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UROPATíA OBSTRUCTIVA INFERIOR 
EN LOS NIÑOS 

Por el Prof. R. D E SURRA CANARD y Dr. A. PUJOL 

En estas jo rnadas urológicas, con asiento en la ciudad de T u c u m á n , se 
ha elegido como tema " L a patología obstructiva del cuello de la vejiga ' ; siem-
pre ha dado mot ivo este asunto a gran número de t rabajos , monograf ías , 
cursos y debates d i congreso desde los albores de la urología, porque cont inua-
mente algo surge que despierta la inquietud de los urólogos, ya sea con el fin 
de adquirir conocimientos o de curar pacientes. El problema del obs t ru ido ha 
enfocado casi siempre al enfermo adul to porque él es el afectado en la gran 
mayoría de las ocasiones. 

En nuestra experiencia urológica hemos tenido opor tun idad de ver esporá-
dicamente, algún n iño de corta edad ocupando una cama en la sala de los 
mayores: este hecho fo r tu i to señalaba evidentemente la existencia de una pato-
logía en el niño, pero dejaba también la sensación de su extrema zaga. Sin 
embargo, una experiencia clínica acaecida a uno de nosotros (P ro f . R. de Surra 
Cana rd ) durante su estada a cargo del Servicio de Urología del Hospi ta l 
Cburruca, le impresionó tan p ro fundamen te que a part ir de ese año 1944, 
decidió dedicar parte de su actividad al estudio de la urología del n iño y 
procurar despertar la inquietud de puericultores y pedíatras, para que no pasa-
sen desapercibidos esos cuadros clínicos. La adquisición del instrumental 
facil i tado por el f inal de la contienda mundia l , la generosa acogida del Dr . R. 
Monteverde y de sus dist inguidos médicos de la sala V I del Hospital de Niños, 
así como la aceptación del Dr . Ernesto Perazzo, Director de la Insti tución, nos 
han permit ido improvisar un consultorio e iniciar el estudio de los enfermítos 
que allí concurren, pudiendo así demostrar prácticamente los beneficios de la 
investigación urológica en la tierna edad. 

E n el breve p lazo de sólo algunos meses, ya hemos mane jado unos treinta 
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y cinco niños, un buen n ú m e r o de ellos afectados de uno u o t ro t ipo de 
obstrucción. Es nuestro p ropós i to relatar los hechos clínicos observados hasta 
ía fecha con el único deseo de mantener viva en el ambiente la noción, que la 
"Pa to log í a urológica del n iño existe" y que el éxi to " q u o d v i t a m " del t ra ta -
mien to está í n t imamen te v inculado a la precocidad del diagnóst ico. U n o de 
nosot ros tiene siempre en la memor ia las palabras de C b u t r o , repetidas con 
insistencia que ; "en los hospitales o salas quirúrgicas de niños se ven con gran 
frecuencia la múl t ip les variedades y localizaciones de la tuberculosis quirúrgica, 
mientras por contraste cuando se leen las estadísticas surgidas de los exámenes 
médicos practicados a los f u t u r o s conscriptos, son infrecuentes las secuelas de 
esas tuberculosis quirúrgicas . l legando a la conclusión nuest ro quer ido maestro 
"que esos pobres enfermi tos no a lcanzaban la mayor ía de edad por haberse 
quedado en el c a m i n o " . O t r o t a n t o puede decirse de los n iños afectados de 
u ropa l i a obst ruct iva baja , ya que la acción destructora de un obstáculo, por 
insignif icante que sea, actúa de manera progresiva y sin tregua. 

C o m p r e n d e m o s que sería osado e irrespetuoso pretender s intet izar la esen-
cia de la uropa t ía obst ruct iva ba ja in fan t i l por cuan to ella es conocida por 
todos los urólogos y la obra de Campbe l l agota el tema en f o r m a magistral , 
pero en cambio creemos que es útil enumera r cuáles son los s ín tomas o signos 
que requieren un estudio urológico comple to . Repet i remos aquí un comentar io 
que ver t imos en ocasión de haberse presentado un caso de h idronef ros i s gigante 
en un n iño de 16 meses a la Sociedad de C i r u j a n o s por los Drs. A. S. Vergara 
y O. Anzorena , relatado por el D r . B. Lucero asi como lo expresado en la 
Sociedad de Pediatr ía en el t r a b a j o sobre el tema en colaboración con los Drs . 
Luis Mar ía Cucul lú y Helio López . 

