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RESUMEN: Se presenta el andlisis del estudio realizado sobre 7 pacientes enuréticos de entre 15 y 27 afios de edad,

sin antecedentes de patologfas relacionadas.

Fueron estudiados neurolégicamente y en los que habla alteracién a nivel del reflejo bulbo-cavernoso se solicité

RNM.oTAC.

Los resultados permitieron distinguir 3 grupos de pacientes: 1) cuatro con inestabilidad vesical y reduccién del flujo;
2) dos con aumento de la sensibilidad; 3) uno con lesién del cono medular.

Se concluye en la creencia de la necesidad de realizar el estudio neuroldgico de potenciales evocados (P.E.S.) para
detectar cuadros de neuropattas ocultas o de déficit de la sensibilidad.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N? 1, Pég. 22, 1995)
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INTRODUCCION

La enuresis es un problema frecuente en edad pedidtri-
ca, por lo cual se la considera como una patologia funcio-
nal con un elevado porcentaje de resoluci6n en la nifiez.

Un grupo de nifios, aproximadamente el 2 %, per-
manecen enuréticos hasta los 16 afos®, y un 20% de
éstos continuaran hasta una edad m4s avanzada.

No se sabe todavia con precisién cudl es el o los facto-
res sobre la etiologia: retardo en la maduracion, inestabi-
lidad del detrusor, alteraciones del suefio, problemas psi-
coldgicos o el factor herencia, siendo este dltimo el que
con mayor frecuencia se objetiviza en este cuadro clinico.

En un pequefio porcentaje de casos se puede eviden-
ciar una obstruccién cérvico-uretral, y recientemente en
otros grupos se observaron alteraciones desde el punto

de vista neuroldgico, caracterizado por un déficit sensiti-
v0 y/o motor a nivel sacral.

La enuresis secundaria €s una patologia que se obser-
va en aquellos pacientes que llegaron a tener control
esfinteriano completo por un periodo prolongado y pos-
teriormente en edad mds avanzada comenzaron nueva-
mente con fugas nocturnas. El objetivo de este trabajo es
proponer una evaluacién neurofisiol6gica del paciente
adulto joven que refiere enuresis y su correlacién con la
evaluacién urodindmica o en algunos casos con la reso-
nancia nuclear magnética (R.N.M.) o tomografia axial
computada (T.A.C.).

Se presentan 7 casos de pacientes mayores de 15 afios
que consultaron por enuresis secundaria en este dltimo
afio en el Servicio de Urologia del Hospital Italiano de
Buenos Aires, y se efectdan consideraciones diagnésti-
cas y terapéuticas.

Servicio de Urologia

Hospital Italiano

Gascdn 450

(1181) Buenos Aires - Argentina

Aceptado para su publicacion en noviembre de 1994

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Urologia en conjunto con el Ser-
vicio de Neurologia del Hospital Italiano, en ¢l periodo
comprendido entre 1993 y 1994, consultaron por enure-
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sis secundaria 7 pacientes: 5 del sexo masculino y 2 del
sexo femenino, con una edad comprendida entre los 15
y 27 afios, de los cuales ninguno referia trastornos o
enfermedades neuroldgicas, traumatismo vértebro-me-
dular y/o diabetes.

Todos los pacientes fueron evaluados a través de inte-
rrogatorio, examen fisico, ecografia renal y vesical, uro-
cultivo y estudio urodinamico.

Se efectuaron estudios neuroldgicos para determinar
la sensibilidad superficial y el tiempo de latencia del re-
flejo bulbo-cavernoso. En aquellos pacientes en quienes
existian alteraciones a nivel del reflejo bulbo-cavernoso
se solicité T.A.C. o RN.M.

RESULTADOS

En este grupo de pacientes, 4 de ellos habian perma-
necido secos durante 3 afios; otros 2 durante 2 afios y los
3 restantes, durante 1 afio.

Todos los pacientes presentaban fuga nocturna con
una frecuencia variable entre 2 y 20 episodios de enure-
sis por mes.

Cinco pacientes referfan una sintomatologia urinaria
caracterizada por polaquiuria y urgencia miccional.

Dos pacientes tuvieron infecciones urinarias recidi-
vantes (3 episodios en un afio).

