
A PROPOSITO DE LA EN URESIS 

Por el Dr. L. A. SURRACO 
de Montevideo 

Mé ha parecido de sumo interés traer este tema, a cuya solución he llegado 
después de largo peregrinaje y después de haber mirado a estos enfermos casi 
con desprecio por los fracasos que obtenía en los mismos. Hoy, sin embargo, 
frente a los éxitos obtenidos, me resultan enfermos agradables. Sucedió lo 
mismo que cuando en 19^2 ó 19)3 , lo i síndromes dolorosos de la bolsa eran 
una verdadera gabela en los servicios de urología; todas esas cpíciidimitis de 
tipo gonocóccico, que nos tomaban una gran cantidad de camas en el Servicio 
y en las que los resultados eran bien aleatorios. Cuando practiqué las dilata-
ciones del cordón por medio de inyecciones de suero o novocaína, esos enfer-
mos desaparecieron de mi Servicio. 

La enuresis, planteada en términos generales, es un síndrome tan com-
plejo que su definición misma y la forma de denominar la incontinencia esen-
cial implican los aspectos fundamentales del problema. Lo difícil es ponerse 
de acuerdo en la etiopatogenia. 

Frente a la enuresis, se presentan al clínico tres orientaciones: 1") cómo 
se concibe; 2°) cómo se puede concebir, y L') cómo i'o debe concebir. 

1") ¿Cómo sj| concibe.1' A mi juicio, se concibe mal, porque no es ni 
incontinencia ni esencial. N o es incontinencia porque le laítan los caracteres 
de la misma. T a m p o c o es esencial en el concepto etiopatogeníco. Es un tér-
mino positivo. Lo único positivo es que se trata de una afección de determi-
nada edad, de determinada hora, que va acompañada por un síndrome con-
comitante, 

2'') Cómo se puede concebir. N o hay que concebir la enuresis como una 
incontinencia porque fal tan los caracteres de la misma y le fal tan porque la 
enuresis tiene todas las condiciones de una micción activa. El individuo orina 
con fueiza y con fuerte chorro; vacía la vejiga con un chorro fuerte. Es un 
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aero activo., fifi en la plena conciencia sino en la subconcíencia. Así hay que 

concebir la enuresis. 
Este s índrome tiene de interesante un aspecto noc tu rno y o t ro d i u r n o 

to ta lmente diferentes. El aspecto n o c t u r n o dé la micción activa es la subcon-
ciencia. Se realiza en La noche, en la pr imera mi tad de la noche. N o es indi 
ferente al estado del enfermo. Quien ha visto cómo un cnurcsico vacia su vejiga, 
observa cómo se estremece, grita, a veces, se despierta y dice que está cansado. 
P o r un poco de concesiones, se entra al s índrome descripto por Trousseau que 
tiene algo del s índrome de la epilepsia. 

Además, !a enuresis va acompañada de un s índrome d i u r n o : una pola-
quiuria intensa. Existe en el s índrome d i u r n o y noc tu rno una hiperreflectibi-
lidad del mov imien to del vaciamiento vesical, es decir, que es un s índrome de 
parasimpát ico y se tiene, por extensión de concepto, el s índ rome de biperva-
go ton ía . Concebido ai i el p roblema, tenemos el s índrome de micción activa 
s índrome de h ipervagotomía . Esto nos aleja del p roblema de incont inencia y 
nos acerca JÉ s índrome tí® micción imperiosa. T i e n e a lgunos caracteres que fal-
tan pero la mayor parte de los mismos son semejantes. Se acercan en la impe-
riosidad y reflectibilidad vesical y se separan en que está a compañado de or inas 
claras, f a l t a n d o la frecuencia noc turna . 

Eos enfe rmos que tienen enuresis, al llegar a la puber tad o adolescencia 
generalmente ent ran en orden. Si no ge def inen en esa época., y se t ra ta de m u -
jeres, termina cuando se casan o bien, cuando quedan embarazadas . He vis to 
casos de enfermas que a los pocos: das de casarse, han de jado de tener enuresis. 
Recuerdo un caso en que después de dos año;:, el mar ido v ino desesperado i 
verme y a decirme que la e n f e n n a seguía aún Orínándosé en la cama. Yo , que 
era en realidad el responsable de esa indicación "acuá t ica" ( r i sas) , le dije en-
tonces: embarácela. Esa señera quedó embarazada y a los 2 ó 3 meses volv ió 
el mar ido a decirme que le había cesado la enuresis. 