E n el lactante y en el n iño de pr imera infancia la expresión de los s ín tomas 
subjet ivos m muda y a lgunos signos ob je t ivos pasan inadver t idos fáci lmente. 
Si se espera que los elementos semiológicos de la uropat ía obs t ruct iva denuncie 
su existencia, se hará un diagnóst ico siempre ta rd ío . Es indispensable adelan-
tar. e ir en busca de las alteraciones funcionales , en el caso presente, de la vejiga 
f del r iñon, para poder así sorprender la existencia de un f enómeno obs t ruc t ivo 
y corregirlo. Pa ra lograr ese ob je t ivo es menester educar a quienes m a n e j a n los 
n iños (la madre, nodr iza , nurse, gobernan ta , e tc . ) , acerca de las posibles alte-
raciones de las micciones; su frecuencia o el excesivo número de pañales, l l an to 
o esfuerzo que coincide con ela; diuresis excesiva en las 24 horas ; impor tanc ia 
de una piuría y con más razón una piuría persistente o recidivante; la bematur ia 
con sus diferentes intensidades; sin o lv idar cuan to se refiere al valor que pueden 
tener las alteraciones digestivas, diarreas ocasionales, vómi tos habi tuales como 
expresión de una retención de residuos azoados y respecto a la significación de 
una eneuresis que se instala o se exagera. 
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A f in de ser breves referimos a cont inuac ión las historias clínicas actua-
l izadas al 25 de agosto de 1946 . 

H I S T O R I A S C L I N I C A S 

N'1 1, - A c.irgo del D r . ,!. M. PellÜ/.a. R . T . . I 2 años, sala V i l ; I l éSp iUl de N i ñ o s , 
cama 35 . n a t u r i a 1 1 . 2 5 3 . Ingresa con el an tecedente de haber tcn id i j una relcnción de or ina 
hac't 4 años , f iebre y deca imien to general . 

AI examen pierde o r ina en f o r m a p e r m a n e n t e y (iene necesidad imperiosa de o r i n a r cada 
t a ñ í a s horas , faciste tóxica , g lobo vesical que a lcanza la a l tu ra del o m b l i g o : o r ina tu rb ia , isos-
lenur ia , retención 6 5 0 ce. Urea en sangre 0 . 7 4 po r mil . O r i n a densidad 1 0 0 2 ; urea 4 . 9 6 p o r 
m i l ; c lo ruros 4 po r mi l . 

Endmcopiit:. M e d i o vesical sucio que exige poco l a v a d o ; gruesas c o l u m n a s i n f u n d í b u l o 

vesical con edema ; mea tos ureterales que desembocan en una or i f ic io dever t ieular de la vejiga. 

N o hay salicneia de cuello vesical. 
E n uretra pos te r io r se ven dos ampl i a s vá lvu las s u p r a m o m a n a l e s . Hacemos un in t en to 

de p r e p a r a r al n i ñ o con sonda p e r m a n e n t e pero n o la tolera y decid imos efectuar la sección 
de las vá lvulas p o r vía encoscópica, b a j o anestesia l aqu ídea . 

Resu l t ado a los 4 meses: Ha desaparecido la incont inencia pe rmanen te , el niño: o r ina 
de vez en c u a n d o d u r a n t e el sueño n o c t u r n o ; micción con t ro l ada a v o l u n t a d : no se palpa 
g lobo vesical, o r ina infectada e isostenúrica . Res iduo var iable entre 3 .0 ,50 y 8 0 cc. que a t r i -
b u i m o s a pérdida del t o n o vesical; insuficiencia renal remi ten te . 

N " 2. - A cargo del D r . J . E. R iva ro l a , sala V i l . del Hospi ta l de N i ñ o s His tor ia 
10.3 5 2 . Retenc ión de or ina por m ixosa r coma de vejiga presen tado a la Sociedad Argen t ina 

de U r e l o g i a , con m o t i v o de las . Jornadas Uro lóg i ca s de C ó r d o b a . 

