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Hacia su término) la vidH,l'f~CllUl'dáolfin>de un bailo
do máscaras c u a nd o é s.ta.s se quitan lacaretn.. Se ve
en este momento quiénes eran realmente aquellos con
Io scc ua Les se ha e s t a d o 011 contacto du r a ntéví a vida.

SCHOPENHAUER.

Nohay más que tres acontecimientos
í m pc r t a n t c s en la vida: n a c e r , vivir
ymurir. No sentimos los primero,
s uf r í mo s de morir y nos olvidamos
do vivir.

LA HHTJYEB.E.

El que no sabe que hay un m u nd o , t gu or a d o n d o Ha halla
el mismo; 131 que ni c o n o c e p ar a que fin u a c í o , no a d v í e r;
t e quien es úl, ni q u e es 01 mundo, {JI. q u e C¡u:eC0 do os~

tus n o t í c í a s , no podrá decir con que motivo nació. Ahora,
pu e s, ¿ e u 6. J. s e r á el q u o h u y ü lo 'j v í t. u p e r i o s , o p r e ten ele
los vano s u p I a II S o s d (; 1o 8 h o m b re ,1 q ti e n U ti e n e n no ti e j a
de tl ó nd e e s ta n .. ni q u i o u o a son?

MAnco AUHELLO.

Acusan a los demás de ta s propias
desdichas, propio es de un í g n o r a nt e :
a c u s a r solo u s I m í s mo e a propio de
un hombre qU(1 c o m i o n z a a instruirse;
no acusar a sr mismo ni a los demás,
Ct3 c u n Lí du d de un hombre ya í n s t r u rd o ,

A NONIM.O.
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lNTB.ODUCClON.

La e nu r e s l s es un s In t o rna y su e t í o Lo g t'a puede s e r -

IU d lt i p 1e s. E:)( l s 1 e i n cid e ne i a fa m i ti a r q u e q u i z. 11 d 10 r i v e d e

un f a cto r genético o constitucional, a s I (;00'«1 de í a c t o r c s

u m Lt c n i.a t c s • El n t ñ o que: se moja a c c m p a ñ u do de unos p a «

d r e s n n g o s t ía d o s , e}, un problema c l f n i e o c o m d u visto en

la p r á c t t c a p e d i á t r í c a ..En a lg u n o s casos !lay una c o n d i > -

ció n a n ~'J. t 6 m i e u e o r r e g i u I e J 1a. e u El 1 sin e r o e o n o e e p u e d t:

::; e r t r a t.adj. ~t Ji r o P la d u m (, 11 te.

Sabemos qu c III e o u r c s t s e s una causa generalizada -

di: a n s te d n d en los padres¡ temor en l o s n í ñ o s e iu s egu r i»

dad en 01 médico, por lo q u c el manejo adecuado es obvio .

Ex i s t c c o n iro v e r s t a a c e r cn de la definición de ellur~

Gis, e n e 1 11 r e i3\: n L e L r a b 11 j t> ¡¡ e e f) n s id e r a r d 11 (, s La e o m o .-

la salida involuntaria d c orina a una edad::l la c u a t ie l •.-

c o n rol d e (·sta d e l.e r Iu estar p r e s c nt c , a t gu n o s autores-

como Mallony o p t na u que a los I.r05 y modio a ñ o s y otros

como M e a d o w c o n s l d e r u n q u e a esta edad una cuarta par­

t e d (: 1G S n j 1\o H n o t i e 11u n II n e o n L).' o 1 a d e e ti a d (1, S e g Ú n

M<1üll'H:8 opina que::e d c b c e s p o r a r u a s t a los c ua r r o y

medio a ñ o s ,
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La o nure s í s nocturna se describe como la salida de

orina en forma l u vo Iu n t u r i n d e s p u é s de los tr e s a ñ o e da

e du d ,ir sin ningún problema orgánico.

U.t í Lt z n m c s el. té r m í no de e n u r e s i a p r r m u r í a para ­

a que Llo s n t n o s que' n u nc a Han tenido un control de orina

e11 forma. e f e c tí va y a qu e i t o s en ío s que ha habido perro_

dos de c o n t i u e u c i a p r e s on t u n d o p o s t e r t o r m cn t e .e uu r c e t s,

los catalogamos corno secundarios.



HIsrORIA

En lH19 Young enfatizó la l ru

c í é n de la uretra proximal y

clonando esta p at o t o g ru c o n ía dificultad del control uri­

nario .. ya o b s e r va d c por algunos. C'a m p bo l l r e p o rtó más­

de 200 p a c í en es e nu r é t í c o s en U)::l'l y más de 700 en 1937

y n o t a r o n (¡US el e e s c n t a por ciento l"~nra e n fc r m e d a d 01'-

g á n t c a del t r a c t o urinario bajo. En 1~J40 Stoc!tweli y

S'rn i t n r e p o r t a r on s e s e n t a y tres n i ñ o s o nu ró t í c o s y Uam~

ron la atención en la elevada incidencia do e s t e n o s i s del

m e a to . No o b s tu n t e p o l." la a u s e nc í u uniformo de orina

r e s l d u a I p o s t m í c c i o na I ellos consideraron s o i o a tres de

108 i r e í n t n y siete CUBOS Como e t i o Log I'a significativa en

relación a l a e n u re s í s . En 1 ~41 Winsbury Wh í t e r e p o r t q

ron a20 n i ñ o s e nu r ü t t c o s y e xp r e s n r o n que 27 p o r vc.ie u t o

ten fa n un p u n t o d e e o ti t r a e l.11 r a y b ti Jo a n e s t e s i a e n o t ro ­

45 por ciento se encontró c s t e n o s i s m e a t a t o yu xt a m e a s­

tal, requiriendo m e a t o p La s t f'a ,

En lfH4 Bro d n y y Ro b t n s Introducen el o i s t og r a ma >

m í c c í o n a I para evaluar la e n u r e s t s y llama la atención·



Iu alta incidencia de estenosis m e a t a I :¡Yllxtameatal. En

lH-19 CtllnplJtdJ. reportó de S\I experiencia más de mil cu.-

sos do estenosis del meato uretral en u mb o s S0X0i3 y e.n «

(atizó que la s e v e r a dilatación dola u r e t r a anterior y -

posterior p ue d o presentarse en (ot'mu proximal o d i s t a I

a la e s t e n o s í a , El t n d í e é que la m a y o r rn de Jos n t ñ o s

afectados fueron r e í e r t d o s p o r qu e la e n u r c s í a y la i n c o g,

ti n e n c í a d es a p ar o c ic d e s p u é s do la c o r re c c l o n a la e s t e »

nos i s ~
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PHEVA LJ<:NCIA:

