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UROPATIA OBSTRUCTIVA INFERIOR
EN LOS NINOS

Por el Prof. R. DE SURRA CANARD y Dr. A. PUJOL

En estas jornadas uroldgicas, con asiento en la ciudad de Tucuman, se
ha elezido como tema “"La patologia obstructiva del cuello de la vejiga™: siem-
pre ha dado motivo este asunto a gran numero de trabajos, monografias,
cursos y debates de congreso desde los albores de la urologia, porque continua-
mente algo surge que despierta la inquietud de los urdlogos, ya sea con el fin
de adquirir conocimientos o de curar pacientes. El problema del obstruido ha
enfocado casi stempre al enfermo adulto porque ¢l es el afectado en la gran
mayoria de las ocasiones,

En nuestra experiencia uroldgica hemos tenido oportunidad de ver espora-
dicamente, algun mino de corta edad ocupando una cama en la sala de los
mavyores: este hecho fortuito sefialaba evidentemente la existencia de una pato-
logia en el nifio, pero dejaba también la sensacion de su extrema zaga. Sin
embargo, una experiencia clinica acaecida a uno de nosotros (Prof. R. de Surra
Canard) durante su estada a cargo del Servicio de Urologia del Hospital
Churruca, le impresiond tan profundamente que a partir de ese ano 1944,
decidid dedicar parte de su actividad al estudio de la urologia del nino y
procurar despertar la inquietud de puericultores y pediatras, para que no pasa-
sen desapercibidos esos cuadros clinicos. La adquisicion del instrumental
facilitado por el final de la contienda mundial, la generosa acogida del Dr. R.
Monteverde vy de sus distinguidos médicos de 1a sala VI del Hospital de Ninos,
asi como la aceptacién del Dr. Ernesto Perazzo, Director de la Institucion, nos
han permitido improvisar un consultorio e iniciar ¢l estudio de los enfermitos
que alli concurren, pudiendo asi demostrar practicamente los beneficios de la
investigaciéon urologica en la tierna edad.

En el breve plazo de sélo algunos meses, ya hemos manejado unos treinta
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y cinco nifos, un buen namero de ellos afectados de uno u otro tipo de¢
obstruccion. Es nuestro proposito relatar los hechos clinicos observados hasta
la fecha con el tnico deseo de mantener viva en ef ambiente la nocion, que la
“Patologia urolégica del nino existe’” y que el éxito 'quod vitam' del trata-
miento estd intimamente vinculado a la precocidad del diagndstico. Uno de
nosotros tiene siempre en la memoria las palabras de Chutro, repetidas con
insistencia que: “‘en los hospitales o salas quirtirgicas de ninos se ven con gran
frecuencia la multiples variedades y localizaciones de la tuberculosis quirdrgica,
mientras por contraste cuando se leen las estadisticas surgidas de los examenes
médicos practicados a los. futuros conscriptos, son infrecuentes las secuelas de
¢sas tuberculosis quirargicas . llegando a la conclusién nuestro querido maestro
‘que esos pobres enfermitos no alcanzaban la mayoria de edad por haberse
quedado en ¢l camino’”. Otro tanto puede decirse de los ninos afectados de
uropatia obstructiva baja, ya que la accién destructora de un obstaculo. por
msignificante que sea, actua de manera progresiva y sin tregua.

Comprendemos que seria osado ¢ irrespetuoso pretender sintetizar la esen-
cia de la uropatia obstructiva baja infantil por cuanto ella es conocida por
todos los urélogos y la obra de Campbell agota el tema en forma magistral,
pero en cambio creemos que es Util enumerar cudles son los sintomas o signos
que requieren un estudio uroldgico completo. Repetiremos aqui un comentario
que vertimos en ocasion de haberse presentado un caso de hidronefrosis gigante
en un nino de 16 meses a la Sociedad de Cirujanos por los Drs. A. S, Vergara
y O. Anzorena, relatado por el Dr. B. Lucero asi como lo expresado en la
Sociedad de Pediatria en el trabajo sobre el tema en colaboracidon con los Drs.
L uis Maria Cuculla y Helio LLopez.