Evidentemente , debía tener en cuenta un aspecto impor t an t e sobre el cual 
insisten todos los clínicos, que es el cuadro de alteración psicosomático, Eos 
t r aba jos modernos consideran este s índ rome como un cuadro de neurosis que 
puede tratarse con los consejos de Freud, referentes al psicoanálisis. Los que 
pasan la. puber tad y adolescencia tienen un cuadro que entra den t ro del psico-
:(imático y los que no pasan la puber tad y adolescencia, t ienen un cuadro de 
labilidad psíquica, un estado de angust ia , pasando ráp idamente del estado de-
depresión al de excitación. Es frecuente ver en las mujeres este es tado: son 
impulsivas, de mirada br i l lante y violentas en sus actitudes. 

Estos enfermos qué han llegado a la puber tad y adolescencia, con t ra ta-
mientos ambula to r ios que no han hecho más que per turbar les la conciencia, 
pueden llegar a un estado de ps iqu i smo desviado. N o es excepcional entonces 
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ver a este t ipo de enfermos t r ans fo rmados en grandes maslurbadores y cuando 
se los interroga se observa en ellos la presencia de manifestaciones de falsa 
impotencia de orden psíquico. La masturbación y la impotencia son manifes-
taciones generales de ese estado psicosomático, 

3") C u a n d o se complementa la enuresis con ese estado de hiperre!legibi-
lidad vagal, cuando se lo complementa con ese aspecto en que el s índrome se 
modifica en la pubertad o adolescencia y cuando se termina cerrando el cuadro 
con ese estado psicosomático. después de haber desaparecido el cuadro funcio-
nal enurésico, hay que plantear el problema y saber orientarse y viene así la 
tercera consideración: cómo debemos considerarlo. 

N o es raro encontrar en los t ra tados descripciones de casos curados con 
t ra tamiento de la esfera urinaria; los hay, no los mego. Existen también indi-
viduos que, al ser operados de fímosis, le cesa la enuresis. A otros también 
les cesa, con la colocación de una sonda en uretra o con lavajes vesicales. Pue-
den existir esas espinas dentro del árbol ur inar io, pero el problema no está allí. 
Se ha hablado de la espina bí f ida; ésta existe en un 30 % de los niños. Sin 
embargo, no entra mayormente en juego. Sí existe espina bíf ida, deben consi-
derarse dos aspectos: el s índrome de falsa espina bífida, que es el s índrome 
óseo que no tiene importancia alguna y el problema de t ipo neural, pero este 
ú l t imo es un caso de; excepción. T o d a s las operaciones de Delbé te rminaron 
de hacerse una ve / que a Delbé se le ocurrió no volver a hacerlas. Eran casos 
de excepción. 

Viene f inalmente, el gruso g rupo de los t ra tamientos de orden psíquico 
y se dice: Se trata de una perversión del reflejo condicionado por la micción: 
hay que saber educarlo, ins t ruyendo al n iño y sometiéndolo a disciplinas hi-
giénicas y desper tándolo y amenazándo lo cuando orina en la cama, T o d o s 
hemos hecho esas cosas: el resultado ha sido bueno en unos pocos casos, pero 
ha fa l lado en la gran mayor ía . 

Debe partirse de lo que es el cuadro general, de lo que son las orienta-
ciones etiopatogénicas para oponer el t r a tamien to pertinente. Dije que hay un 
s índrome funcional , que es nocturno, con horario determinado, que va atora -
panado de un s índrome d iurno y que t odo ese cuadro desaparece a determinada 
edad. Expresé que existen alteraciones de orden psicosomático que son fácil-
mente demostrables por todos los procedimientos del psicoanálisis, por todos 
aquellos procedimientos que tienden a hacer investigaciones en el proceso inte-
lectual del enfermo, invest igando lo que pasa dent ro de la sensibilidad en el 
estado amoroso, espiritual, etc. 

El concepto que se tiene como base para buscar la verdadera orientación 
y aplicar el t ra tamiento pertinente es ir de lo más complejo a lo más fácil. Se 
d i c e : hay que examinar desde el p u n t o de vista de la esfera urinaria. Eso es 
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comple j í s imo . Pueden existir al teraciones de orden somát ico ; las al teraciones 
orgánicas son raras. Puede haber re f le jo de la esfera u r inar ia . Puede exist ir 
una f imosís , una ba lanopos t i t i s , en las n iñas un proceso del c l í tons , una ctísJ» 
t ión vu lva r y más adelante se han buscado procesos que pueden asentar en 
g l ándu la s de la uretra . 