Entre ellO el 15% de los. n í ñ c s de 5 anos mojan

ti U S e t\ ma s d u l' a n t o 1u n o eh e . A 1o s lOa 11 o s b G. j a al 5 % y a

los li} al 1%. Cerca d e l 8~,% de n tüo s e n u r é t i c o s solo son

nocturnos y el 15'}, re s t a n.t e son e.nu r é t t c o s d Ia y no c uo o

s o t o en e l d f a . Aproximadamente 0110 al 25% de 108 e n u-

r é t t c o s SUfr(HJ de e n c o p re a i s . A pesar de que los niños -

de 5 a fi (1;; p J' 1) s e n l.- a n on'.•r e ti i s P r i ma r i a, d e ¡; p u (:6 <.1 o los -

seis anos la e u u r o s i s secundaria es rn á s o o m d n y g':joera.!

mente un n i ñ c de d i e z añ o s con e nu r e s í s nocturna ya ha.-

teuido un perrado de continencia.

La e nu r e s í s 'Ji; más frecuente en los v a r o n e s y t a m­

b í é n o n í o s pr t m o g é n i t o s . La e nu r e s í s diurna está pl'e*~

s e n t e en el 10% Je·lo,} n tñ o s con e n u r e s i s nocturna. Sin

tratamiento 1:1 m a y o r t a de lDS n i ñ o s no p r e s e n t a r.o n p r o «

b l c m a a los 15 (;.!i06 ':/ algunos adultos p r e s e n t a r o n tn c o g,

tl n e n c i a d u r a n t e e l s u e ñ c y otros mostraban r e o a t'd a de!'!.,

pués do u nb or b o u l d o demasiado.

Lit Lr e c u e n c i u de o n u r c s í e en (11 adulto e s b a s t a n t e

rarD.. Brugo encontró que un 47% de los o:J.SÓS de
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e n u.r e a í s u n o de los pudres n ab I'a sido e n u r é t í c o y el 35%

se ha b I a p r e s e n ta d o 01 p r o b í e m.n en u no de los hermanos.

CAUSAS A LAS QUE SE ATHIBUYE LA ENURESlS:

El n tn o normal vac t a la vejiga c u a nd c ésta se llena

y u s u a I m e u t.o 01 v u c í a mí e n t o o" completo. Este reflejo.

pu e d.c vn o ;;;;.1' completo por falta de regulación, c o n t r o l ­

o f a c t ílt a c t on , C\l(l,OÜO d i c n a s Lu n c to n e s no son realizadas

p o r vc e n t r o corticales s u p e r I o r e s , e s t u s funciones son uE.

quiridas durante la m l e í t n i z a c i o n del sistema nervioso ­

c e n t r n t a p r o x t rn a d n mo u te entro los 18 y 36 meses.

Lu s n í ñ o e c n u r é ií c os t í o n d o n a vaciar su vejiga más

f r e e u e n t e ru ü 1) L (; elti r a n L e e 1 d f a q u el" 5 II In() 8 e o n t i n e 11 te G •

S u s v e j i g a s ;;, ti e 1« n s e r II g e r a In e n t e m á s p e q II e ñ a s , U r, ~­

episodio c s t rc s a n i e e o m o la internación en un Il o s p i t a I o

la s c pa ra c ío n de la m a d r c puedo o c a sí o na r ()1111rGsi~ 130--

c u nd a r t a .

El stress e s también la c a u s a de o n u r o s i s primaria

en el p e r f'o d o s e n s l b l c de a p r e n d Iz a j e del control de la •

vejiga (dos y medio a tres y medio a ñ o s ) .



El s I'n t o m a puedo pc r s i s t í n aunque la causa d e te r r- «

m t na nte se haya resuelto. La m a y o r t a de íos n í ñ.o s u o r v-

nra t es a.d qu í e r e u la ha b i Lld a d de c o n t r o La r la orina p r t » ..

m e r o en el d f a y p o s t e r í o r m e n t e en la n o c b e •

La r a z ó n mis c o m ü n como respcnsabledo La o nu r e«

s t s hu sido 1(1. lla m a da "tal.ta do m n du r a c i o n " del m e o a v--

n t s rn o de c o rnr o t do In orina p o y a d o p o r: Bal<win (IV!}l) ~

que e nc.o n t r é deficiente m a du r n c t o n 01\ 01 sistema uo r v l o

.so c e n t r a t .

La reducida c a pn cí d a d vesical encontrada e n mu c h o s

n í ñ o s e nu r é t i c o s r av or e o o a Iu nd a ru o n ta r esta posibilidad

de falta de m u ríu ra c i ó n (Hal1mann). Sin embargo o s t u r e «

d u c c í ó n de la c a p a c i d a d v e s i c a l Oti fu n c í o n a L, no e s tru c »

t u r a í , ya que la capacidad medida bajo anestesia ha 3i-

do d o n t r o d e l f m t t e s u o r m a l e s (Trop Hu d s o n ) .

AIg;unol'l d a r o s que apoyan l a f a í t a de m a d ur a c t o n ~ .•

como o t í o í o g r'a os el h o c h o dI; que estos p a c t o n t e s p r i n v-
c i p i a n a c a m i uar m a s t ar d in m o n t o 'Y p r e s e u t a.. n algunos ....

d a t o s menores q u e h a b í a n de retraso p s í c o m o to r .



Se ha vis t o que la fase de llenado en el c i s to m e t r o>

grama e n mt ñ o s e uu r é t.t c o s (al menos 01\ In mitad de ellos)

e svd e contracciones do mayor intensidad, h í p e r t é n Ic a s ,

m u y semejantes a la de los n í ñ o a p e que ñ o s .

Se ha dicho que los n íñ o s e n u r é t í o o s du or m.e n muy -

profundamente, 1,< importancia de ésto ha sido muy OXU-

goradu., ya quo por e te c t r o c n c o ra i o g r-u m a s e ha compro-

hado que la í u c o n t i n e n c t a ocurre d u r a u te 01 s u o ñ o más-

liviano o cuando el n í ñ o o s t rí despierto.

