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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

En 1963 se describe en nifias con infecciones recurrentes de vias
urinarias la posible causa, es por eso que en la universidad de California los
doctores Lyon y Smith describen por primera vez la estenosis del tercio distal
de la uretra a nivel de la musculatura uretral y siendo distinta de la
“discinesia del detrusor de la vejiga” la cual es la entidad con la que con mas
frecuencia se le confunde y cuya fisiopatologia y por lo tanto tratamiento son
distintos. En 1963 se estudiaron 100 nifias con antecedentes de infecciones
recurrentes de vias urinarias en donde se encontr6 que todas estas a 5 mm
del meato uretral presentaban estenosis uretral la cual se determind por
calibracion con bujias tipo Boule y donde se determiné por primera vez que
la dilatacion mejoraba a estas pacientes al grado de curarlas de las
infecciones recurrentes.

Se describe por primera vez esta entidad denominandose “anillo de Lyon” En
la década de los sesenta se inician multiples estudios sobre el anillo de Lyon
y en varios estudios no se demostré la existencia de dicho anillo, asi como
en biopsias de cadaveres de nifias no se demostrd6 anatomicamente la
existencia de dicho anillo por lo que 20 afios después se abandona esta

teoria.



En nuestro pais en el “Hospital Infantil de México” el servicio de urologia
pediatrica describe la existencia de dicha entidad en nifias, en las que la
dilatacién con meatotomia disminuye en muchos casos la recurrencia de
estas infecciones. En el hospital pediatrico de Tacubaya se realizd un

estudio de las mismas caracteristicas el cual arroja los mismos resultados.

Actualmente no se cuenta en nuestro medio con un estudio que mida los
meatos ureterales en nifias por lo cual no podemos saber cuales son los
diametros percentilares normales en nuestro medio. En nuestro estudio se
dio seguimiento a 120 nifias en las cuales de inicio en su mayoria
presentaron infecciones repetitivas de vias urinarias con cistograma
miccional positivo a estenosis. Observando mejoria de las infecciones de

vias urinarias en 81.6% de las pacientes.

En un grupo pequefio de pacientes se encontré reflujo vésico-ureteral en el
cual también se refiere mejoria, asi como también en otras pacientes con
incontinencia urinaria. El 10% de las pacientes con reflujo vésico-ureteral no
mejord, de las cuales 3 requirieron reimplante ureteral, una de ellas contaba

con doble sistema colector.



Otra con rifion derecho en herradura y otra con hemangioma uretral, con lo
cual se determina que la causa de las infecciones recurrentes puede ser

debida a un proceso obstructivo bajo (estenosis de meato uretral)

Se encontr6 de manera global mejoria en las pacientes con infecciones
recurrentes de vias urinarias, reflujo vésico-ureteral, e incontinencia
urinaria. La principal sintomatologia en nuestras pacientes fue de infecciones
de vias wurinarias. A la exploracion fisica se encontré meato pequefio o
puntiforme e introito vaginal amplio. Radiolégicamente se correlaciono el
meato pequefio con el signo de punta de l4piz en la mayoria de los casos.

La importancia de este estudio es determinar si un problema anatomico
como es la estenosis del meato uretral puede condicionar obstruccion

urinaria baja.



INTRODUCCION.

Se define en 1963 en la universidad de California por los doctores
Lyon y Smith a la estenosis uretral distal en nifias como la obstruccion anular
del tercio distal de la uretra en nifias, interesando el margen distal de la
musculatura uretral, siendo diferente de la estenosis del meato uretral;. Se
trata de una entidad poco frecuente, poco conocida y confundida con

discinesia del musculo detrusor de la vejiga,.

En 1963 se estudiaron 100 nifias con edades de 2-11 afios en donde se
encontrd que el 70% de las mismas tenian estenosis uretral a 5 mm. del
meato uretral tomando como elementos diagndsticos el patron miccional y la
calibracién uretral con bujias tipo Boule.; En nifios esta bien establecida la
existencia del anillo uretral distal, quedando la duda de la existencia del
mismo en mujeres.4 Es dificil en parte demostrar la existencia de este anillo
debido a la dificultad de la exploracion y calibracién del mismo en mujeres.s
La basqueda del anillo uretral distal inicia cuando se pensé en que una
posibilidad de las infecciones de vias urinarias recurrentes podia ser el anillo
descrito, para lo cual los urélogos de la década de los 50-60 realizaban
plastia del cuello vesical, la cual se consideraba fallida al aparentemente no
encontrar respuesta satisfactoria al tratamiento, retomando esta idea en
1963 demostrando con los 100 pacientes descritos que el anillo uretral

existe.g



Dos afios mas tarde los doctores Lyon y Tanago refieren que el anillo se
encuentra en el 90% de los pacientes con infecciones urinarias de repeticion,
reportando curacion total en el 70% de los pacientes con el paso de los

afos.;

