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INTRODUCCION

Las valvas uratrales posteriores, no son un padecimiento gque sa -
diagnostiqus con carteza en nuestro medie. Como pediatras gene -
rales no acostumbramos a pensar en allas; la importancia de un -
diagndstico oportuno se reflela en la prevencion de las lesiones
secundarias al resto del gistema urinario.

A ultimas fechaa el conocimiento de este problema, se ha ihcre =~
mantado. gracias a las nuevas técnicas andoscapicas ¥y radiologl -
cas.

l.a incidenctia que se ha reportado en varios centros pediftrices
axtranjercs ha sido variable; Williams (1}, reporto 206 casos en
un pariods de 22 anos: Landen y Rall (2). han reportado mayor in
cidencia en nifos escolares, Hendren ha reportado 2-7 casos por -
ano(3), en a3te hosnpital en los ultimos 6 anos g2 hah reportado
24 casos de valvas uretrales, 6 en escolar=s, | caso eh al sexo
famenino en el afio de 19B2, en una paclente con diaghdstico de ~
Hiperplasia Suprarrenal Congéntita.

Embriocléglicamente la presencia de valvas,ss una etapa de la evo -
lucién normal gue persiste en otra época no deseada en el feto -
masculino existaen loz pllegues ureatrates que Se absorben entra la
12 ava, ¥ 16 ava. semana. es cuando sa forman los conductos pros-
taticos y los masonefricos han migrado en sentido caudal, qua -
dando situados a nivel del veromontanun y funcioharan como con -
ductos eyaculadores y espérmaticas, la deteccidn ¥ cbstruccidn
que producen estos pliegues originara la entidad conocida como
valvas uretrales, en la mujer se ha implicado al]l conducto de Wolls
como origen de las mismas.

La descripcion mas utilizada v aceptada es la propuastsa por Young
en 1919 (4), clasificandolas en 3 tipos:

Tipo I: (mas frecuente). los pliegues se extienden distalmente
del extremo Laferior del vercmontanum Y correhn hasta la pared la-
taral de la uretra.



Tirpo IIl: Los pliegues ascienden desde el vercmontanum hacia el -~
cuello vesical, segun autores diversos. esto es un 8rror ya gus
las crestas son consecuencla secundaria de la excavacién de la u-
retra postarior. a causa de la cobstruccion distal y por tanto las
crastas no tienen efecto obstructivo.

Tivo IIl: Las valvas estan centralmente perforadas, nho tienen re-
lacién con el veramontanum Y su situacion es caudal o cefalica,

a8l desconccimiants dal cuadro clinico y la falta de experiencia
en los hallazgos uroradicldgiceos. retrasan el diagnostica, lo -
cual produce mavor morbiletalidad,



MATERIAL ¥ METODOS.

Se revisaron los expediantes de 13 pacientes cuya edad varid de
17 dias a 2 afnos, abarcando de 1978 a 1984. Todos los casos fue-
ron diagnsoticados como wvalvas uretrales Tipo I. masculino en su
totalidad.

El diagnodstico de estos pacientes se bagsd pradominantemente en el
cuadro ¢linl¢o pressntado, {cuadro Num. 1) y se corrobord por sl
estudio radiolegico y endoscorico.

Sa efectud uretrozistograma micecional y functonal, con intensi -
ficador de imAgenss en 10 pacisntes. estudio endoscoplco en 6 pa-
clantes y urografia excratora en la totalidad ds allos.

La técnica de resolucion del rpoblema fua la electrofulguracién
transuratral sin colocacién de sonda.

Para su tratamiente se clasificaron de acuerdo a la propuesta por
Hendren, por conslderarla muy completa ¥a que valora sl apecto -~
clinico, radiolégico ¥y prondstico a corto ¥ largo plazo (5).

RESULTADOCS,

pe los 13 pacientes pastudiados, an 8 de ellos se sncontraron los
siguientes hallazgos sn el uretrocistovrama miccional: Dilatacion
y elongacitsn de la uretra posterior, con llenado disminuido de la
anterior. En 5 pacientes el diagnostico se realizd por medio da
la endoscopia, en todos ellos se esncontréd imagen de valvas ure -
trales postericores Tipo I.