Du r a n te <0'1 sueno l a aparición do una c o n t r a c c í é n -

do! m n s o u í o v o s i eaI puede es rl mu I a r a l í n d ívLd u o a d e s -

pe r tu rs e (l s i m pLe me n r e d e s a p u r o e e r , ambas son norma­

l es, Sin e rn l.,a X' i;o o n e l 0 n u r Ó tic o 1a e o 11 l r a e e j 6 n p u (;) ti e -

t uc r e rn e n t a r s o y p r o du c í r os c a p o de o r í nn en forma in-

vo í u n t n rI a.

Hay también a í gu n o s reportes a o e r c a de a no r m u Li «

dudes g o n i to u ri uu r i e s e o m o r e s p o n s a b Le s de la o nu r e ní s

no c tu r n a .

La variedad entre las a Ir e r a c í o n e s anatómicas me-



uo r e s yla discrepancia entro Las diferentes interpreta-­

ciones plantean una duda sobre su real Importancia y han

determinado que la m a y or t'a de los urólogos piensen que ­

la c n ur e s l a nocturna g e n e r a t m e nt o no es secundaria a al­

teraciones anatómicas, y que la corrección de Lns mis-­

ln a s n o i m p 1 i e a g r a Ti d e s elí f e r o n e i a ti .

11 o n d ron pie n s a (j1lf~ 11 n a 1\pro p:c ü el a í II ves t i g a e i (, n de b o

realizarse p a r a excluir u n a e í.í o t o g I'a s o ru ñ t í c a de la e n u ­

r e s í s .

Po s í bLe s causas somáticas de e uu r e s í s incluyen:

Inf oc c í é n urinaria, valvas uretrales, o s t o n o s t s distal w"

uretral, vejiga n o u r o g é n í c a , c p i s pa d í a a congénito y u r e ­

tero e c tó p ic o .

Ei empleo de u r e tr o c í s t o g r a m u f r e ou e u te m e n t e mt1e~

t r a defectos en uretra p o s te rí o r , siendo causa de obst1'\!Q

o í o n m od or a d n unas valvas u r o t r a l e s po s t e r í o r e s . En f0l:

m a s e m e j a n t c en n i ñ o s un c u e í í o vesical a rop li o o un e s »

t r e c h am i e nt.o de l a uretra dí a t aI pueden ser c a c.s a n i.e s -

do la s t n t om a t o t o g Ia por i n c o m p e to n c i a del e s If'n t er o ••

por obstrucción uretral c o uf ír rn a ud o e s t o s hallazgos con



• 10-

la en do s c e p Ia .

La p r e s e n c í a d e reflujo e n p ac í e n te s e nu r ét í c os es

un hecho r e a t , en algunos casos después de la co1'1'oc-:­

alón del r of íu j o la e uu r e s i s d e s a pa re c e y e n o t r o s p e r v-

s í s te.

MA N lit ES 'rACIONE 5 e LINICJ\.S:

La í n c o u tí n e n c t a u o c tu rn a es la m an i Ie s t a c t é n más

co ui ü n a c o m pun a d a f r e c u e n t e me n t e a m a y o r na m c r o de ....

micciones y o. u r g o n c í a urinaria en 01 d J'a • La m ay o r t a >

de lo s o n u r (\t í e o ,l Dr () S -) n 1 a n l o s :srII lo m a & d PoS ele r¡ u e s o n

de c o n t í n e n c l n, ésto puede ayudar :;ll'eCOOOcer el La c t o r

etiológico ros [lOCI'") a s i t í o n e u n a h a u e orgánica o psic~

l é g t c a .

r,;XAMEN:

Una n í s t o r í a completa y una exarniuaci6n cuidadosa

SQn b a s l e a s •

Un p u n to importante es si el n i ñ o vh a controlado o ­

no sus e s fI'n t e re s previamente. Si s e moja todo el t i o m >
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po no p od e ni o s excluir causas como u r-o t o r o e c t é p l o o .

Si la e nu r e s i s es de comienzo reciente o diurna es

pa r tí cu í a r m e n t e importante p e n s a r- e n un problema do

stress en la escuela oon el hogar,

Una cu í d a d o s a e v a Iu a e t ó n d e I c u a d r o o í t ní c o indie!!:,

1'á que pacientes r e qu t e r c n una investigación u r o Ió g í c a

completa. Por f,)jemplo; un b u e u flujo de o r l ua con lige-

ro r o t a r d o en el d o s a r r o I l o p s í c o m o to r o h i s to r í a í a m í «

líar de e u u r e s í s son d a t o s sugestivos de e uu r e s í s prim];

r ía la cual n o r e q u o r i r d un estudio u ro l o g t c o completo,

Es recomendable la o b s e r v a c í é n del chorro u r í n a-

1'10, e x a m o u do g e n í t u í e u , e v a í u a c i ó n u e ur o I é g í o n (COllll:!1,

na v o r t e b r a ¡, r ü f I e jo s pe r i f é J' j e o:" ::; e n s i b i 1i ela d d el

área per i n e a l , c u Lri a clo s o e x am e n r e c t u I para valorar el

ve r n o s o }, e x p tor a c I o n b l m a nu a í para conocer orina ro-

s í d ua í •

BASES PAllA EL DIAGNOSTICO:

Aquellos pacientes con historia de infecciones ur.!.



- 12 -

n n r i a s o aquellos con orina residual, p o b r c flujo urinario,

t r a s t o r no s d í u r uos de la micción, talen como goteo inicial

o t c r m í n a t , e incontinencia, son candidatos 11. un estudio ­

u r o té g í c o ..Para u q u e Ll o s caBOS en que no hay infección 110

hay t ndio a c í c u e nd o s c d p i c a especialmente si la u r o g raf Ia

e x.c r e t o r a y el u r e tr o c l s t o g r n rn a son no r m a Le s ,

Si e xí s t e u r g e n cí a par a orinar, t uc o n tí n e uc í a secun­

daria a é s t a , Lr c c u o ncí a a u m c n t.u da en el número de m t c s-

c í o ue s , estará Lu d í c ad a una Ln v e s ul g a c Lé n u r o ré g íc a •

Debe realizarse un E. G ,O", examen m l c r o s c ó p í c o de

t eu c o c í ro s e n orina y de ba c t o r í a s para d e s c a r t a r infee-­

c íé n , debe b a c e r s e c o í e c c í ó u d e orí na [Jara cultivo OH f0l:

m a adecuada.

