UROPATIAS CONGENITAS INFANTILES

Por el Dr. GUSTAVO CALLE URIBE
(Medellin, Colombia)

Uno de los problemas que llama profundamente la atencidn en el campo
de la Pediatria es el de la frecuencia de los trastornos urinarios infecciosos de
la infancia. Generalmente estos nifios demuestran su patologia por uno de los
sintomas que mas alarma producen en los padres cual es el de la fiebre. Pere
no sélo la fiebre hace el cuadro exclusivo de estas lesiones sino que con mucha
frecuencia se complementa con otros sintomas como la disuria, poliaquiurias,
falsas incontinencias por urgencia, disminucién marcada en la fuerza del chorro.
No obstante muchos de estos sintomas pasan para los padres desapercibidos
en un principio y sdlo cuando el problema febril se presenta es cuando buscan
contacto con el médico. En el mayor nimero de los casos la piuria constituye
otro de los sintomas patognomonicos de las uropatias infantiles.

En todos estos casos, el primero que logra tomar contacto con el enfermo
es el médico general y a veces el pediatra, siendo en cambio el urdlogo el dl-
timo que en los casos apurados es llamado en consulta generalmente en forma
tardia.

A veces el fendmeno inicial agudo del cual ya hemos hablado, pasa facil-
mente con cualquiera de las medicaciones desinfectantes urinarias o antibidticas,
para no volverse a presentar jamas, pero lo usual es que estos ninos ya infec-
tados, siguen el calvario de las infecciones periddicas e intercurrentes.

Dentro de los gérmenes mis frecuentemente responsables tenemos en pri-
mer lugar los del tipo intestinales, siendo el primero el colibacilo y siguiendo los
enterococos feca, pseudomonas, aerobécter, proteus, Dentro de los cocos el es-
tafilo y estreptococo generalmente son los responsables de las glomerulonefritis
de 1a infancia. Ya el gonococo se encuentra con alguna frecuencia en la vagina
de las ninas ocasionando algunas ocasiones conflictos conyugales para lo cual
el médico debe estar preparado para saber disimular y sortear.

Definitivamente todo nifio que llegare a presentar siquiera una recurren-
cia de infeccién urinaria deberia merecer el beneficio de la exploraciéon uro-
légica, ya que estos casos son verdaderamente imposibles de diagnosticar y de
tratar sin una cabal visualizacién del defecto orgénico generalmente congénito
del arbol urinario. Las uropatias visibles para el urdlogo lo son invisibles para
cualquier otro especialista.

En estos casos la conducta rutinaria deberia ser conducida en primer lugar
hacia el urograma excretor o descendente, La cistoscopia y el cateterismo ute-
teral para separacién de muestras de orina y la pielografia retrégrada seguirian
en su orden. En algunos casos dificiles e incateterizables, la pielografia directa
por puncién, ha demostrado ser el anico examen Gtil y practicable.

Segtin Campbell el 90 % de los mas comunes problemas del joven son
debidos a bloqueo e infeccién o ambos, siendo las lesiones obstructivas de etio-
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logia congénita. Efectivamente en mi experiencia puede decirse que 9 de 10
casos que me han sido referidos por otros médicos, se han encontrado lesionesi
o.zanicas que man necesitaao la manipulacién endoscopica. Segun el mismo
Campbell el 12 % o 1 de 8 ninos nacidos aparentemente sanos muestran al-
guna anomalia de desarrollo del tracto génito-urinario.

Como deciamos antes, todo estudio especializado deberia iniciarse con un
urograma excretor. Desgraciadamente en los nifios este estudio no da las luces
claras que suelen dar en el adulto. Por lo pequehisimo de los conductos y la
gran cantidad de gases intestinales, la obtencién de buenas placas realmente es
problematico. Pero, no obstante, alguna luz que pueda dar sirve de valioso au-
xiliar especialmente para resolver sobre la necesidad de la exploracién retro-
grada. En algunos casos usando la Coca-Cola como complemento en los recién
nacidos, se consiguen mejores contrastes al distender de gas toda la cavidad gas-
trica, con lo cual se rechazan los intestinos hacia abajo y se consigue un fondo
uniformemente oscuro por el gas sobre el cual contrasta perfectamente bien el
contraste eliminado por rifién.

