos 4 recién nac1dos. vi·1os todos en la actualidad, clasif1ca
dos como Hendren 11 y 111, esto podria explicar la baja mortali -
dad de este qrUJ:IQ, aunque es de supener que pueden existir casos 
no diaQnosticados en que se 1.;rnore. el :nativo del fallecimiento V 
se trate e este problema. Todos los autores coinciden en que es 
en la edad de recién nacido donde se presentan las obstrucciones 
mas r;iraves, el ri~on fetal comienza a formar orina al tercer mes 
de v1da fetal. si existe una ob3trucción valvular de la uretra 



criterio de esta Institucion. es que en cuanto el diaonostico se 
efectue. se debe intentar el tratamiento inteqral no psoPOniéndo
lo hasta el afto de edad. como en alqunos centros pediétricos de 
nuestro pais se recomienda. 
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