Se a p r o o I a g o n era l m o u t.e que el n í ñ o con infección­

urinaria que tiene el p r o b f e m a de estar m o j a d oy e n el 90%

de los CUSO¡; tí o n e pro!Jlel1lu qu tr ri r g t c o , Il c n d r e n de

a c u e r d o con e s t o o p í n a q u o d e b e n r eu Lí z a r s o e rs t u.d l o s r a-

diEJ16gicos ,1 todos Ion n i ñ o s d e s p u é u de una i n í e c c l ó n

urinaria.
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So puede descartar pu t o Lo g I'a del tracto inferior como

ti n a i 11f e e e i 6 n o r e fI u jo\' e ¡; i e v,u r 0 t (J r u 1 m e d i a n t e u n e1s t o - ­

grama po s t m t c o i o na L, uu n q u e el p í e Io g r am a intravenoso

hu b í e r u sido u o r rn a L,

l~s Ln d í s p e n s a b Le o b t e n e r un e s tu d í o completo del

t r a e t o ur i n a s: i O del n ifí o q u e pe r t; i s t e m o j a d o o e u r s a e o n

infecci6n.

Frecucntem ente (;1 d í a g n d s t í c o se hace por c í s t o g r a>

m a , lo que oc ur r e o s p e c i a Lm e n t c en varones con valvas.

Si hay una c f s t í tí s aguda con edema de la pared de ­

la vejiga el CUX;'l(l o b Lf c u o normal del uréter puede alte--

r a r e c y o c ur r í rü re f í u j c . Po l' 0';{.[I r n z é n se piensa que -

la c í s t o g r a f Ia debe s e r d í f e r Ld a hasta que so haya c o nt rg

1u elo 1¡1 j ni e e () í 6 \l a plela •

El reflujo ve s tc o u r e t o r a I que so ha demostrado en ­

au s e ne i a dcj II f (: e e í 6 !I, gen o t: a rm e n t o (J s s ti eti ndar i o a a nor.
'.

m a Li d a d e s a un r ó mi c a s en 1,1, u n í ó u u ro t e r o v e s í c u l , el 1'0-

flujo en c s to s c a s o s es la causa do la l n f e c c Io n y no s u-

c o n s c c u e n c í u •
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Hay literatura médica que sugiere actitud e xp e c.t a nt e

e o u r e s p Ele t o u 1 r e U ti j o ':/ P 1 e n s a 11 q U (1 e () n el t i e m p o é s te -

pu e d e d e s a p a r o c e r ¡ existen a i g u n o s que están en c o n t r a o->

de 110s como liendren,

Como se ha m e nc t o n a d o el estrechamiento do la ure­

tra distal no os í nf r e c u e n t e y puede ser causa de que el·

n rñ o se m o j o y c u r s e con o sin infección.

La o s t e n o s í s del meato en Io a varones os g e n e r a Im e g

te consecuencia de m e a t í t l s d c s p u é s de la circuncisión.

Respecto p. t a s v a l v a s u r e t.r a Le s como todas las m a I.«

formaciones o o n g é n i t n s , so p r e s e n t a n d o n t r o de u n amplio

espectro; por u u l a d o está eI roción nacido con signos de

'í n s Uf i e J ú n e i;.\. fe n lJ. 1 e o n :-:i ü v o r a h id ron o f r (1 8 i s .v 111e g au r ú ... al

teros} en el otro o x t r o m o Otitlí. el. n í ñ o de 12 a ñ o s cuyo A_

En la c i s t u g r a íI'a la v e j i g a puede vaciarse bien a e¿;

pc n s a s de la hipertrofia de su rn rl s c u Lo ,

Todos los n íñ o s con problemas en el vaciado deben M
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S01' sometidos a una u r e ur o c ís to g r a f Ia en posición o b If c u a

y en varias tomas.

En e s t o a n i ñ o s c o n valvas s o La m en t e sin a s o c í a cí o ne

con otras ma Lío r m a cl on e s , la. resección end o s c dp í c a do­

las valvas es suficionte.

Cu a u d o hay una p e q u o ñ a cantidad do roflujo vc e í c c u rg

t e r a I c o n p e q u o ñns v a Ivu s y U!I o r t Lí c l o uretral normal el

reflujo p ue d cvd e s a p u r e c er ün e e r c a del 507;: de los casos-

m edi a nt c la. c o r r e c c t o n de Iu s v a lv a s , un url me r o p e q u e ñ o

mu e s tra c o mp r o m í s o d o I tracto urinario superior.

Y.gj i g a '!!s...\!;,E.s!lr,!2~ i eJ!-.

La causa rn á s e o m e u os el m í e l o m c n í n g o c c Le coug6~­

too En i a s I o v m a s m o d e r a d a s de },::, m i e l o di s p La s La puedo­

11 a b o r u na no r ro u 1 ¡ n e l' va e 16 n del ii V C ji r; a e o J'¡ fu n e i 6 n no1:

m a 1, e n los e r.l s 1) S ;:\e v e r i) ;~i 1r.. i ne o n t i n e n e i a G s eo m ti n "

Por lo t.a n t o debe descartarse una base n eu r o t og t c a

e o m o dta g n é sr i c o d t í e r e n c i a L, Se ha de r e n Lí z a r una ex­

p Io r a e i 6 u del a par t e P(J :; t e rí o r del ni fi o b \l H e a ndo.:: i e rtos

d e f o c t o s COIllO el Lí p o m c u ín g o c o Lo , áren de p í g m o n t a o í ó n
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o cabello sobre la columna. Debe explorarse el touoanal,

e x p í o r a c í o n de Ion miembros í u f e r í o r o s , Oc a s í o nn Im o n t e

un tumor de In ru é du l.a espinal, puede ocasionar í n c o n t t-«

n e u c í u en un n í n o previamente 801:0. 'Ia m b í é n hemos vis­

t o e tl e 1e r o ti í s m ú 1ti P 1e en n i 11 o B e o n e n u r- e s i s •

El m é d í c o que e s tud i a al n í ñ o e o u vejiga n e u r o g é n i «

ca, t í e n e d o lr l c r e e p o n s a.b í Ltd nd : primero, u I t r a c t o u1'1 M

n a r i o ti 11por i o r: .J(! b o ~; Ol." e o ti S o r v ~{d o, h ::~.Y ti i e 1)"1 p r e u n i tI!!.

d e c u s d o v a c ia m íe n t o e n JOB n Lño s q u o r o p er c u te en el ......

tracto su nc r í o r en~!. o 3 a003, con reflujo v e s í c o u re t e-c-

Tal Q t nfe c cl.ó u u r í n a r í n y ~:Gguúdo, lograr t u continencia"

So han utilizado rn ü lt l p Le s m é t c d o s , pero la e xp e v -

r í e ue í a ha m u s t rn do que el reflujo por IR d c r í va c í o n urJ..

na r í a 08 tan E;-¡,',:lO como el reflujo d e s d e la vejiga.

li21U§J?a d i a.l! .