El rechazo de las visceras hacia afuera por medio de una compresiéon bien
aplicada puede servir como método bueno auxiliar.

Con la exploracién retrograda indudablemente se logran visualizar de
manera perfecta todos los defectos organicos por pequenos que sean, por lo
cual no es muy aconsejable despreciarla. Y no sélo desde el punto de vista
diagnéstico sino que llama Ia atencidén fa forma tan definida cémo esos enfer-
mos generalmente logran alivio después del examen. Es decir no solo sirve
como medio diagnéstico sino como método de tratamiento. El mayor numero
de los casos traidos en esta monografia recibieron este beneficio.

Dentro de las causas, muchas son realmente obstructivas por defectos con-
génitos de tipo orgdnico, como son las valvas, las fibrosis, las soldaduras mu-
cosas de los conductos etc., pero existen otras ya enunciadas en la literatura
que no se ha podido definir realmente la causa determinante del defecto de
vaciamiento pielo-ureteral, lo cual produce dilataciones unas veces grandes y
otras moderadas. Asi se ha hablado de acalacias del uréter, de atonias, de sin-
dromes necuromuscualres, de distonias neurovegetativas, de defectos de inerva-
cién, de falta de sinergismo pielo-urétero-vesical. Todas estas posibles explica-
ciones son meras suposiciones, ya que realmente es dificil, sino imposible de-
finirlo de una manera certera.

.o que si es indudable es l1a facilidad con la cual pasan las sondas en la
exploracidn vy el gran alivio de la sintomatologia obtenida después de la explo-
racién. Este hecho me ha llevado a la suposicién de una incidencia de patologia
grande de la uretra anterior, motivada quizas por leves y blandas fusiones de
Ja mucosa uretral, similares a la tan frecuente fusién mucosa de glande y pre-
pucio en los nifios y de la vulva en las nifias v con lo cual se disminuye la
luz uretral en forma suficiente para proporcionar dificultades de evacuacidn,
facilitando {a dilatacidon y finalmente la infeccion.

De esos obstaculos en 4 casos me ha sido posible apreciarlos, Jevemente
al paso de los instrumentos, pero muchos de ellos podrian llegar a ser tan
blandos que no darian la resistencia suficiente y por consigniente su apreciacidn
digito-instrumental.

Esta idea me ha llevado a la creencia y a sugerirla a los pediatras que en
cualquier caso de sintomatologia urinaria generalmente infecciosa o irritativa,
en lugar de apelar a 1a simple circuncision como es costumbre habitual en nues-
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tro medio, debe siempre completarse la intervencion, con la exploracién instru-
mental de la uretra o siquiera con el simple sondeo con el mas alto calibre que
se pueda pasar para desplegar las paredes uvretrales. Sélo cuando esto haya fa-
llado se debe seguir con la exploracidon especializada.

Cada una de las historias clinicas que se presentan en forma ripida y
concisa, demostraran el sintoma predominante, la causa uroldgica y la forma
de tratamiento.

CASUISTICA

Cuso N¥ [. — Nifo Jairo R. de 11 afios, remitido por ¢l Dr. Roberto Gaviria (pediatra)
en 1951 con fuerte disuria, retencién urinaria final, fendmenos infecciosss urinarios. distencion
vesical. Residuo de 1000 c.c. Diagnostico: Prostatismo infantil avanzado por obstruccion total
de cuello debido a una fibroleiomatosis del tejido prostitico (Diagné tico anatomopatolégico) .
Tratamiento: Prostatectomia subtotal retropibica. Resultado: Magnifico. Enfermo totalmente
curado.

Caso NY 2. — Nina Carita .. de 5 anos. remitida por ¢l Dr. Rogelio Londofio (pedia-
tra). Atendida en 1950. traida de Manizaler por ciisis [recuentes de infeccion urinaria. Diagnos-
uco: Hidronefrosis mediana derecha infectada. por malformacidn congénita del ingulo pielo
ureteral. Tratamiento: Pielo-urétero plastia con reconstruccién en Y. Resultado: Magnifico.
Curacion total.

