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U n o de los problemas que llama profundamente la atención en el campo 
de la Pediatría es el de la frecuencia de los trastornos urinarios infecciosos de 
la infancia. Generalmente estos niños demuestran su patología por uno de los 
síntomas que más alarma producen en los padres cual es el de la fiebre. Per© 
no sólo la fiebre hace el cuadro exclusivo de estas lesiones sino que con mucha 
frecuencia se complementa con otros síntomas como la disuria, poliaquiurias, 
falsas incontinencias por urgencia, disminución marcada en la fuerza del chorro. 
N o obstante muchos de estos síntomas pasan para los padres desapercibidos 
en un principio y sólo cuando el problema febril se presenta es cuando buscan, 
contacto con el médico. En el mayor número de los casos la piuría constituye 
otro de los síntomas patognomónicos de las uropatías infantiles. 

En todos estos casos, el primero que logra tom2r contacto con el enfermo 
es el médico general y a veces el pediatra, siendo en cambio el urólogo el úl-
timo que en los casos apurados es llamado en consulta generalmente en forma 
tardía. 

A veces el fenómeno inicial agudo del cual ya hemos hablado, pasa fácil-
mente con cualquiera de las medicaciones desinfectantes urinarias o antibióticas. 
para no volverse a presentar jamás, pero lo usual es que estos niños ya infec-
tados, siguen el calvario de las infecciones periódicas e intercurrentes. 

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

Definitivamente todo niño que llegare a presentar siquiera una recurren-
cia de infección urinaria debería merecer el beneficio de la exploración "uro-
lógica, ya que estos casos son verdaderamente imposibles de diagnosticar y de 
tratar sin una cabal visualización del defecto orgánico generalmente congénito 
del árbol urinario. Las uropatías visibles para el urólogo lo son invisibles para 
cualquier otro especialista. 

En estos casos la conducta rutinaria debería ser conducida en primer lugar 
hacia el urograma excretor o descendente. La cístoscopía y el cateterismo ure-
teral para separación de muestras de orina y la pielografía retrógrada seguirían 
en su orden. En algunos casos difíciles e incateterízables, la pielografía directa 
por punción, ha demostrado ser el único examen útil y practicable. 

Según Campbell el 90 % de los más comunes problemas del joven son 
debidos a bloqueo e infección o ambos, siendo las lesiones obstructivas de etío-
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logia congéni ta . Efec t ivamente en mi experiencia puede decirse que 9 de 10 
casos que me h a n sido referidos por o t ros médicos, se h a n encon t r ado lesiones» 
o .pánicas que oan necesitado la manipulac ión cndoscópica. Según el m i s m o 
Campbe l l el 12 % o 1 de 8 n iños nacidos aparen temente sanos mues t ran al-
guna anomal í a de desarrol lo del t rac to gén i to -ur ina r io . 

C o m o decíamos antes, t o d o estudio especializado debería iniciarse con un 
u rograma excretor. Desgraciadamente en los n iños este estudio no da las luces 
claras que suelen dar en el adu l to . P o r lo pequeñ í s imo de los conductos y la 
gran can t idad de 'gases intestinales, la obtención de buenas placas realmente es 
p rob lemát ico . Pero, no obs tante , a lguna luz que pueda dar sirve de val ioso au-
xi l iar especialmente para resolver sobre la necesidad de la exploración retró-
grada. E n a lgunos casos usando la Coca-Cola como complemen to en los recién 
nacidos, se consiguen mejores contrastes al dis tender de gas toda la cavidad gás-
trica, con lo cual se rechazan los in tes t inos hacia a b a j o y se consigue un f o n d o 
u n i f o r m e m e n t e oscuro por el gas sobre el cual contras ta per fec tamente bien el 
contras te e l iminado por r iñon . 

El rechazo de las visceras hacia afuera por medio de una compresión bien 
aplicada puede servir como mé todo bueno auxi l iar . 