Las cp ís p a d l a a en los ho rn b r e s son visibles, no 10-

son tanto en las n í n a a : los do" labios e s t.á u s e pa r a do s ~

por varios ru í Lí'm e tr o s o rn a s , 01 meato os grande y la.,

uretra el> corta, este o s el primer defecto de la f u s í o n «

de Iu Lfnc a m e d í u , 1... :, f o r m n s m ü s severas d c t or m t n a n >
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ex t r o It a vo s t c a I c o n un e s I r n t o r e x t o r uo incompetente y ­

con una uretra corta el n i ñ o e s t a í n c u p a c t t a d o para avi-­

t a r 1a s a l i ti a d e o r i u a i nvo I u Il t a r i a en los e a s o s tie s t re ss.

ESlt\ e~: u n a OaU5[l de i n c o n t í n o u c La urinaria en nl--

nos, la cual c s c a p a del re c o n o c í m í e n t o del médico por -

varios añ o s , Hay u n s i s t e m u colector doble con un polo -

s u p e r í o r d i s p Lé s t c o d r e n au d o e n un m o g a u r e t e r que en--

t ra e n Jorma d i s t.n í ni e s í Ln t c r uretral extorno a menudo

en el borde do la uretra (j en vagina. Generalmente el ­

polo superior dit;pUi~;jc() no se ví s uu J.Jz a en el p t c Log ra »

m a I n t rn v e n o s o .• d e h i d o ¡o. que ¡jEle no concentra lo sufí-

cí e n t e m o n t.o bien.

La base d í a g no s t t c a r n u í o l ó g í c u OH la presencia de

ti n a a s lrn e t r f a e n e 1 s i f3t o In a e i) 1t;~ e t o T' e u u no del o s r í 112.

nOB. Estos paciente" ameritan una minuciosa exp l o r a v>­

c í ó n bajo u n c s t e s i n, d es pu é s de una carga do agua intr~

venosa ..

Hay po c a s entidades q u e proporcionan t a n t.a s att a-«

f a o c í ó n en BU de,icllb~'il1lil)lllo como el u r e t e r o e c t ó p i c o
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y la cura de la. e n u r e s í s mediante el a r r e gJo del elemento

d í s p l a s íc o renal y s u u ré t e r ,

TItA TA MIE N'rO.

Respecto a esto punto u::; evidente qua e x í s t e una gran

controversia al igual que lo referente a la c t i o LogI'u .

í n d i vi d ti al, r e Il ü j á n el (¡ ;; e e 11 11n 111 l.' j o r re li II 1t a elo e 1 e u i elado

yen t \l si (l s ro o d e s a r r o í I u elo s p o r el m é ti i e (¡ (;; n f a vo r del - ~

caso.

p s 1..s.<ili :e~..E_U~ .

El p a c í e n t e debe ro c i b t r la o o nLía n z a do su propio-

esfuerzo, requiero de c o m p r o us i é n , e s r Irn ul o y explica-

ci6nde q u e no o x t s t e n p r o b l o m a s urgún,i,co~_i serios en-

Las e x p Lí c n c í o n e s dclJon se·l" d a d a s en b u s e a que' -

los p a d r c s y el n í ü o co r. oz c u n o u u l o i: 'ion 1:,,., causas do-

1n. o n u r ,;; ti i f) .Y e u n n J T e e 1Ju n t.(; (~::; {} ;-.~ l e pro ¡,/ 1e In a ~

Jolly m o n c ío n a que puüüe t ra t a r s e a I n iñ o o uu r é t l «
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co con premios por uq u o l Ia s no c h o s o n que no se ha rno v «

jado. La r e s t r í o c í é u d e lfquidos tiene muy poca í m p o.r t ajj

c í a en la í n e o ut Lu e.n c í a n o c t u r n a ,

Una do las Io rm a s pura. o s pn c í a r t n t c r v a Los p n r a in-

e r e m e n t a r el t a m a ñ o de 1<, vejiga, es hacer orinar al ni­

ñ o cada h or n í n í c í a Lmo ntc e ir a t a r g n nd o p r og r e s Iv a me u­

t.e h a s t a que c I nl110 se a c o s tu rn b r e a orinal' cada 5 a 6 ..

horas, con e s t o la e nu r e s í e no c t u r n a d o s a pa r e o e algunas

veces.

Hespecto al ¡¡SO d o m e d í c a m e u t o s , éstos no tienen

una p o st c í ó n muy s t g n If í c a t i va en la historia del (rata"~

miento de- la e u u r o s l.s ,

Los m tís Lr e c u o ut e m e u t o u t í Lí z a d o s son la í m Lp r a «

mina (TQfranlIl y a m I t rí p ty t t nu (Trypti;,ol). Para los MM

n í ñ c s m e u o r e a de lO a ñ o e se prescriben 25 mg y para ~

los mayores de 10 a no s [jO m g ,

Si no hay m e j o r Ia en d08 s o m an a s :H) duplica la d o «

8 i s , no s o 11 I r e e u té ti t a f. l o s e f o e l.o H e o i.a t (j r al e e , A p e s a r

de qu e 01 n í ñ o puado u u p e r a r s u p r o b l e m u d o .í nc o n t í u e n>
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cía son CQ111UneS La s r e c a Id a a, por lo que so debe continuar

el t r a t n m í e n t u :} <) ,1 m e s o s y p o s to rf o rme n t é ir d t s m í n u-«

yendo gradual m en {,O.

El m e c a n í a m o d e acción d o I u s drogas an t td e p r e s Le «

vas no e s tá bien a c l a r ud o , 01 e Ie c t o c o rn í e n za algunos -.

d I'a s después de que Su ha l n í c i u d o la droga, por lo que ­

se p í e n s a que í n acción os c o n tra I más que an t í c o t ín é r gí-

ca.