Caso N* 3. — Nifa Luz Marina R. de 3 afos de edad, remitida por el Dr. Madrid
{pediatra), debido a fuertes temperaturas, infeccién urinaria. incontinencia permanente. Diag-
nostico. TBC renal izquierda avanzada con exclusién funcional del érgano y ademas Hidronefrosis
derecha (véase Radiografia) por fuerte esclerosis vesical. Tratamiento: Nefrectomia previa una
puncion renal que demostré empiema renal e imagen de TBC avanzada a la pielografia directa
per puncion. (Caso presentado en ¢l Congreso de Mar del Plata en el tema Pielografia Directa
por Puncion). Resultado: Medircre inicialmente. I.a enferma :e¢ perdié de vista.

Caso N7 4. — Nina Clara Maria D. de 4 afos de edad. Remitida por el Dr. Octavio
Diaz (pediatra). Sintomas de disuria. incontinencia de orina diurna (se mantenia con los
pantalones mojados) ardor al orinar, poliaguiuria con urgencia, tenesmo vesical. Fiebres peri6-
dicas. En el primer examen se encontrd una completa fusiéon de la vulva que fué desprendida
para poder hacer exploracién endoscdpica. Se hizo cateterismo ureteral con entera facilidad, en-
contrindo:¢ dilatacion ureteral izquierda y piuria de ese lado. 1.a enferma mejord completamente
durante 3 afios al cabo de los cuales reaparecieron los sintomas, Al repetir [a exploracién ya fué
dificil pasar sonda ureteral izquierda. lo cual se logréd con alguna paciencia. La Radiografia

obteniida demostrd tremenda dilatacién de tercio inferior de uréter derecho. Se hizo meatotomia.

endoscopica y la enferma volvié a recobrar la salud hasta el presente. Resultado: Muy bueno.

Caso N? 9. — Nifa de familia judia con 2 afios de edad. remitida por ¢l Dr. Benjamin
Mejia Calad (pediatra). por intensa di‘uria, Al examen completa fusién de la vulva. Con el
solo desprendimiento fa nifa mejord completamente.

Caso NY 6. — Nino paciente del Dr. G. Gomez (pediatra) que encontrindolo en la sala
de cirugia practicando una circuncicién, por molestias urinarias consistente en disurias, polia-
quinrias y un peco de urgencia. se le comenta de hacerle la exploracién rutinaria uretral, Al
intentarlo se encuentra una verdadera y [ranca estenosis a nivel de la rezién peno-escrotal gue fué
necesario dilatar wsando las bujias de Hegar 3 y 4.

Caso N¥ 7. —Nifa Martha Ma. de 3 afios de edad. Traida por el Dr. Gonzalo Visquez
con sintomas que datan de 4 meses de anterioridad consistentes en poliaquiurias, disuria, tenesmo
vesical. E1 'Thiosulfil y Cloromicetin le daban alivio mientras los tomaba. Lo mismo la Fura-

dantina, Perdiendo peso. Se hizo cateterismo ureteral, no encontrindose obsticulo ni uretral, ni

ureteral, (Véase Radiografia). [.a Pielografia normal. No obstante exto la nifa no volvid a
sentir sintomas y lleva un ano de evolucidon normal.

Caso N? 8. — Ninc Alvaro Luis A. de 11 afios de edad. Remitido por el Dr. Benjamin
Mejia C. (pediatra}. Visto en agosto de 1956. Desde el 55 fuerte dolor lumbar, fiebres periddicas
que venian casi desde su nacimiento. poliaquiurias. piurias. La Urografia (véase placa) demostrd
‘ado izg. normal. En [ado derecho un cifiz superior normal. En cambio medios e inferioves.
independientes del superior por doble uréter. demostraban imagen borrosa con fuerte dilata-
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<ion. La pielografia retrograda, tué mas evidente mostrando la dilatacion de los cdlices inferio-
res derechos. En ¢l lado derecho :e observa accidentalmente en la retrograda una bella imagen
de valva pielo urcteial congénita gue todavia no ha producido defectes de vaciamiento. Trata-
miento: Heminelrectomia derecha. Resultado: Perfecto.