Se realizaron estudios posteriores tratando de reproducir los resultados del
Dr. Lyon sin embargo no se encontraron dichos resultados, tratando de
medir el calibre de meatos uretrales en estos pacientes sin encontrar

diferencias.g

Actualmente no contamos con bibliografia en donde se encuentren
mediciones de los calibres uretrales normales en nifias.s En 1967 los
doctores Hutch y Rambo realizaron autopsia en 12 sujetos encontrando que
la porcion distal de la uretra femenina corresponde al esfinter externo, donde
la uretra atraviesa el diafragma urogenital.;o Hasta este entonces el manejo
de las infecciones urinarias de repeticién considerando la posibilidad de
estenosis del anillo uretral en nifias era con dilatacion con bujia de Boule, sin
embargo en 1968 los doctores Inmergut y Wahman calibran 77 uretras en
nifias con infeccién de vias urinarias no encontrando el anillo uretral descrito

por el Dr. Lyon.



Por lo cual se propone que la alteracién mas que anatémica es funcional y
debido a ello se deja de realizar la dilatacion y plastia uretral, proponiendo
para 1970 que la alteracién es funcional a nivel neurolégico asociando las
infecciones de repeticion en nifias a vejiga neurogénica no inhibida de tipo
infantil, describiendo por el Dr. Campbell el sindrome de vejiga perezosa
para lo cual se inicia la valoracion psicolégica de estas pacientes
concluyendo que hay un desequilibrio emocional como causa primaria de

disfuncién vesical y por lo tanto infecciones urinarias de repeticion.;

En 1973 los doctores Gilbert e Inmergut determinan que no se puede hablar
de calibre uretral normal y que la funcionalidad del vaciamiento vesical
depende de la relacion entre contractilidad vesical y resistencia al drenaje de
la misma abandonando la teoria del anillo distal, por lo cual actualmente no
hay suficiente informacion sobre el tema.;» No existe un patron urodinamico
especifico en las pacientes que cursan con estenosis de anillo uretral distal
por lo cual la urodinamia no es un procedimiento que permita establecer el
diagnoéstico de dicha estenosis. Sin embargo en estas pacientes se ha
realizado correlacion entre patron radiografico de estenosis uretral distal y

hallazgos endoscopicos.13
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En México en 1981-1987 se reportaron 18 casos diagnosticados por
exploracion uretral con bujias de Boule y endoscopia uretral en los cuales de
acuerdo al autor se encontr6 anillo uretral distal y se manejaron con

uretrotomia o dilatacion uretral siendo exitosa en el 78% de los pacientes. 4

Se ha establecido que el aumento de presion en la porcidn distal de la uretra
causa un flujo turbulento incrementado con reflujo a la vejiga el cual genera
un flujo residual importante siendo un mecanismo asociado a la patogénesis
de la infecciébn. Se ha encontrado en nifias neurolégicamente sanas
asociacion entre disfuncion miccional y reflujo vésico-ureteral como causas

de infecciones de vias urinarias recurrentes.

En un estudio del hospital infantil de México se encontré que en algunas de
las pacientes con infecciones recurrentes de las vias urinarias y que no
mejoran después del manejo con meatotomia hay asociacién con disfuncion
vesical no neurogénica, en otras inestabilidad del detrusor de la vejiga por lo
que el tratamiento debe de acompafiarse segin sea el caso de
anticolinérgicos como la oxibutinina o tolteradina para disminuir la
contractilidad vesical. En otros pacientes se requieren antidepresivos como
imipramina que al igual que los anticolinérgicos disminuyen la contractilidad

vesical.
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Los bloqueadores alfa adrenérgicos como doxazina y terazosina reducen la
resistencia al vaciamiento vesical, exponiendo que el tratamiento
complementario sera segun sea el problema agregado. El diagnéstico del
anillo uretral una vez sospechado el mismo es a base de uretrocistograma y
urodinamia los cuales no tienen patrones patognomaonicos, sin embargo el
gue principalmente predomina es el de inestabilidad del detrusor vesical, con

vejigas de poca capacidad.