Recuerdo haber t r a ído de Eu ropa una maqu in i t a de electricidad farádica. 
La apl iqué d u r a n t e tres años a un h o m b r e que hoy es a b o g a d o ; un día me 
d i je ron que se había curado . En realidad, se había cu rado solo. De j é de lado 
desde ese día la m a q u i n i t a ésa. 

H a y que de ja r para lo ú l t i m o el es tudio de las vías ur inar ias . L o único 
que debe l l amarnos la a tención es si el n iño llega a noso t ros con piur ía . He 
a t end ido a un n i ñ o que venía con un t u m o r de la región sacra. L a pr imera 
mani fes tac ión que t u v o fué una enuresis, apareciendo 2 ó 3 meses después el 
t u m o r . O t r o n i ñ o tenía un mal de P o t t : tenía enuresis, no sab iendo de qué 
p roven ía : un día apareció con el mal de P o t t ; se le t r a t ó esta afección, y des-
apareció la enuresis. 

Queda , pues, el aspecto ps icosomát ico y el endocr ino . E l ps icosomát ico 
puede ser inves t igado por cualquiera de los tests de in te rpre tac ión , sea de valor-
intelectual c o m o afect ivo, emot ivo , etc. Expresé que la enuresis tiene edad dé 
apar ic ión: y de desaparición, y, fuer te en esos conceptos, en el sent ido de que 
hay m o m e n t o s en la vida integral de la m u j e r en que in terviene a f o n d o el 
proceso h o r m o n a l géni to-sexual , t raté en esas en fe rmas f u n d a m e n t a l m e n t e con 
h o r m o n a , que rige el proceso evo lu t ivo en los p r imeros t i empos y la evolución 
genética del n iño , m o d i f i c a n d o todos los ref le jos cond ic ionados a la edad del 
pr incipio de la puber t ad o adolescencia, que son las h o r m o n a s de la h ipóf is is . 

H o y puedo asegurar, que con el t r a t a m i e n t o h o r m o n a l i n s t i t u ido en estos 
ú l t imos dos años, el 90 % de los casos, se resuelve a cor to p lazo , con reaccio-
nes p u r a m e n t e de h o r m o n a h ipof isar ia . T e n i e n d o en cuenta la acción de las 
g o n a d o t r o f i n a s en el desarro l lo gén i to -sexua l del n iño , de los 10 a los 15 años , 
utilicé la hipóf is is , que es rectora del pa ras impát ico , e m p l e a n d o la h o r m o n a del 
t ipo P r o l á n , en dosis crecientes, según el estado, la edad, in tens idad de los 
s ín tomas y en especial, la rebeldía que ten ían a responder a los p r imeros t ra-
t amien tos . En general, los chicos reaccionan bien con la admin i s t r ac ión de 
6 0 0 a 8 0 0 unidades, en pocas inyecciones. Si se t ra ta de n iños de m a y o r edad, 
las dcsis deben ser aumen tadas . 

C u a n d o con este t r a t a m i e n t o , n o se o b t i e n e mejor ía , debe buscarse la 
acción de causas concomi tan tes , en las que tienen impor tanc ia , las de o rden 
psicopático y después, somát ico , en lo qué puede estar la de la esfera ur inar ia . 

Si existe rebeldía en el t r a t a m i e n t o o sí después de haber desaparecido la 
enuresis, ésta vuelve a aparecer, entonces, hay que es tudiar el m e d i o ambien ta l . 
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Es f recuente observar esta afección en e n f e r m a s in t e rnadas en asilos. T a m b i é n 
se observa en aquel los medios en los que les padres no les t ienen car iño a sus 
h i j o s o n o responden a los deseos de los h i jos . En estos casos, es menester 
cambia r a estos n iños del medio a m b i e n t e hab i tua l , con lo que suelen curar . 

Si persiste la enuresis, debe hacerse un examen minuc ioso de los factores 
psicopáticos, sobre todo , del fac tor in te lec tua l : en él es tado de los o l igof rén icos 
se encuen t ran casos difíciles de curar . 

E n u l t i m a i n s t a n c i a , si pers i s te la a f e c c i ó n d e b e busca r se si ex i s t en e s p i n a s 

i r r i t a t i v a s de t i p o u r i n a r i o o e X t r a u r i n a n o . 