En el lactante y en el nino de primera infancia la expresion de los sintomas
subjetivos es muda y algunos signos objetivos pasan inadvertidos facilmente.
Si se espera que los clementos semiologicos de la uropatia obstructiva denuncie
su existencia. se hard un diagndstico siempre tardio. Es indispensable adelan-
tar. ¢ 1r en busca de las alteraciones funcionales, en el caso presente, de la vejiga
y del rinon, para poder asi sorprender la existencia de un fendémeno obstructivo
y corregirlo. Para lograr ese objetivo es menester educar a quienes manejan los
ninos (la madre, nodriza, nurse, gobernanta, etc.), acerca de las posibles alte-
raciones de las micciones; su frecuencia o ¢l excesivo numero de panales, llanto
o esfuerzo que coincide con ela: diuresis excesiva en las 24 horas; importancia
de una piuria y con mas razdn una piuria persistente o recidivante; la hematuria
con sus diferentes intensidades: sin olvidar cuanto se refiere al valor que pueden
tener las alteraciones digestivas, diarrcas ocasionales, vomitos habituales como
expresion de una retencidn de residuos azoados y respecto a la significacion de
una eneuresis que se instala o se exagera,
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A fin de ser breves referimos a continuacion las historias clinicas actua-
lizadas al 25 de agosto de 1946.

HISTORIAS CLINICAS

N 1.« A cargo del Dr. J. M. Pelliiza. R T, 12 afos. sala VI Hospital de Ninos.
cama 35, Ilistoria 11.253. Ipgresa con el antecedente de haber tenido una retencion de orina
hace 4 anos, fichre y decaimiento gencral.

Al examen pierde orina en forma permancnte y tiene necesidad imperiosa de orinar cada
tantas horas. facies toxica, globo vesical que alcanza la altura del ombligo: orina turbia, 1s0s-
tenuria, retenciéon 650 cc. Urea en sangre 0.74 por mil. Orina densidad 1002; urea 4.96 por
mil: cloruros 4 por mil.

Endoscopia: Medio vesical sucio que exige poco lavado: gruesas columnas infundibulo
vesical con edema: meatos urcterales que desembocan en una orificio deverticular de la vejiga.
No hav saliencia de cuelle vesical.

En uretra posterior se ven dos amplias valvulas supramontanales. Hacemos un mtento
de preparar al nifio con sonda permanente pero no la tolera y decidimos efectuar fa seccion
de las valvulas por via encoscopica. bajo anestesia 1aquidea.

Resultado a los 4 !5 meses: Ha desaparecido la incontinencia permanente, el niflo orina
de vez en cuando durante ¢l sucfio nocturno; miccion controlada a voluntad: no se palpa
olobo vesical, orna infectada ¢ isostentrica. Residuo variable entre 30,50 y 80 c¢c. que atri-

buimos a pérdida del tono vesical: insuficiencia renal remitente.

N" 2. = A cargo del Dr. J. E. Rivarola, sala VII del Hospital de Ninos Historia
10.352. Retencién de orina por mixosarcoma de vejiga presentado a la Sociedad Argentina

de Urclogia, con motivo de las Jornadas Uroldgicas de Cérdoba.

N 3.— A cargo de los Drs. .. M. Cucullu y Helio Léper. Sala 1T del Hospital de
Nifos, cama 40. Historia 4014. Retencion de orina. globo vesical, estado téxico uremico
0.62 por mil tratado con sonda permanente. se calibra su uretra hasta conseguir cl cquilibrio
funcional del rifion para luego icalizar una cervicotomia y rescecion encoscopica del cuello
de 1a vejiga que se presentaba con el caracter de hipertonico: el resultado fué cxcelente. l.a
funcién renal mejord en [orma notable desapareciendo el residuo post-miccional. Esta obser-
vacion se presentod en la Sociedad de DPediatria sision del 10 de  agosto de 1948. donde se
publicaron todos los detalles clinicos y en la sesion del mes de Julio de 1948 de la Sociedad