Se ha encontrado que la incoordinacion esfinter-detrusor y las contracciones
no inhibidas de la vejiga producen infecciones de vias urinarias
recurrentes.;s La importancia de este estudio radica en las consecuencias de
infecciones de vias urinarias cuando la etiologia es un defecto anatomico-
funcional el cual es de resolucién quirdrgica, ademas de que realmente es
poca la informacion existente sobre este problema y aun persiste la
controversia original sobre la existencia o no del anillo uretral distal (anillo de
Lyon), es importante determinar su existencia para establecer y estandarizar
el manejo de la misma y asi darle manejo quirdrgico a las pacientes que lo
requieran como Unica forma terapéutica, tomando en cuenta que primero se

estudiaran causas anatdmicas antes que funcionales.
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MATERIAL Y METODO.

Se trata de una investigaciéon clinica en un estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo, con un universo finito, en tiempo y espacio finito.
Se tomaron en cuenta para criterios de inclusiéon expedientes clinicos de
pacientes femeninas de rango de edad de 1-17 afios con 11 meses, que
acudieron al servicio de urologia pediatrica con diagndstico de estenosis
uretral distal, con antecedente de infeccion de vias urinarias recurrentes, en
el periodo del afio 2000-2008 en el Hospital Pediatrico de Iztacalco y sin

importar su condicion social.

Se excluyeron pacientes femeninas quienes no entran en dicho rango de
edad, quienes acuden con diagnésticos de base distintos y quienes no
fueron intervenidas quirdrgicamente con meatotomia. Se eliminaron los
expedientes incompletos y aquellos que no cumplen los criterios de
inclusion. El disefio y tamafio de la muestra es a base de un censo y los
datos fueron recolectados en un cuestionario llamado “cédula de recoleccion

de datos”.

El estudio no representd ningln riesgo para las pacientes participantes, no
hubo ninguna afectacién moral o ética para las pacientes y en todas ellas se
firmd la hoja de consentimiento informado. Por el tipo de estudio no se

requieren pruebas estadisticas.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 120 pacientes femeninas en rangos de edad de 1-18
aios quienes cursaran con los cnterios de inclusion descritos previamente,
de las cuales el tiempo de seguimiento de este estudio fue de 1-150 meses
con media de seguimiento de 32.3 meses (2.6 aiios), observando que los

principales sintomas son:

SINTOMAS MAS FRECUENTES

m DISURIA

H POLAQUIURIA

m TENESMO

H DOLOR ABDOMINAL
B FIEBRE

CEFALEA

Se presentaron 27 pacientes con incontinencia urinana los cuales
representan el 22%, dentro de los cuales mejoraron el 92.5%, tomando
como mejoria en todos los casos aquellos en los que remitié la incontinencia
y al momento de la revisidn posoperatoria no utilizaban tratamiento
farmacoldgico, el 7.4% no mejoraron y fue atribuido a la duplicacién ureteral

que presentaban estos pacientes.
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Los 93 pacientes restantes (77.5%) no presentaron incontinencia urinaria. El
sintoma mas frecuente encontrado en estos pacientes fue disuria en el
708% de los pacientes, seguido de dolor abdominal en 25.8%, fiebre y
polaquiuna en el 158%. Del resto de los sintomas principales,

probablemente estén asociados a otros estados de comorbilidad.

A la exploracion fisica se reporta:

EXPLORACION FiSICA

M Leucorrea

M Incontinencia

= Vulvovaginitis

B Meato Puntiforme

B Meato no Puntiforme

I Introito Amplio

Horquilla Alta
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El 95% (114) de las pacientes presentan meato puntiforme, 99.1% (119)
presentan meato pequefo, introito amplio en 49.1% (59), 35% (42)
vulvovaginitis, horquilla alta 32.5% (39), dilatacion uretral 28.3% (34), meato
no puntiforme 5% (6), en estas pacientes el parametro mas importante a
tomar en cuenta es el meato pequefio debido a que este se asocia a
disminucién del calibre urinario y por lo tanto contribuye al desarrollo de
infecciones urinarias. Se encontré que el signo radiol6gico mas frecuente es
el de "punta de lapiz". Las 120 pacientes contaban con antecedente de
infeccién de vias urinarias de repeticion al momento del diagnéstico, de
estas el 34% cursaban con vulvovaginitis. 45% (54) de los pacientes
presentaron EGO positivo a infeccion de vias urinarias al momento del
estudio, el resto de los pacientes presentd clinica de infeccion de vias

urinarias bajas.
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La prueba estandar de oro para el diagndstico es el cistrograma miccional