De los es tudios real izados, l lego a ia conclus ión que un 90 % cura con 
c! t r a t a m i e n t o de h o r m o n a h ipof i sa r ia y el 10 % restante, se puede d i sm inu i r 
con un t r a t a m i e n t o más háb i l : ron t ipos en los que el p s iqu i smo desempeña 
papel i m p o r t a n t e . 

A mi juicio, debe buscarse en estos e n f e r m o s una causa de f o n d o , que es 
la s i tuación endocr ina . Sobre eso, está m o n t a d a la s i tuación ps icopát ica : pueden 
haber ref lejos, espinas i r r i ta t ivas , de t i p o u r ina r io o ex t ra Urinario, 

Debe buscarse el fac tor h i p o f i s a n o , que es el ve rdade ro rector de este p ro -
ceso h o r m o n a l , t a n t o en lo que M refiere a los caracteres sexuales de t ipo p r imi -
t ivo c o m o a los secundarios , en los que interviene el va lor de la h o r m o n a . 

El p r o b l e m a debe plantearse en el te r reno e n d o c r i n o y en los casos de 
excepción, hay que buscar la cuestión en la esfera ur inar ia , po rque son proble-
mas m u y difíciles, 

D I S C U S I Ó N 

Dr . T i a buceo. — Deseana preguntarte al doctor Surmc o, dos cosas: pri-
mero. denle cuándo efectúa el emayú de este i ral amiento y segundo, qué hor-
mona emplea porque nos ha hablado de hormona yonadoiróhca, pero no ha 
especificado qué hormona emplea. 

D r . Surraco . - - - Practico este ¡ralamienlo desde hace ¿ o ¿años. 

D r . T r a b u c c o . — El doctor Petscualini. hace ó años, ka piescntado en la 
Sociedad Argentina de Urología, el tratamiento de hi emires:s por gonadotro-
fina, ¿Qué tipo de hormona emplea usted:' 

Dr . Surraco. — Yo utilizo el Protón B. que tiene las dos hormonas, la 
neuttalizanle g la estimulante, aunque éste no es un asunto que mt claro. 

D r . T r a b u c c o . — El doctor pascua ti ni aplicó ese tratamiento m 194¡. 
con resultados dudosos. Utilizaba gonadotrofrna cortonica. 

D r . Surraco. — Debe estudiarse el medio ambiental de esos enlermos. ¥& 
presenté una comunicación relacionada con esle asunto, el año pasado, en un 
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curso de nuestra Facultad de Medicina de Montevideu. Es posible que el tipo 
de hoi mona (jue se utilice hoy sea más peri eccionado que el que existía antes. 

Dr. Trabucco . — Existen vanos tipos, de gonadoítofinas, Existe la deri-
vación harmónica de la gonadotrofina estimulante a células intersticiales. 

D r . Surraco, — Y o empleo el Proiún. Durante un tiempo se creyó que 
tenía hormona neutralizante, pero también tiene la otra. E! producto comer -
cía!izado que llega a mis manas, me da excelentes resultados. 

St el doctor l rabucco emplea esa hormona, obtendrá, a no dudarlo, bue-
nos resultados. Hace pocos días, en una chiquitína que estaba en el Servicio 
de! Hospital Maciel. que tenía pérdidas de orina desde el principio de la segunda 
infancia, apliqué esta terapéutica y cuál no seria mi asombro, al enterarme que 
después de cuatro inyecciones, me informaron que ya no tenía mas enuresis 

Cuando se trata de pacientes que han pasado los 10 años de edad, deben 
hacerse dosis intensas en poco tiempo. A veces, doy hasta 600 unidades por 
semana. 

Dr. T rabucco . — Eso es insignificante. Se dan mil unidades diarias. 

Dr. Bernardi . — Á propósito de lo que dice el doctor Sun acó,, le diré que 
hace cV o 10 años, el doctor Malabasso, se preocupó del tratamiento de la enu-
resis con la gonadotrol toa canónica. 

Dos años más larde. tuvimos ocasión de tratar a una niña de 14 años de 
edad, con gonadotrofina corióntca y curarla de su enuresis. 

Dr. Surraco, La piuría es el único síntoma que me detiene en la enuresis. 
Con 600 unidades por semana, en / 5 días, suele desaparecr esta afección. 

C'.:rn ¡a se modifica ta polacjuiunci diurna, significa que el enfermo ha entrado 
en curación. Es un dato de gran valor clínico. 

Sr. Presidente, Dr . Ercole. — Ee agradezco al Prüf&sor Surraco su gentileza 
por traer a nuestra Sociedad un traba/o tan interesante. 