W } 3. — A cargo de los Drs . I.. M . C u e u l l u y Hel io Lópey . Sala III del Hosp i ta l de 
N i ñ o s , cama 4 0 . His tor ia 4 0 1 4 . Retenc ión de or ina , g lobo vesical, estado tóx ico uro mico 
0 . 6 2 p o r mil t r a t ado con sonda pe rmanen te , se calibra su uretra basta conseguir el equi l ibr io 
f u n c i o n a l del r i ñon para luego realizar una ce rv ico tomia y resección encOscópica del cuello 
de la vejiga que s e presentaba con el carácter de h i p e r t ó n i c o ; el resu l tado fué excelente. L a 
f u n c i ó n renal m e j o r ó en f o r m a no tab le desapareciendo el res iduo pos t -miec iona l , Esta obser-
vación M presentó en la Sociedad de Pedia t r ía sesión del 10 de agos to de 1 9 4 8 . d o n d e se 
pub l i ca ron t odos los detalles cl ínicos y en la sesión del mes de J u l i o de 1 9 4 8 de la Sociedad 
Argen t ina de U r o l o g í a con el o b j e t o de m o s t r a r el buen es tado del paciente, 

N 4. — A cargo del D r . R . Det 'chcsarry. C . V . de 4 años y medio , de la clientela 
p r i v a d a . El n i ñ o es v is to p o r el D r . De tchesa r ry quien en el p r imer examen clínico estableció 
un d iagnós t i co de p ione f ro s i s i zqu ie rda con g l o b o vesical. U n a u r o g t a f í a excretor ia d ió resul-
tado nega t ivo p o r q u e n i n g u n a de las g l ándu l a s p u d o concen t ra r el medio de contras te . C o l o -
camos una sonda p e r m a n e n t e para n e u t r a l i z a r el f e n ó m e n o o b s t r u c t i v o in fe r io r y cal ibrar ía 
u re t ra . Urea en sangre 0 . 6 8 p o r mil . El es tado general del n i ñ o es pobre , pá l ido , algo des-
n u t r i d o , se t iene la impres ión de un desar ro l lo f ís ico d i s m i n u i d o en relación a la edad. E s 
interesante señalar que la d is tens ión vesical, cierta d is tens ión colóníca y la tensión pe rmanen t e 
del v ient re exig ida p o r el e s fue rzo para la micc ión or ig inaba una red venosa en el a b d o m e n 
in f e r io r que desapareció con la sonda p e r m a n e n t e . A pesar del d r e n a j e vesical la t empe ra tu r a 
se eleva has ta en ocasiones hasta 3 9 ° y t iene escalofr íos , la p iu r i a persiste, la insuficiencia 
renal n o m e j o r a . L a endoscopia c o n f i r m a la p ione f ro s i s izquierda y la causa de la obs t rucc ión 
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b a j a , h i p e r t o n í a del cuel lo vesical y dos v á l v u l a s s u p r a m o n t a n a l e s . P e r o el c u a d r o c l ín ico 

estaba reg ido p o r la in fecc ión renal i z q u i e r d a y p o r ello se d rena el r i ñ o n de ese l a d o p o r q u e 

se cons idera excesiva u n a n e f r e c t o m i a . P o s t o p e r a t o r i o con íscidencias y que n o Srfrecc los 

benef ic ios que se a b r i g a b a n . M e d i a n d o u n a cu idadosa p r e p a r a c i ó n se o p t a p o r m e j o r a r el n i ñ o 

e x t i r p a n d o el ó r g a n o n o so lo en su vía excre tor ia s i n o ya s e m b r a d o de microabscesos cort icales . 

P o s t o p e r a t o r i o m u y grave con g r a n o l i g o h e m a t u r i a y desequ i l ib r io ac idobase a u e t iene un fa ta l 

desenlace a pesar de los e s f u e r z o s t e r apéu t i cos r e a l i z a d o s b a j o con t ro l e s b i c o t i d i a n o s de los 

c amb ios de los va lores del e q u i l i b r i o h u m o r a l . 

E n s ín tes is o b s t r u c c i ó n b a j a , d i s t ens ión de ve j iga , H i d r o n e f r o s i s derecha e h i d r o p i o n e -

f ros i s i z q u i e r d a . 