CISTOGRAMA MICCIONAL

M Chorro de la Orina
sin Presion

B Miccion
Intermitente

% Miccion Completa

M Reflujo
Vesicoureteral

H Bordes Vesicales
Nitidos

M Bordes Vesicales
Irregulares

Se encontraron en el cistograma miccional que el 46.6% (56) de las
pacientes presentan miccion completa, 458% (55) miccion intermitente,
4 1% (5) chomo de la onna sin presion, reflujo vésico-ureteral 10.8% (13),
bordes vesicales nitidos 43.3% (52), bordes vesicales imegulares 49.1%

(59), orina residual 40.8% (49), reflujo vaginal 16.6% (20).
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De los pacientes con reflujo se presentaron 5 pacientes con grado |, grado Il
5 pacientes, grado lll 1 paciente y reflujo grado IV 2 pacientes, los cuales
fueron operados y de estos en 8 pacientes remitié el reflujo, en 1 evolucion
regular en el cual no presenta sintomas, pero requiere de tratamiento
médico.

Cuatro pacientes tuvieron mala evolucion considerada como tal en quienes
no remitié el reflujo y requieren manejo médico, 3 pacientes requirieron
reimplante ureteral y en otro se encontrd duplicacion ureteral. El porcentaje

de mejoria de las pacientes con reflujo vésico-ureteral es de 69.2%

En todos los casos posterior a la meatotomia se dio manejo antimicrobiano

EVOLUCION EN POSOPERADOS
CON ANTIMICROBIANOS

M Buena
M Regular

Mala
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Se utilizaron los siguientes antimicrobianos en nuestro grupo de pacientes:

ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES POSOPERADOS

6%

\
S

Se encontrd incontinencia urinana en 225% (27) de las pacientes y €l

B Macrodantina
M Sulfas
Cefalosporinas

M Fosfomicina

restante 77.5% (93) no presentd incontinencia. De las pacientes con
incontinencia el 92 5% (26) mejoraron, no mejoraron 7.4% (2) y ninguna sin
evolucion regular. Los parametros para mejoria son: pacientes posoperadas
por meatotomia y que recibieron manejo médico con antimicrobianos y/o
anticolinérgicos que al momento de la revision no presentan incontinencia y
tampoco estan bajo manejo farmacologico. Evolucion regular es en quienes
no presentan incontinencia pero estan bajo manejo farmacologico. Mala
evolucion es en pacientes quienes estan bajo manejo farmacologico y fueron
operadas y a pesar de ello presentan incontinencia unnaria. En nuestro

grupo de pacientes solo 3 no mejoraron y es atribuido a ofras causas.
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Se encontré orina residual en el 40% de los pacientes, de los cuales el 16%
presenta a su vez reflujo a vagina, lo cual esta asociado al amplio introito
vaginal; asimismo comentamos que 4 cirujanos fueron quienes realizaron en
nuestro estudio las meatotomias. Se realizo en todos los casos un corte
longitudinal en la uretra distal a las 12 hrs. segan las manecillas del reloj
para posteriormente realizar un punto de sutura en diamante o Mikulikz con
la finalidad de aumentar el diametro de la uretra distal. Asi mismo la cirugia a
diferencia de la dilatacion evita desgarros. Previo a la meatotomia se realizd
calibracion en todos los casos, el orden llevado a cabo es calibracion

prequirargica, meatotomia y calibracion posquirnirgica.