C o n la exploración re t rógrada indudab lemen te se logran visual izar de 
manera perfecta todos los defectos orgánicos por pequeños que sean, por lo 
cual n o es m u y aconsejable despreciarla. Y n o sólo desde el p u n t o de vista 
d iagnóst ico sino que l lama la atención la f o r m a tan def in ida cómo esos enfer-
mos generalmente logran alivio después del examen. Es decir no sólo sirve 
como medio diagnóst ico s ino como m é t o d o de t r a t amien to . El m a y o r n ú m e r o 
de los casos t ra ídos en esta m o n o g r a f í a recibieron este beneficio. 

D e n t r o de las causas, muchas son realmente obs t ruc t ivas po r defectos con-
génitos de t ipo orgánico, como son las valvas, las f ibrosís, las so ldaduras m u -
cosas de los conductos etc., pero existen o t ras ya enunciadas en la l i teratura 
que n o se ha p o d i d o def in i r realmente la causa de te rminan te del defecto de 
vac iamiento pielo-ureteral , lo cual produce dilataciones unas veces grandes y 
ot ras moderadas . Así se ha h a b l a d o de acalacias del uréter, de a tonías , de sín-
dromes neuromuscualres , de d is tonías neurovegetat ívas, de defectos de inerva-
ción, de fa l ta de s inergismo pielo-urétero-vesical . T o d a s estas posibles explica-
ciones son meras suposiciones, ya que realmente es difícil , s ino imposible de-
f in i r lo de una manera certera. 

L o que sí es indudab le es la facil idad con la cual pasan las sondas en la 
exploración y el gran alivio de la s ín toma to log ía ob ten ida después de la explo-
ración. Este hccho me ha l levado a la suposición de una incidencia de pa to log ía 
g rande de la uretra anter ior , mot ivada qu izás po r leves y b landas fusiones de 
la mucosa uretra l , similares a la tan frecuente fus ión mucosa de g lande y pre-
pucio en los n iños y de la vulva en las n iñas y con lo cual se d i sminuye la 
luz uretral en f o r m a suficiente para p roporc ionar dif icul tades de evacuación, 
fac i l i tando la di la tación y f ina lmente la infección. 

De esos obstáculos en 4 casos me ha sido posible apreciarlos, levemente 
al paso de los in s t rumen tos , pero muchos de ellos podr í an llegar a ser tan 
b landos que no dar ían la resistencia suficiente y por consiguiente su apreciación 
d íg i t o - in s t rumen ta l . 

Esta idea me ha l levado a la creencia y a sugerirla a los pedíatras que en 
cualquier caso de s ín tomato log ía ur inar ia generalmente infecciosa o i r r i ta t iva, 
en lugar de apelar a la s imple circuncisión como es cos tumbre hab i tua l en núes-
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t ro medio, debe siempre completarse ía in tervención, con la exploración ins t ru -
menta l de la uretra o siquiera con el s imple sondeo con el más a l to calibre que-
se pueda pasar para desplegar las paredes uretrales. Sólo cuando esto baya fa-
l l ado se debe seguir con la exploración especializada. 

Cada una de las his tor ias clínicas que se presentan en f o r m a rápida y 
concisa, demos t ra rán el s ín toma p redominan te , la causa urológica y la forma-
de t r a t amien to . 

C A S U I S T I C A 

C a s o N'-' 1 . — N i ñ o J a i r o R . de 1 I a ñ o s , r e m i t i d o p o r el D r , R o b e r t o G a v í r í a ( p e d i a t r a ) 
u ) J 9 5 J c o n f u e r t e d i s u r i a , r e t e n c i ó n u r i n a r i a f i n a ] , f e n ó m e n o s i n f e c c i o s o s u r i n a r i o s , d i s t e n d ó n 
v e s i c a l . R e s i d u o de 1 0 0 0 c .c . D i a g n ó s t i c o : P r o s t a t i s m o i n f a n t i l a v a n z a d o p o r o b s t r u c c i ó n t o t a l 
de c u e l l o d e b i d o a u n a f i T > r o l e i o m a t o s i s de l t e j i d o p r o s t á t i c o ( D i a g n ó r t i c o a n a t o m o p a t o l ó g i c o ) . 
T r a t a m i e n t o : P r o s t a t e c l o m í a s u b t o t a l r e t r o p ú b i c a . R e s u l t a d o : M a g n í f i c o . E n f e r m o t o t a l m e n t e 
c u r a d o . 