Lu s drogas u ut í oo í í n é r g í c a s p r Lru a r i a s eo m o La be-

Ll a d o n a y la p r o p a n t o Li ua que se suponen producen rola-,

ja.c16n do la vejiga, son poco u s a d a s on ¡~l control de la

e n u r e s i e nocturna, pero pueden SOY' u s u d a s el! el c o u t r o l

del a 11 r gen e i a d í u r na. L o s e s t r a e t.o e p í t II j t a r i o s pro d ti -.

e e n u u a m e j o r r¡t t r a n s i ¡ o l'i a del a o n u r o s i H u o e t u r n f.l •

~ar !ll1l...:L~..\}.l!.r.§lk!l.l!..

'I'o d a s f u n c í o n ü n bajo 01 p r í n c l p í o do que La orina -

d e t e r m I n a e o n t.a c t o e l é c t r i c o que h a e o s o n a r una campa-

na. de a Ia r rn a ,

Deben sor colocada" d o b a j o de los gldtoos y coneg"
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tal' una alarma qu.e e s t é f u e r a d e I a Ic a n c e del n t ñ o , eua!'.

do 01 u11'\0 moja su cama su e u a In alarma, el u í ñ o debe­

ser í e v a u t a d o para completar el vaciamiento do s u v e j i «

ga.

El us o de esta alarma es problemático para la I a m i

t í a , pero 101; resultados lo justifican y 1)01\ un b uo n m a e-

nejo más d e I GQ~~} pu~)den s u p e r a r la c nu r o si s , Lu m a y o e-

r ra de I o s n i ñ o s fH10den experimentar í o s s t n to m.u.s de -

m e j o r I'a d e s p u é s do 10 a 15 llamadas e n t r o 2 y 10 S01l1<t-

n a s ,

La s r e c a Id a s d e b e n ser t r u t ad a s con un cí c ro de --

alarma. La a r s r m a requiere c o op o ra c i ó n de los n i ñ o s y

de OlUS p a d r ua , por lo que: no d a n r o su í t a.do (,11 niños 11l!:,

llores de ;¡ a ñ o s , Hiendo mis efectiva un 10B m ay o r e s

di) 7 a ñ o s ,

Las razonen m tl s comunes s o u el p r o b Le m a de des­

pertar a 10!J o t r o n n t ñ o s , Si 01 n l ñ o no se d o s p io r t a ¡H'­

so u la alarma d e be í n d í c a r s o una anfetamina COIHO

d e x e d r Lna para disminuir 01 umbral del sueno.
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MATEI-tlAL Y METODOS.

Se realizó el presente estudio con 01 fin de conocer

las n It e r ac í o n e s a ua t o mo Iun cí o na Le s relacionadas a e nu>

r05i8, y do ellas cuu l e s fueron 1:1~1 más ír e c ue nt e s ,

Se hizo una revisión retrospectiva de c a.r a c t e r des­

criptivo r o c o p i l a ud c los datos del arc hí vo c If'ní c o radio-

lógico del Hospital Infantil de r·.T6Xico, en los n t tí rn o s --

cinco anos, di:' a q u c t l o s pacientes pr o c e d o nt e s d e la C0~

s u.Lt a Extl)J:IlU, n o s e t c c c t o na d o s , q ue te n Iu n 01 d i a g n d s t],

o o de e n u r e s í a ,

Se r o v i s a.r o n las h í s tori a s e Ifn i c a s , a sI' como los-

1i 2.6: s e x o, e d a Ü, e a r a e t e r r s l j e a s ele 1 a e n u r. e i9 i s (e o n t r 01

p r e v i o d G e s I rn ter ,; (ó B i l:r l' ti II r (!. s ís e r u di \l r na, no e t u r n a

o a rr, b a ,; ), 1o [, 1] ti tu el i o ~ p r a e ti e ¡¡ elo ti yen n CJ u e 11o s q u e .. ~

contaban con el d at o , el diagnóstico u r o Lég í c o ,
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RESULTA.DOS.

Respecto al sexo de los p a c Leu t e s .. dé los 50 casos

29 c o rr e s p o u d i o r o n al s o x o masculino; sin embargo 8 de

estos e a s o s t e u Ju u el diagnóstico de vejiga n e u r-o g é n t cu

y 2 de (1 x t e o fi a .,. e ,; i e al) por lo q ti e s e e x e 1u y e r o u del a

Por lo que so Iu rn e n t e Ul casos de niños p u e d e n cat§..

lo g a r s e como e riu r é t í c o e , n a c í e n d o un :18% do la m u e e t ra ,

Eu c u a n t o al SflXO femenino de los 50 02.8,)5, 21 c o »

rrespondioron a o s t.e grupo, de los que s e excluyeron 6

e a fi o s : ñ e un o 1. el i a g 11(Í :3 ti e o el G 118 j i g a n e II r o g (¡ n ¡ e a y 1

De a o u e r d o a la 0112.<1 de 10,' pa c i c n te s nos pareció

e o n v e 11 .ie 11te i n e l u i r 1o s e ti t l' e 8 g r U P 1) s ti e e d a d e s , o h t e ~ •

n í e ud o lo s í g u í c n t o :



TABLA

Grupo de :Edad Nf ñ o s Ní ña s To tal

o - '1 afios 2 Z 50

,~ 1/30 ~ 8 I1fios 13 11 11

:3 1 íao - 12 :Ü\tH3 4- :4 tl

'I'o t a I i s 15 (JO cnsos

Analizando 01 dato de control prevía de o s f rur o r e s ,

enc on t ra m o s q ue solo en 19 casos se reportó la edad, ~

la que fluctu6 entre los 2 y .J Y medio a üo s ,

:En los caS03 de vejiga u e u r o g é n t ca y e x t r o fí.a vesi-

ca! era obvio que os (e dato no e s tu v i e r a presente.

Se encontró que no h a b t a n p r e s e n t a d o c o n t r o I de MM

e s f fn t o r c s los d o s c a s o s de doblo s i s t o m a p Io Loc a Lí c e a í ,

u n o d e re n u j o ve b í e o II re t o r a 1. y o t r o ele v a 1vas pos t.e r i o ­

r e s , E n 1o G e a s o ~j r e ¡j l. ¡t n t e H n o s e e ne o II t r 6 re p ü r t a elo o 1

dato.