N'-' 5.-—• A cargo de la Dra . Sara C o s o y . — A . L . H o s p i t a l de N i ñ o s , sala X . H i s t o r i a 

9 . 0 4 5 . Sala V I ! . H i s to r i a 1 1 . 4 3 4 . Es te e n f e r m i t o of rece un c u a d r o de p i e l o n e f r i t i s c rónica 

b i la te ra l con e.ctasia u ie te rbp ic l i ca discreta y g r a n p i u r í a , insuf ic ienc ia renal . Sin lesión de 

cuello con re tención discreta de o r i n a p o s t m í c c i o n a l 8 0 c;c., v e r u m o n t a n u m g r a n d e . N o h a y 

lesiones del s is tema ne rv ioso . Es te n i ñ o n o s desconcier ta ya q u e se encuen t r a c o m o única causa 

capaz de e n g e n d r a r un f e n ó m e n o o b s t r u c t i v o la h i p e r t r o f i a del v e r u m . Se pract ica u n a e k c -

t r o c o a g u l a c i ó n del co l icu lo , f u n d a n d o esta c o n d u c t a en el h e c h o o b s e r v a d o , que la de r ivac ión 

p e r m a n e n t e de la o r ina p o r la v í a n a t u r a l t r a í a una d i s m i n u c i ó n sensible de la p i u r í a . E l 

r e su l t ado cl ínico has ta la fecha n o es s a t i s f a c t o r i o . 

N'-' 6. — A cargo del P r o f . D r . A r t u r o San M a r t i n . M . C . F . 3 meses de edad . Cl ien te la 

p r i v a d a del D r . San M a r t í n . C o n el ú n i c o an teceden te de ser u n a l ac tan te v o m i t a d e r a , la 

m a d r e observa un día q u e la n iña n o o r i n a . L l a m a d o el D r . San M a r t i n ver i f ica la exis tencia 

dé una re tenc ión de o r ina 2 0 0 c.c. al s o n d a d o e v a c u a d o r , la micción n o se restablece. U r e a en 

sangre 0 . 6 2 p o r mi l . s o n d a p e r m a n e n t e con lo cual se m e j o r a el e s t ado general , la to le ranc ia 

a l iment ic ia y desciende la urea. El e x a m e n u r o l ó g i c o p o n e en evidencia u n a d e f o r m a c i ó n del 

cuello de la ve j iga de o r igen in t r ínseco . El t ac to rectal p o n e de m a n i f i e s t o la exis tencia de 

u n t u m o r del t a m a ñ o de un p o m e l o r e t ro r r éc t a l . presacro , cuya n a t u r a l e z a p o r b iops ia q u i r ú r -

gica ( D r . L a g o s G a r c í a ) resul ta t ra ta rse de un sa rcoma ( D r . J . M o n s e r r a t ) . 

N 9 7 . — A cargo del D r . Roca R i v a r o l a . A c t u a l m e n t e en el H o s p i t a l A r g e r i c h a cargo 

del D r . C a l i g a r i del Servic io del P r o f . D r . A r t u r o de San M a r t í n . M . A . C . 8 a ñ o s H o s p i t a l 

de N i ñ o s , sala V i l , H i s t o r i a 1 1 . 0 2 6 . H o s p i t a l Arge r i ch . sala V , cama 4 . H i s t o r i a 2 7 6 . 

Se i n t e rna p o r ec topia tes t icular e b i p o s p a d i a s ba lán ico . Eneures i s que se ha a g r a v a d o 

en este ú l t i m o t i e m p o , p r e s e n t a n d o pé rd ida de o r ina c o n s t a n t e m e n t e d u r a n t e l o d o el d ía . En 

el c a m p o a t r i b u y e n la pé rd ida de o r i n a al h i p o s p a d i a s . 

Al e x a m e n s o r p r e n d e un g l o b o vesical q u e llega al o m b l i g o . U r e a 0,60 pm mi l . En-

d o s c o p i a : S o b r e s a l t o en el cuello de la ve j iga al i n t r o d u c i r el c i s toscop io . C u e l l o vesical sal iente. 

T a c t o r ic ia l , espesor e x a g e r a d o del cuel lo de la ve j iga . 

T r a t a m i e n t o : S o n d a p e r m a n e n t e , recuperac ión f u n c i o n a l renal m u y l en ta . Infecciones i n -

U'rcu r ren res p o r c o n t a g i o del med io . Resección e n d o s í ó p i c a a las 7 meses de su asis tencia. 

P o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o y a d i s tanc ia excelente en c u a n t o a f u n c i ó n de la ve j iga , n o asi 

a f u n c i ó n renal, La curva de la urea sube has ta 1 . 6 0 p o r mil y desciende sólo a expensas 

de u n a dieta severa h í p o p r o t c i c a pa ra vo lver a s u b i r en c u a n t o se a u m e n t a n las p r o t e í n a s . In-

suf ic iencia renal d e s c o m p e n s a d a . 

Jsj» g, — A cargo del D r . J . E. R i v a r o l a . M . de 2 años . H o s p i t a l de N i ñ o s . Sala V i l . 