Argentina de Urologia con ¢l objeto de mostrar ¢l buen estado del paciente,

N® 4. — A cargo del Dr. R. Detchesarry. C. V. de 4 afos y medio, de la clientela
privada. El mifio es visto por ¢l Dr. Detchesarry quien en el primer examen clinico establecio
un diagnéstico de pionefrosis izquicrda con globo vesical. Una urografia excretoria dio resul -
tado negativo porque ninguna de las glandulas pudo concentrar el medio de contraste. Colo-
camos una sonda permanente para neutralizar el fenémeno obstructivo inferior vy calibrar ia
uretra. Urea cn sangre 0.68 por mil. El estado gencral del nino es pobre. pilido. algo des-
nutrido, se ticne la impresion de un desarrollo [isico disminuido en relacion a la edad. Es
interesante seiialar que la distensidn vesical. cierta distension colépica y la tensién permancnte
del vientre exigida por el esfuerzo para la miccién originaba una red venosa en el abdomen
inferior que desaparecié con la sonda permanente. A pesar del drenaje vesical la temperatura
se eleva hasta en ocasiones hasta 39° y tiene escalofrios, la piuria persiste. la insuficiencia

renal no mejora, La endoscopia confirma la pionefrosis izquierda y la causa de la obstruccion
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baja, hipertonia del cuello vesical y dos valvulas supramontanales. Pero el cuadro clinico
estaba regido por la infeccion renal izquierda y por ello se drena el rifon de ese lado porque
se considera excesiva una nefrectomia. Postoperatorio con iscidencias y que no ofrece los
beneficios que se abrigaban. Mediando una cuidadosa preparacion e opta por mejorar el nino
extirpando el drgano no solo en su via excretoria sino ya sembrado de microabscesos corticales.
Postoperatorio muy grave con gran oligohematuria y desequilibrio acidobase aue tiene un fatal
desenlace a pesar de los esfuerzos terapéuticos realizados bajo controles bicotidianos de los
cambios de los valores del equilibrio humoral.

In sintesis obstruccion baja, distension de vejiva. Hidronefrosts derecha ¢ hidropione-

{rosis izquierda.

N“ 5.-— A cargo de la Dra. Sara Cosoy. — A. L. Hospital de Nifos, sala X. Historia
9.045. Sala VII. Historia 11.434. Este enfermito ofrece un cuadro de piclonefritis cronica
bilateral con ectasia uicteropielica discreta y gran piuria, insuficiencia renal Sin lesion de
cuello con retencion discreta de orina postmiccional 80 ¢.c., verumontanum grande. No hay
lesiones del sistema nervioso. Este nifio nos desconcierta ya que s¢ encuentra como Unica €ausa
capaz de engendrar un fendmeno obstructivo la hipertrolia del verum. Se practica una elec-
trocoagulacién del coliculo, fundando esta conducta en el hecho observado, que la derivacion
permanente de la orina por la via natural traia una disminucién sensible de la pruna. EIl

resultado clinico hasta la fecha no es satisfactorio.

N“ 6. — A cargo del Prof. Dr. Arturo San Martin. M. C. F. 3 meses de edad. Clientela
privada del Dr. San Martin. Con el dnico antecedente de ser una lactante vomitadora. la
madre observa un dia que la nina no orina. Llamado el Dr. San Martin verifica la existencia
de una retenciéon de orina 200 c.c. al sondado evacuador. la miccidon no se restablece. Urea cn
sangre 0.62 por mil, sonda permanente con lo cual se mejora el estado general, la toleranca
alimenticia y desciende la urea. El examen urologico pone en evidencia una deformacidon del
cuello de la vejiga de origen intrinseco. El tacto rectal pone de manifiesto la existencia de
un tumor del tamafio de un pomelo retrorrectal. presacro, cuya naturaleza por biopsia quirdr-

gica (Dr. Lagos Garcia) resulta tratarse de un sarcoma (Dr. J. Monserrat).

N® 7.—— A cargo del Dr. Roca Rivarola. Actualmente en el llospital Argerich a cargo
del Dr. Caligari del Servicio del Prof. Dr. Arturo de San Martin. M. A. C. 8 anos Hospital
de Nifos, sala VII, Historia 11.026. Hospital Argerich. sala V, cama 4. Historia 276.