Tam1J16n tuvimos problema para clasificar si la on!.!,

r e s í s era diurna, n o c t ur n a o ambas, dado que en la m a «



y o r Iu de los e x p e d í e n t o s o s t e d a t o no estaba investigado.

No no t r o s s a b o m o s que este hecho es do importancia, ya ­

que de un 10 a 15(}ú do lOE n í ñ o s de fí al10B mojan sus C¡l­

mas en 1(1. noche y que la. e uu r e a i s d í u r u a está presento­

en un lO';.\: de 10i; n í n o s con e nur e s l e n o o tu r u a ,

En 10 r e f e r e u t e a lo" e s tu d í o s radiológicos p r a c tí e >

c ad o s , el e n a íís t s de loo ;¡O c a so s m o.s t r ó lo siguiente:

TA BLA 11

T i po d o E s t '1 dio

Urograffa CXCl'c:tOl'D.

Urctl'o<:¡:;togl'[trna rn i c c l o n a I

y Cisto;~c()prn

s o lo 1.[ ro g t a ff:1 e x e r o to r a

No 130 p r a c rí c a ro n c s t u d í o s

7

2

Total

50

11

11

Un 801(J CUH0 contó ()O[) c í s t o m e tr Ju y fue al que se ~

1(> ca t a ! 1) g 6 e o m o v o ji !s a noí n h I b i ela d e ti p o n e II r (1 16 g i e o o

secundaria 11 i n ío o c í on ,
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La u r o gr af tu e x c r o to r a fue solicitada on la m ay o r Ja

de los casos on su p r í me r a entrevista con el podíatra.

Observando que la m ay o r í a d c los estudios m o s t r a ba n

an o r rn a Li da d o s a ñ n en a q u e Llo s pacientes que so les o ta »

s í f í c é sin p a t o l o g t a org á n í c a , El u r e t r o c t s t o g r a ma y In

c í s t o s o c pIa Iuo r o u r,ásier.uuuuto s o t í c í t a do s cuando so

oa n a Lí zé n.1 p a c i c n t c al Servicio de Urologfa, tal vez en

De l o s dos c a s o s en que no se practicaron estudios,

uno t e.u t'a el dí a g n ó s t i c o de f í m o u ts y otro de o at ó n o s ts ~

del meato, un los qu o 50 r e p o r t a que d e s a p a r e o íó la si~

t.o tna t.o í o g I'a con In. r e s p e c t í v a c o r r e c ié n quirúrgica ..

Ha c í e u do In c o r r e t a ot ó n c Ir u í c o r a d t o to g í c a se 01a01

fi e a r o u 1u ti G i g u l.e n l. e s a 1ter a c. ion e ¡, a II a t o m o I tl n e i o n.a 1 e ti •

relacionadas ~ euuresi5:



-27 ..

TABLA 1II

Estúno:3íu df 3 u r e tra p o at v t r a u m ñ t Ic a 1

Ex c Lus í é n r e n a I máb h Ld r o ue f r o s l a y
In e g ti Ur e t f~ l' o 1

Alteraci6n

E s ten o s i S d G1 m o a t o

Do b l e si 5 te 111 a p í e Ló e a I í(:e¡~ 1

Reflujo ves i e o ue e t e r a 1

Va 1v 11B \l r e (. r [l, 1(;)" p o s te r i o r o s

Obé;trtlcúi6n p ie Lo u r e t c r aI

Ul'cteroce:lo m1:'l e x c lu a í o n renal

Talla s u p e r p db í c a y c I a to l i t o t o m La

To i.a r

Casos

2

2

2

2

1

1

1

18

Total

50

lf

lf

11

l'

iI

II

11

It

Il

Il

50 casos

Cu m o h n b I'a m o s mencionado excluimos 13 casos do

vejiga n e u r o g é ni c a , :1 de c x t r o í l a ves i.c a L,

s e e o n e 1uy (j t a m L j é n q u e e 11 1 2 no 13 e d. o t e e t 6 P Ut 0-

logra o r g á n í c a y en ·1 casos los estudios fueron í n e e m «

p Lo t o s ,



DISCUSlON.

Considero e o nv e ní o nt e iniciar la di15cUHi6¡¡ haciendo

m e nc to n :J. que el objetivo básico d c I estudio 01'11 anali--

zar les h a Lla.zg o s r a d t o t cg Io o s en u i.ñ o s c a t a Io g a d o s co-

m o e nu r é t. i e o él •

F u e e v i ele n te q u o e ti ti u e s t r Ü !;) s tu dio s e e a t él lo g 6 (~Q.

1110 e nu r o s i s un g r su n rí m o r o de n i ñ o s qu e no re u u í'a n

las c a.r nc t e r fs t ic a s de dicha entidad y por 1.0 m t s m o so

excluyeron.

Ob s e r v a m o s q u e en lo q u o r e s p e c t a al 8 e x o de los

pacientes; la í a c l d o nc í a Iu e m a.y or e n los niños; como

hu sido n n a t i z a d o por 01.]'0:; autores, entro ()l1os Me ad ow

y Muhú ny ,

()bSiJ:rvn.rnOb t arn bí é n q u e respecto a los grupos de

edades s e encontró la mayor incidencia entre los 4 y 8

anos de edad, s ic n d o este dato co n c o r d a u t u con la ma-

Jorra do Lo); o s t u di o s r o u Li z a d o s al respecto.