Cuso NY 9. —— Nino Francisco Javier M. de 7 meses de edad. Remitido por el Dr. Fabio
Uribe (dermatologo-internista), en 1955, Sintomatologia: Fuertes temperaturas en campanario
<on piurias permanentes. LL.a Urografia mostré ausencia de eliminacién por lado izquierdo. Lado
acrecno un poco dilatados. No puodiéndose cateterizar el lado izquierdo, se hizo puncidn renal
y pielograia directa por puncién (caso presentado al Congre.o de Mar del Plata). Se demostrd
dilatacion uniforme muy grande de uréter, pelvis y calices izquierdos., Con anestesia general se
hizo electrocoagulacion enaoscdpica del meato izquierdo, lLos 11 primeros dias fuertes tempera-
turas. Se hicieron 2 punciones renales 1zq. evacuando material purulento espeso. A los 11 dias cae
Jo escara de la clectrocoagulacion, viene descarga miccional purulenta y cae igualmente la tem-
peratura. La mejoria durd 2 meses, pero reaparecieron los sintomas agudos febriles por lo cual
se apeld a la Nefrectomia. De ahi en adelante se recuperd totalmente. Resultado: Magnifico.

Caso NY 1. — Nina Elena Maria M. de 5 ados. Remitida por el Dr. David Velisquez
(internista), en 1953, Consulta por fuertes poliaquiurias, con urgencia. falsa incontinencia,
enliresis, temperaturas, piunas intensas, ardor oriar, pérdida de peso y de talla, inapetencia. De
una vez se practico la Cistoscopia y cateterismo con prelografia retrograda. El cistoscopio entrd
facilmente, En trigono y cuello vesical edema builoso, Se pasaron sonda NY 5 facilmente a ambos
lados y se dejaron 18 boras. l.a imagen Radiogrifica {véase imagen) demostrd dilatacién mode-
tada de ambos uréteres con fenodmenos de ureteritis quistica en el izquierdo. Mayor proporcion
dc procitos en ¢l izquiecrdo, Colibacilo ¢en ambas muestras. Con el solo examen la enferma sintio
«ompleto alivio de rtoda su sintomatologia por 2 anos. En el 55 se repitieron las crisis y se
repitio la exploracién, obteniendo alivio hasta el 57 cuando los padres espontineamente pedian
nueva exploracidon viendo ¢l resultado de las anteriores. Asi ¢ hizo y la enferma en la actualidad
(std completamente bien. Lste caso demuestra perfectamente bien aquella teoria expuesta en un
principio. por la cual a pesar de no demostrarse fendmeno organico obstructivo el simple cate-
terismo ureteral trac mejor vaciamiento y por consiguiente alivio inmediato.

Caso NY Il - Nino Mauricio V., remitido por el Dr. Gildardo Gomez (pediatraj.
Edad 4 meses. I'ué atendido en marzo 28/57. El pediatra buscando la causa de un tremendo
retraso de crecimiento ya gque en talla y peso simulaban un nifio de 10 dias de nacido, ordené
un examen de orina que demostrd piuria abundante. Se pasa facilmente el cistoscopio a la
vejiga. El lado derecho se logro cateterizar facilmente con sonda 4 obteniéndose muestra de orina
que dice pus abundante sin gérmenes. Cultivos negativos. El lado izquierdo no fué posible
cateterizarlo en 2 distintas ocasiones con anestesia general, ya que [a sonda no pasaba del orificio
wreteral. La imagen Radiologica derecha no demosiro’ patologia ninguna, sélo reflujo canalicular.
Se explora el lado izquierdo quirdrgicamente y se encuentra hidronefrosis moderada y atrepsia
congénita del urérer. Ni aGn con el uréter en la mano después le pasaba la sonda NY 4. El
nfermo murid un mes mas tarde en caquexia.

Cuso N¢ 12.-— Nino Ricardo [Ledn M. de 10 afios de edad. remitido por ¢l Dr. Benja-
min Mejia C. (pediatra). Visto en julio 23/57 por crisis periddicas y frecuentes de fiebre y
piuria. El mas minimo cjercicio las despertaba. Fracaso absoluto de los tratamientos antibio-
ticos. Se hace exploracion endoscdpica. El Urograma excretor completamente normal en las
cavidades pielocaliceales aunque los uréteres no se vaciaban con rapidez. Ligera imagen de ampu-
tacion inferior en ambos lados (véase placa). Después de la exploracicn instrumental pasando
sondas urcterales, el enfermo adguirid por completo la salud pudiendo volver a las practicas de-
portivas y sus$ juegos sin niguna repercuridon como anteriormente. Resuftado: Magnifico. Otro
caso donde el cateterismo alivia los sintomas sin demostracion evidente de lesiones organicas obs-
tructivas. El examen de orina demostrdo Pus abundante del lado izquierdo y muy escaso del
derecho. Gérmen responsable: Colibacilo.