En nuestro medio no se cuenta con valores normales de calibracion urefral

de acuerdo a la edad, por lo cual en nuestro estudio se reporta lo siguiente:

CORRELACION EDAD/CALIBRE
URETRAL

272 0.99 1.02 107 M 20 afios

2.7 13

m 15 afos
2.64
m 14 afios
B 11 afos
2:31 m 14.1 afios
2.3 1.7
2.04 1.98 M 12.6 afos
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Posterior a la meatotomia se obtuvo un aumento del didmetro del meato
uretral minimo de 1.7 mm y méaximo de 2.7 mm.
Los siguientes son los valores encontrados pre y posquirdrgicos en nuestro

grupo de pacientes.

Diametro Diametro
Edad prequirargico posquirdrgico

(mm) (mm)

<1 afio 1.36 3.06
1-3 afios 0.7 3.4
4-7 afios 1.6 3.5
8-11 afios 17 3.6
12-15 afios 1.8 3.7
16-18 afios 2.07 3.92

Se encontraron 3 pacientes (2.5%) los cuales tuvieron que reimplantarse, asi
como 6 pacientes (5%) que se reestenosaron y nuevamente fueron
operados, 1 paciente (0.8%) presentd hemangioma uretral, 1 paciente
(0.8%) presenté ureteros lateralizados en herradura, 1 paciente (0.8%)

presentd agenesia renal derecha.
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Se encontré que de 23 pacientes (19.1%) con incontinencia urinaria, 13
pacientes (10.8%) mejoraron con meatotomia y posterior a esquema
antimicrobiano mejoraron sin uso de otros famacos. 8 pacientes (6.6%)
requirieron ademas de antimicrobianos uso de oxibutinina y 1 paciente
(0.8%) no mejord a pesar del uso de oxibutinina. De forma global el 92.5%
de los pacientes con incontinencia urinaria mejoraron con la meatotomia

uretral distal.

EVOLUCION DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

7.4

B Mejoria

B No mejoria

Se detectaron 7 pacientes con enuresis (5.8%) de los cuales 5 (4.1%)
obtuvieron buena respuesta considerada como tal aquellos sin enuresis y sin
uso de medicamentos al momento de la revision, 3 pacientes (2.5%) de los

cuales 2 en manejo con oxibutinina y uno con tolteridina + oxibutinina.
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Con evolucion regular, considerada asi por no presentar sintomas pero se
requiriendo de manejo médico. Se realizo plastia de la horquilla en el 68.3%

de las pacientes.

De forma general el 81.6% de la poblacidon de nuestro estudio presentd
mejoria con el uso de meatotomia uretral distal, asi como antibioticoterapia

posoperatoria y en pocos casos farmacoterapia adyuvante.

EVOLUCION

M Buena
M Regular

Mala
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ANALISIS DE DATOS.

Los resultados se expresan en grupos de caracteristicas y de orden
de estudio, primero se describen los sintomas principales y los mas
frecuentes encontrados en nuestras pacientes estudiadas, asi como se
describen los considerados como mas importantes para el diagndstico de la
estenosis uretral distal. En orden de frecuencia se describen disuria, dolor
abdominal, polaquiuria y fiebre. Posteriormente se describe la exploracion
fisica en donde se describen las caracteristicas clinicas mas importantes y
las méas frecuentes asociadas a la estenosis uretral distal las cuales son
meato pequefio y puntiforme, asi como introito amplio. Seguido a esto se
describen los hallazgos comunes en estas pacientes en el cistograma
miccional que son chorro de la orina sin presion, miccion intermitente,

vaciamiento vesical incompleto y alteraciones estructurales vesicales.

A todas las pacientes posterior a la meatotomia se les dio profilaxis
antimicrobiana y se encontré6 que las cefalosporinas fueron el grupo mas
utilizado, seguido de macrodantina. Posterior a la meatotomia se calibraron
los meatos uretrales y se obtuvo aumento que oscila de 1.7 a 2.7 mm.