Lo s casos qu e e n c o ut r a m o s en menores do -1 a.ño s ,

e o r ~. e s p Q n d i CH' o 11 ¡¡ d o ¡; 11 Oí a s G o n do b1 o Bis t o tú U pie loe~
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UceaI; un ní ñ o con valvas uretrales

v o s ío u r e t o r nI i z q 11i G r d o ,

El dato d e c o n tr o I previo do e sf fn.te r e s sÓlo pudo

ser recabado e u algunos pa c í e n t e s , Sabemos que este-­

cOU\10pLo es d e gran ím p o r t a n ci a pa r a poder catalogar ­

si u n a e nu r e s í s 05 p r í m a r í a o s e c u n d a r i a ,

S,thümo's que p r e c ís a n d o 01 concepto anterior pode-

m o s v a f o r ar qué pacienteS re q u í c r e n una i n v e s t í g a c í é n -

u ro 16 g i e a e o m p Letu. 1 e 11á í o s pu e ti e n r e e i bir t r a t a m í en t o -

m é d í c o s o Iu m o n t o ,! a cuáles Gtl les í n d í c a r á o b s e r v a ct o a

CÍn i c a m e u te ,

A o s t.e r e s p e c t o comentaremos q ue a pesar de que­

estamos de acuerdo en que no se practique estudio u r o >

16giGCl completo a aquel ní ñ o : que so c a ta Io g a como en!!.

rético p r í m a r i o , e u !JI p r e s e nt e e a t ud í o fue e v í d e n t e

que 1)(: l1(;VÓ ¡l. c a b o en la gran m a y o r I'a ele los casos tal

vez porque !Jtl t r o cu en tc que el n í ñ o e nu r é t í o o tenga una

m a If o r m a c í ó u que d e bc o s t u dí n r s o ,

Sabemos qU(J c s amplia l a va r í e d e d ele nn o r m a l í d a »



des r a dí o Ié g í oas e nc o n t r a d a s en los e nu.r é t t c o e , Me

Ke nd r y y S t e w a r t han o b s e r v nd o que el ní ñ o con anura-

s í s u o c t u r u a p r o s o n t a muy b a j u incidencia de a Lt e r a c í o-

nos r a d t o r é gí c a s , mientras que r.ln.hony r e p ort u que la ~

ma y o r í'a de J08 u í ñ o s e uu r é Lí c o s tí e n o u anormalidades ­

del t r n c t o ur í nnrt o bajo, o.ua nd o so combina el u r e t r o s­

c í s t r o grama m í c c i o na í con la c í s t o e c o pJu , 10 cual fue

a.c o r d e a uu e s tro estudio.

DG las :'tlteruc'loucs a ua t o m oIu no í o n a í u s reportadas

fue evidente que se excluyeran los casos de. vejiga n eu «

r o g é ní c n y ext ro fí a ve s t c a J, que son m á s bien causas de

Jucontill(;ncia'y no de eUUl'CSiB, con lo que so redujo

e o n Hiel e r a bl o m '" n (, e 1() ti IHt;C Ie n t e s {1 s tu di a d o ti •

De los 4. p a e i. en t e s re por t a d (1 se o II o s ten o s i s del M W

meato, en IlU(JstJ"O estudio la e nu r e s Ls d c s a p a r e o í.o al -

pr a c t í c a r la m e a t o t o m Ja , Poro se sabe que en otros oa «

SOH esto no s u c c o o y Ir" e u u r e s t s p e r sí s t e , Nu e s t r a c0!l

d u c t a e s realizar La m e a t o t o m La y el estudio e n d o s o ó p j

e o pura poder valorar la c u o í o g ru de la c nu r e s í s , 08·~

pe e i a 1m e II t e e u a 11dono ele ;; a par o C e do s pué s do 1a e o r r es:.

c í é n q u i r ri r g i o a,
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El hallazgo c nd o s c ó-pl c o vd o t r a b e cu Iao í on o s y edema

ayuda. ti. a c o p t a r la CaUI:Hl. m c c á n.í c n como e t Lol o g í n

e nu r e e í s al impedir el v.ao La m íe n t o a.d e c uad o y fnvorecer

infecciones. Ad c rn d s la c o ndu c t a es Que de acuerdo a es-

tos r e s u It a d o a , so puede valorar 01 pronóstico y el lra-

t a rn i e n t o ,

El. casI) reportado de c u u r c s ls secundarían. talla --

s u p r a p tl h l c a Y c Ls t o Lí.to t o m f'a fue relacionado dí r o c ta rn e g

te con elliC'l:o q uí r dr g f c o , ya que la o nu r e s ís se p r e s e n>

t6 posterior a éste.

Se e nc c n t r ó un caso de o b s t r u c c i é n p Lc Lou r e r e r u I -

c o n a í de r a d a (;OJnO f u oc í.c ua I de causa l n t r f ns e c a a la

u n í o n u r e t e r o p i é Lícu , esto se reconoce qu e UD tiene ro­

l a ct o n c a u s u s c ío c t o u monos que e s tu v í e r a asociada

con í nLc c cí é n ,

Del o s 1 2 e a g o B e 11 q U e n o a e l' e p or t 6 P a t o lo g r a or­

gánica' a Ig u u o s mostraban a uo rm a l í d nd o s r a d í o Lég í.c a s­

qu e no Iu or-o u concluyentes, tul voz porque no fueron ••

seguidas con otros estudios del tipo c t s t o m c t rJa , Si l'Q.
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c o r d am ó s l.o descrito por Mahonyque ha o.nco n t r ad o me~-­

d í a nt e este estudio vejigas que s e comportan como vejí-·

g a aji eu r o g é u t.c a s no .i n b Lb i dn e ,

Respecto n los CRSOS de t n re c c í c n urinaria sabemos

que In s i nt o in a t o í o g I'a c Lfn.Lca m á s importante, os la e n u­

r e s í s como ha sido d e s c r i t o por Lupldüz-J)ioj'llO¡ en nuef!.

t r o estudio ,1010 encontramos dos casos.
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CONe LUSION.

La p r o gu nt a tal VO? surge do qué método ese! ado~"

cundo para valorar Fl. un n í ñov e uu r é t í c o ,

No sc t r o s vp en s a m o e que si los (latos c t í'n í c o s son d e

una e nu r c a i s nocturna sin a s o c In c í o n de i nfe c c í é n de! -

t r a c t o urinario, p r-o b a.b í c m e n t e n o requiere non inv o s t í »

g a c ié n hasta d o s p u é s do los c í n c o a üo s de edad.

La p r e s u nc l n d o e nur e s i s diurna ah u n a d u a historia

de í nfe e ct é n urinaria incrementa la i u c Lde uo La de aUOl'H-

m a Li d a d e s r adio t o g I c u s y consideramos que deben 801'

so n1C t íd o s 8. un estudio c o rn p Ic t o ,

Sub o rn u s que en muchos o n s o s a ü n con u ua historia

y e x a m o n u d o c u a d o s , tendremos la duda sobre la existol'!.

c í a o UlI de una n n or m a Lid a d a.n u t óm i c a que j u s t í f t c a r rí

en un momento dado u u e s t ud í o u r o l o gí c o c o mp Ie to qu o ­

será un b e n e í i c i o para lJI n i ñ o ,
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