{Caso NY 13. — Niho Javier Darioc A, con 13 meses de edad. enviado por la Clinica
Pereira de 1a misma ciudad. Defecto: Extrofia vesical que no ha gquerido ser corregida hasta que
¢i nifio no salga de su primera infancia. En los dGltimos 5 meses. crisis periodicas de fiebre. Se hace
cateterismo urcteral y se aprecia ligera estenosis intramural derecha. Al tomar la Pielografia (véase
placa) se observé dilatacién ureteral y pielocaliceal, motivada por larga estenosis flexuosa del
tercio inferior del uréier. indudablemente congénita, Tratamiento: Se hizo una dilatacidén urerteral
ac ¢ e lado hasta el N* 8. Fl resultado rodavia no se conoce. Caso de mal prondstico.

Caso N¢ J4. -— Nino luis Fernando O. de 8 anaos de edad, rraido por sus padres de la
viudad de Pereira porque le han notado hace unos meses intensa disuria, que hace pujar al nifo
¥y qucjarse al orinar. Ademds incontinencia por rebosamiento, orinas de pésimo olor. inapetencia,
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ntensisima piuria, El Urograma excretor (vdare placa). demosted Hidronelfrosis bilateral mediana.
Ligera anemia al hacer el hemograma hipocitémica e hipocrdmica. Sedimentacidén aumentadisima a
75 mm. en la hora y 108 en 2* hora. Urea sanguinea 0.61. Orina de 1006 de densidad. Ph 7
Piocitos 1ncontables. Cultivo Proteus, sensible a Cloromicetin-Terramicina y Aureomicina. La
Urografia demostré (véase placa) tremenda hidronefrosis bilateral con destruccion de mucha
parte del parénquima. La pielografia recrdgrada no fué posible hacerla por fuerte cistitis y edema
vesical. 1.a uretroscopia demostré una uretra prostitica colapsada por dos a manera de lobulos la
terales. Residuo vesical 1000 c.c. francamente purulento. Tratamiento: Se hizo Cistostomia
hasta conseguir la maxima regresién de las hidronefrosis. Después se sabra.

Caso N 15 -— Nino Fernando B.. de Pereira, traido en 1956. con 6 anos de edad.
fuerte disuria. piurias. ardor para orinar. La Urografia demostro Hidronefrosis bilateral me-
diana, tortuosidades del uréter. L.a exploracion endoscépica mosted obsticulo franco en cuello. para
1o cual se practicd una Reseccion transuretral de cuello. Ei Urograma excretor 3 meses mas tar-
de (véase la placa) demuestra la regresion de las hidronefrosis y por conciguiente el alivio de {os
sintomas del enfermo.

CONCILUSIONES:

Con la presentacidn de estos 15 casos y los comentanos analizados pre-
viamente al principio, es necesario concluir: a) Que la patologia urogenital
congenita del nino es supremamente frecuente y abundante: b) Que rodavia
no hay una intima relacion entre urélogo-pediatra o médico general que favo
rezca en forma adecuada esos nifios expuestos a lesiones de una gravedad in-
scspechada en su frruro: ¢ Que todo caso de piveia o ficbre vrinosa rec’di-
vante merece un estudio urologico completo; d) Que en manos de un utologo
experimentado y con un buen equipo, tales exploraciones son absolutamente
posibles e tnocuas atn en el recién nacido: e) En varias historias clinicas pre-
sentadas se demostrd no sélo el valor diagndstico. sino el efecto terapéutico de
lIa exploracién instrumental; ) Debe popularizarse cada vez mas en pediatria
el auxilio del urdlogo para el estudio de las infecciones urinarias del nifo-
g) Sin el auxilio del urdlogo no es posible lograr el diagnodstico y el trata-
miento de las uropatias congénitas infantiles.