De los 7 pacientes tratados, 4 de ellos (57 %), fueron
medicados con antidepresivos triciclicos (imipramina
50 mg/dia) como droga de primera eleccion y los 3 res-
tantes con oxibutinina (entre 10-15 mg/dia), obteniéndose
una respuesta global completa sélo en 2 pacientes.

De los 5 pacientes en los cuales habia fracasado el
tratamiento farmacol6gico, 3 de ellos completaron su te-
rapia con electroestimulacién perineal y a los 2 restantes
se les aplicé como terapéutica hormona antidiurética.

En el examen urodindmico se observaron alteraciones
en 4 de ellos, caracterizdndose por una inestabilidad ve-
sical y en 2 disminucién del flujo.

CONCLUSIONES

Cuando un adulto joven, por un problema de enuresis,
llega para una evaluacién urodindmica, en la mayoria de
los casos ya fue evaluado urolégicamente, no encontran-
dose ningtin factor desencadenante.

La terapia generalmente instituida por su médico o
ur6logo sobre la base de antidepresivos o anticolinérgi-
cos ha permitido en algunos casos, obtener un buen re-
sultado, mientras que en otros es temporario durante el
tratamiento o nulo.

El problema que debe evaluar el urodinamista es si
existe 0 no inestabilidad del detrusor. En efecto, un cier-
to porcentaje de enfermos la padecen, pero lo dificil es
determinar qué sucede durante el suefio, ya que el ver-
dadero problema estaria alli.

Estamos frente a un disturbio funcional u orgénico.

Es dificil dar una respuesta a este problema complejo.

Actualmente a través de la evaluacion neurofisiol6gi-
ca del arco reflejo pudendo-pudendo, pudimos distinguir
3 grupos de pacientes:

1) Grupo I: 4 pacientes que no representaban alte-
raciones de la sensibilidad ni retardo del reflejo bulbo-
cavernoso, presentaban alteraciones urodindmicas, ca-
racterizandose por inestabilidad vesical leve y reduccién
del flujo.

2) Grupo II: 2 pacientes en los cuales se pudo docu-
mentar un aumento de la sensibilidad en ausencia de
alteraciones urodindmicas.

3) Grupo III: 1 paciente que representaba un retardo
en el reflejo bulbo-cavernoso, alteracién de la sensibili-
dad y alteraciones urodinimicas importantes. En este
caso se efectué una R.N.M. lumbo-sacra y permitié po-
ner de manifiesto una lesion del cono medular.

El estudio de los potenciales evocados (P.E.S.) permite
evaluar la integridad del reflejo sacro-pudendo con cierta
seguridad. Lo que no permite este estudio es localizar
con precision el sitio de la eventual lesién (fibras aferen-
tes, eferentes, centro sacral 5®-4, lesién neuromuscular).

Tides y colaboradores, en un grupo de 25 pacientes
encontraron que 22 tenfan una alteracién de la sensibili-
dad o de P.E.S. y concluyen que la funcionalidad del
segmento medular sacro estaba reducido en la mayor
parte de los enuréticos.

Nuestros datos, en cambio, muestran que la mayor
parte de los enuréticos no representaban alteraciones del
P.E.S. y que la causa de la enuresis secundaria se encon-
traria en otro nivel.

Solo en el 25 % esta presente una alteracion de la sen-
sibilidad, por lo cual es posible sospechar que se trata de
un defecto a nivel sacral o una reduccién de la percep-
cién de los estimulos sensitivos a nivel cerebral, como
hipotetiza también Yates @.

El hecho de que generalmente se encuentre un P.E.S.
normal en este grupo, permite presuponer mayormente
a favor de la hipétesis de Yares; aunque no se¢ puede
excluir como causa un déficit funcional del segmento
$acro.

La enuresis puede en algunos casos ser el primer y
tinico sfntoma de una neuropatia oculta.

La contribucién de una evaluacion neurofisiolgica
acompaifiada de una evaluacién urodindmica es funda-
mental para discriminar dicho grupo de pacientes.

La mejora de los resultados neurofisiolégicos por
imagenes y urodindmicos, ha permitido descubrir casos
que en otros momentos pasaban por alto o eran cataloga-
dos hasta pocos afios atrds como vejiga neurogénica no
neurogénica.

En conclusion, creemos que estd indicado efectuar un
P.E.S. en los sujetos jovenes afectados de enuresis, para
tratar de evidenciar cuadros de neuropatias ocultas o de
casos que presentan un déficit de la sensibilidad.
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