H i s t o r i a 1 1 . 5 0 5 . 
El D r . R i v a r o l a es l l a m a d o a ver el n i ñ o q u e era t r a t a d o p o r un megaco lon c o n g é n i t o . 
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c o m p r u e b a la exis tencia de un g l o b o vesical e n o r m e que encierra 2 . 5 0 0 c.c. de o r ina al son 
d a d o evacuado r , q u e h a b í a s i do i n t e r p r e t a d o c o m o m e g a c o l e n , el cual en real idad n o e jusü . i . 

La c i s t o g r a f í a p o n e de m a n i f i e s t o u n re f lu jo , uretérico: bi lateral e x t r a o r d i n a r i o . (P laca 
r ad iog rá f i ca e x h i b i d a en la Sesión del mes de J u l i o de 194 8 . ) La endoscop ia revela un cuello 
sal iente , o r i f i c ios ure tera les en t reab ie r tos , I n f o r m e n e u r o l ó g i c o : D r . A. Peí re. p resenta un 
c u a d r o de exc i tac ión m u s c u l a r con hipei re f lex ia . el nudo consecu t ivo a una e n r d a l o p a t í a m u v 
m o d e r a d o , r e d o n d e a n d o el c u a d r o de la deb i l idad m o l ; i / de D u p r é . 

E n s íntesis , n o está d e f i n i d o el d i a g n ó s t i c o en t re u r o p a l i a o b s t r u c t i v a y u ropa tía n e u r o -
genét ica . U n a coque luche i n t e r d i r r e n l e ha d e m o r a d o la acción sobré el cuel lo de la venga , 

w cargo del D r . P . P g o z c u e , de la clientela p r i v a d a . R. P . de 2 años , sexo 

f e m e n i n o . 

M i e n t r a s la e n f e r m i t a sé e n c o n t r a b a b a j o la acción de un t r a t a m i e n t o con s u l i a m i d a s 

p o r una a fecc ión de g a r g a n t a s o r p r e n d e a sus a l legados la fa l ta h a b i t u a l de emis ión de 

o r i n a q u e en un p r i n c i p i o se p i o s c n l ó sin m a n i f e s t a c i o n e s ru idosas , para luego hacerse i n t o -

lerable, s i tuac ión q u e la n i ñ i t a t r aduce p o r l l a n t o casi c o n t i n u o e i n i r j n q u i h d a d . I n ese 

e s t ado la e x a m i n a m o s y e n c o n t r a m o s un g l o b o vesical m u y apreciable y cuya pa lpac ión des-

p ie r t a d o l o r i n t e n s o ; un edema q u e c o m p r e n d e t o d a la región s u p r a p ú b i c a los g randes y 

p e q u e ñ o s labios , la vu lva y su v e s t í b u l o y q u e hace m u y dif íci les las m a n i o b r a s de! ca te te r i smo 

u ie t r a l q u e so lo se cons igue e fec tuar con u n a s o n d a ure tera l N1 ' 8 . la cual d e j a m o s a p e r m a -

nencia d u r a n t e 4 8 h o r a s para luego c a m b i a r l a p o r una Néla tor . NP 12 q u e se m a n t i e n e p o r 

espacio de o t r a s 4 8 h o r a s después de lo cual t o d o en t r a n u e v a m e n t e en o r d e n . 

L n s ín t e s i s : E d e m a a n g i o n e u r ó t i c o p o r in to le ranc ia al s u l f a l i a z o l que acarrea una re-

t enc ión de o r ina p o r obs t rucc ión mecánica t i l la u r e t i a . 

C O M E N T A R I O S 

La exposición abreviada de estos 9 casos de obstrucciones urinarias ba jas 
en niños, es m u y elocuente si se considera que corresponde a un total de 3 5 
n iños a tendidos en menos de un año, en un ambiente improvisado y todavía 
casi ignorado. Jus t i f ica además la urgente necesidad de divulgar estos hechos 
para que la acción médica sea más útil e n c o n t r a n d o enfe rmos que no hayan 
perd ido aún la to ta l idad de recuperación de su pa rénqu ima . P o r q u e no hay 
pena más grande que contemplar impoten tes a un n iño urológicamente vencido, 
la más de las veces por un viejo congéni to de natura leza anatómica insignif i-
cante, pero que acarrea perturbaciones p r o f u n d a s en ex t remo de la libre func ión 
evacuadores de la or ina . 