La prasencia de traveculaciones vesicales pusde orientarnos hacia
el diagnéstico da obstruccitn del tracto da salida de la veiiga,
mate dato se encontrd en 9 pacientes del estudio. QOtros datos en-
contrados fueraont:

Divarticulos (6 pacientes), reflujo vesicouretral bilateral en B,
de ellos: Grade IV en 5. Grado III en 1. grado II an Z, Reflujo
Unilateral an 2 paclientes, <rado II en ambos.
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De acuerdo a la clasificacién de Hendren se dividieron en 4 gru -
pos:

Grupg I: =& sncuentran valvas tanto radiclogicamente como endos -
copicamente, las wvias urinarias son normales (1 paciente).

Grupo II : S& encuentran camblos secundarios o minimos tales como
diverticulos, reflujo leve y travaeculaciones vesgicales, el sitema
urinario superior estid consarvada. (1 Paciente).

Grupa IIT1 : cambios importantes en las vias urinarias con diver-
ticulos paraureterales, reflujpo vesico-ureceral que requiers in -
tervencion quirdurgica, exisce megalouretero a hidronefrosis, el
sistema urinario superior es anormal. (3 pacientes).

Grupeo IV : Existe severo dafio renal, megaloureteros., hidronefro -
=is, acompafiandose frecuentemente de Insuficiencia renal crénica.
(8 pacientes).

fara su tratimiento inmediato en este Hozpital se ha utilizado una
clasificacion, mencionada por varios autores (3), (S), (6).en que .
s& tiene en cuenta el cuadro clinico ¥ radiolagico.
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actualmonts se ha considerado que solo existe un tipo verdadero
de valvas uretrales: La tipo I, va que la Tipc II se considera
que no es obstructiva y la tipo ILII al parecer es un anillO.

el cuadro clinico es variable dependiendo de la edad del paciente
come podemos corroborar en sl cuadro numero 1, es de notar que an
el recién nacido la sintomatologia es muy biZarra, en este es -
tudio el dato predominante fué la tumoracién abdominal, este dato
aunadeoal chorro urinario antrecortado, y disminuido de volumen,
los reportan como 108 mas importantes a esta edad, (11, 12, 13},
conicidiendo con la sintomatologia que se reporta en oros estu -
dios como mas frecuente en e! lactante menor ¥ mavor. Se han des-
crito casos de orina en la cavidad toracica y distocia al momento
del parto (5.6), han aparecido reportes en relacion a la presenta
cion de neumotédrax ¥ neumomediatino, en nuestroestudio ho ae en -
contraron astos datos.

Se corrobord el diagnéstico clinice con el uretrocistograma mic -
cional, la endascopia vy el urograma excretor, se hadescrito la a-
yvuda del otescopio a travéas de uretrostomia perineal en caso de
no contar con cistoscopio pediatrico, esto ha sido rpublicadeo por
Johnaton (7}, este método no se ha utiiizado en el Hospital por
contar con el instrumsntal adecuado. Es de mencionar que seria
conveniente utilizar el ultrasonograma como método diagnéstico
previo a utilizar matodos invasivos, (l1).

La clasificacidn propuesta par Hendren es la mas completa hasta
=1 momento actual, o3 importante recalcar los raesultados tan di -
versos dependiendo de la etapa en que se diagnoatique al paciente
ya que en el grupo I, II y [II sa reporta una evolucidn satsfac -
toria del 90-100% de los pacientes, y en los del grupo IV, se ha
reportado una mortaildad del 40-50% (8.9.10}. en nuestro astudio
se encontrd una mortalidad dal S0% en este grupo. Es de notar que
Johndton en su trabajo de valvas uretrales (B8}, ha encontrado la
martalidad mas alta en el grupo de recién nacido, nosotros encon-
cramos 4 recién nacidos, vivos todos en la actualidad, clasifica-
dos como Hendren Il y III, esto podria explicar la baja mortall -
dad de aste grupo, aunque es de sSuponer que pueden existir casos
no diagnosticados eh que se 1gnore al motivo del fallecimiento vy
=a trate e este problema. Todos los autores coinciden en que es
en la edad de recién nacido donde se presentan las obstrucciones
mas graves, el rifion fetal comienza a formar orina al tercer mes
de vida fatal, si existe una obatruccién valvular de la uretra



criterio de sata Inatitucion, as que en cuanto el diagnostico se
efectue, se debe intentar el tratamiento integral no psoponiéndo-
lo hasta el afio de adad, como en algunos centrog pediatricos de -
nuestro pais se recomienda. C T T :
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