Se interna por ectopia testicular e hipospadias baldnico. Encuresis que se ha agravado
en este ultimo tiempo, presentando pérdida de orina constantemente durante todo el dia. En
el campo atribuyen la pérdida de orina al hipospadias.

Al examen sorprende un globo vesical que llega al ombligo. Urea 0.60 por mil. En-
doscopia: Sobresalto en ¢l cuello de la vejiga al introducir el cistoscopio. Cuelle vesical saliente.
Tacto rectal, espesor exagerado del cuello de la vejipa.

Tratamiento; Sonda permanente, recuperacion funcional renal muy lenta. Infecciones in-
tercurrentes por contagio del medio. Rescccidn endoscopica a los 7 meses de su asistencia.
Postoperatorio inmediato y a distancia excelente en cuanto a funcion de Ta vejiga, no  ast
1 funcién renal., La curva de la urca sube hasta 1.60 por mil y desciende s6lo a expensas
de una dieta severa hipoproteica para volver a subir en cuanto se aumentan las proteinas, In-

sufictencia - renal descompensada.

N® 8. — A careo del Dr. J. L. Rivarola. M. de 2 afos. Hospital de Nifios. Sala VII.
Historia 11.505.

[l Dr. Rivarola es llamado a ver el nifio que era tratado por un megacolon congénito,
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comprueba la cxistencia de un globo vesical enorme que encierra 2.500 c.c. de orina al son
dado evacuador, que habia sido interpretado como megacolon, el cual en realidad no existia.

l.a cistografia pone de manifiesto un reflujo urctérico bilateral extraordinario. (Placa
radiogralica exhibida en fa Sesion del mes de Juiio de 1948.) La endoscopia revela un cuello
saliente, orificios ureterales entreabiertos.  Informe neurologico: Dr. Ao Petre, presenta un
cuadro de excitacién muscular con hiperreflexia. el todo consecutivo a una encelalopatia muy
moderado. redondeando ¢l cuadro de la debilidad motiiz de Dupre,

En sintesis. no esti definido el diagnéstico entre uropatia obstructiva y uropatid neuro-

genética.  Una coqueluche intercurrente ha demorado la accion sobre el cuello de Ta venpa.

NY 9. —— A cargo del Dr. P Egozeue, de la clientela privada. Ro Poode 2 aios. sexo
femenino.

Micntras la enfermita se encontraba bajo la accién de un tratamiento con sulfamidas
por una afeccion de garganta sorprende a sus allegados la falta habitaal de emisiéon de
orina que en un principio se piesentd sin manifestaciones rutdosas. para lucgo hacerse 1nto-
lerable, situacion que la nifita (raduce por llanto casi conlinuo e mntranquilidad.  Iin ese
estado la examinamos y cncontramos un globo vesical muy apreciable y cuya palpacion des-
pierta doler intenso; un edema que comprende toda la regién suprapabica los grandes ¥
pequefios labios, la vulva y su vestibulo y que hace muy dificiles las maniebras del cateterismo
uretral que solo se consigue efectuar con una sonda ureteral N" 8. la cual dejamos a perma-

T

nencia durante 48 horas para luego cambiarla por una Nélaton NY 12 que se mantiene por

espacio de otras 48 horas después de lo cual todo entra nuevamente ¢n orden.
I'nm sintesis: Ldema angioncurdtico por intolerancia al sulfatiazol que acarrea una re-

tencién de orina por obstruccion mecdnica de la uretia

COMENTARIOS

a exposicion abreviada de estos 9 casos de obstrucciones urinarias bajas

en ninos, es muy elocuente si se considera que corresponde a un total de 35
nifios atendidos en menos de un afio, en un ambiente improvisado y todavia
casi ignorado. Justifica ademas la urgente necesidad de divulgar estos hechos
para que la accién médica sea mas util encontrando enfermos gue no hayan
perdido atin la totalidad de recuperacion de su parénquima. Porque no hay
pena mas grande que contemplar impotentes a un nifo uroldgicamente vencido,
la mas de las veces por un viejo congénito de naturaleza anatémica insignifi-
cante, pero que acarrea perturbaciones profundas en extremo de la libre funcidn

evacuadores de 1a orina.