Se reportan los calibres uretrales de acuerdo a los grupos de edad

encontrados en nuestro estudio.
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Se encontré mejoria de la incontinencia urinaria en el 96.2% de las
pacientes. De forma general mejoraron el 81.6% de las pacientes, el resto
presentaron comorbilidades asociadas diferentes como duplicacion ureteral,

hemangioma uretral, agenesia renal, rifion en herradura entre otras.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El estudio reportd en general que el 80% de las pacientes mejoré con la
meatotomia, considerando mejoria a la ausencia de los sintomas
previamente presentados sin utilizar antimicrobianos ni otros medicamentos
al momento del estudio. Con esta investigacién proponemos que ante nifias
con infecciones de vias urinarias de repeticion es necesario estudiarlas para
descartar problemas anatémicos. Se relacioné estenosis de meato uretral
con reflujo vésico-ureteral. Relacionamos los calibres uretrales de acuerdo a
los grupos de edad con valores pre y posmeatotomia considerando los
posquirtrgicos como un estimado del ideal esperado de acuerdo al grupo de
edad, sin embargo es importante tener un parametro del calibre de los
meatos uretrales normales en nifias mexicanas el cual no existe en la
literatura por lo que es tema de un estudio posterior. Se encontré en la mitad
de las pacientes el introito vaginal amplio y este dato no necesariamente
indica abuso sexual, sino mas bien se piensa que es secundario a la

retraccion del meato uretral secundario a estenosis distal del mismo.

Se correlaciond la exploracion fisica con el estudio radiologico al encontrar
como dato mas frecuente el signo de punta de lapiz que indica el sitio de la
estenosis del meato uretral siendo el cistograma miccional el estudio de

eleccion para esta patologia.
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En 13 pacientes se encontr6 que el reflujo vésico-ureteral al momento del
cistograma puede ser primario o secundario a una obstruccion baja, en este
caso a la estenosis de meato uretral distal presentado en las pacientes. En
nuestro estudio se les dio manejo antimicrobiano a todas las pacientes una

vez realizada la meatotomia.

En nuestro estudio 3 pacientes tuvieron mala evolucién y hubo que
reimplantarlas observando que la causa de la mala evolucién fue por ectopia
uretral y no por estenosis baja, estos pacientes corresponden al 10% en
nuestro estudio. De los 13 pacientes con reflujo vésico-ureteral (10.8%) 8 de
ellos quienes representan 61.5% presentaron remision del flujo a través de la
meatotomia uretral distal, la mayoria de estos pacientes presentaba reflujo
grados | y Il. Se observé con la meatotomia buena respuesta en las grados
bajos de reflujo vésico-ureteral. Del resto de pacientes no mejorados ya se

comento que 3 de ellos cursaron con ectopia ureteral.

En los pacientes con incontinencia quienes representan el 27% de nuestra

poblacion estudiada el 92% de estos mejoraron sin uso de anticolinérgicos,

el resto (2 pacientes) no mejoraron.
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Nuestro tiempo promedio de seguimiento fue de 2.6 afios en los cuales al
momento de la revisibn posquirdrgica tras este tiempo se reporta una
mejoria global de los pacientes del 81.6% lo cual nos indica que la
meatotomia uretral distal en pacientes con infecciones recurrentes de vias
urinarias en quienes se encuentran alteraciones clinicas, radioldgicas y en
cistografia miccional, es el tratamiento adecuado ya que en estas la etiologia
es anatdémica y en las pacientes en que no se presenta mejoria, debemos

descartar un componente de disfuncion vesical.

Sugerimos como se comentd, que es importante una valoracion urolégica en
las nifias con infecciones de vias urinarias de repeticion que incluya
interrogatorio, exploracion fisica, correlacionando con el cistograma
miccional y que determine una conducta terapéutica quirdrgica (meatotomia)
y que lleve a la mejoria de la sintomatologia en estas pacientes. En las nifias
que no hay dicha evolucibn es importante contar con un equipo para
urodinamia para estudiar un problema de disfuncion vesical y complementar

su atencion en urologia.

El Dr. Lyon fue uno de los primeros en identificar un factor anatémico en la

porcién distal de la uretra en nifias que condicionaba problemas obstructivos

bajos que se traducen en infecciones recurrentes de vias urinarias.
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Posteriormente se han identificado que la reduccién del calibre en el meato
uretral en las nifias produce dicha sintomatologia y que no solamente esto

es condicionado por disfuncion vesical, sino por un problema anatémico.

La importancia de este estudio es determinar si el procedimiento de la
meatotomia es util como tratamiento de las infecciones de vias urinarias de
repeticiéon principalmente y si hay mejoria, no solo existe un componente
funcional, sino que es necesario descartar en estas pacientes un proceso
obstructivo bajo de origen anatémico y complementarlo en caso de no haber
mejoria, con un estudio de urodinamia para complementar la valoracion

uroldgica de estas pacientes en nuestro hospital.
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