C a s o N'' — N i ñ a C a r i t a L . de 5 a ñ o s , r e m i t i d a p o r el D r . R o g e l i o L o n d o ñ o ( p e d i a -
i r a ) . A t e n d i d a en J 9 5 0 , t r a í d a d e M a n i z a l e z p o r c / i s i s f r e c u e n t e s de i n f e c c i ó n u r i n a r i a . D i a g n ó s -
t i c o : H i d r o n e f r o s i s m e d i a n a d e r e c h a i n f e c t a d a , p o r m a l f o r m a c i ó n c o n g é n i t a del á n g u l o p i e l o 
u r e t e r a l . T r a t a m i e n t o : P i e l o - u r é t e r o p l a s t i a c o n r e c o n s t r u c c i ó n en Y . R e s u l t a d o : M a g n i f i c o . 
C u r a c i ó n t o t a l . 

C a s o N " — N i ñ a L u z M a r i n a R . de 3 a ñ o s de e d a d , r e m i t i d a p o r el D r . M a d r i d 
( p e d i a t r a ) , d e b i d o a f u e r t e s t e m p e r a t u r a s , i n f e c c i ó n u r i n a r i a , i n c o n t i n e n c i a p e r m a n e n t e . D i a g -

n ó s t i c o . T B C renal i z q u i e r d a a v a n z a d a c o n e x c l u s i ó n f u n c i o n a l de l ó r g a n o y además H i d r o n e f r o s i s 
d e r e c h a ( v é a s e R a d i o g r a f í a ) p o r f u e r t e e s c l e r o s i s v e s i c a l . T r a t a m i e n t o : Ñ e f r e c t o m í a p r e v i a u n a 
p u n c i ó n rena l q u e d e m o s t r ó e m p i e m a renal e i m a g e n d e T B C a v a n z a d a a la p i e l o g r a f í a d i r e c t a 
p o r p u n c i ó n . ( C a s o p r e s e n t a d o en el C o n g r e s o de M a r del P l a t a en el t e m a P i e l o g r a f í a D i r e c t a 
p o r P u n c i ó n ) . R e s u l t a d o : M e d i r c r c i n i c i a l m e n t e . L a e n f e r m a :e p e r d i ó de v i s t a . 

C a s o N-' 4. — N i ñ a C l a r a M a r í a D . de 4 a ñ o s de e d a d . R e m i t i d a p o r el D r . O c t a v i o 
D í a z ( p e d i a t r a ) . S í n t o m a s de d i s u r i a , i n c o n t i n e n c i a de o r i n a d i u r n a ( s e m a n t e n í a c o n l o s 
p a n t a l o n e s m o j a d o s ) a r d o r al o r i n a r , p o l i a q u i u r i a c o n u r g e n c i a , t e n e s m o v e s i c a l . F i e b r e s p e r i ó -
d i c a s . E n el p r i m e r e x a m e n se e n c o n t r ó u n a c o m p l e t a f u s i ó n de la v u l v a q u e f u é d e s p r e n d i d a 
p a r a p o d e r h a c e r e x p l o r a c i ó n e n d o s c ó p i c a . S e h i z o c a t e t e r i s m o ure tera l c o n e n t e r a f a c i l i d a d , e n -
c o n t r á n d o l e d i l a t a c i ó n ure tera l i z q u i e r d a y p i u r i a d e ese l a d o . L a e n f e r m a m e j o r ó c o m p l e t a m e n t e 
d u r a n t e 3 a ñ o s al c a b o de l o s c u a l e s r e a p a r e c i e r o n l o s s í n t o m a s . A l r e p e t i r la e x p l o r a c i ó n y a fué-
d i f í c i l p a s a r s o n d a ure tera l i z q u i e r d a , l o c u a l se l o g r ó c o n a l g u n a p a c i e n c i a . L a R a d i o g r a f í a 
o b t e n i d a d e m o s t r ó t r e m e n d a d i l a t a c i ó n de t e r c i o i n f e r i o r de u r é t e r d e r e c h o . Se h i z o m e a t o t o m í a 
e n d o s c ó p i c a y la e n f e r m a v o l v i ó a r e c o b r a r la s a l u d h a s t a eí p r e s e n t e . R e s u l t a d o : M u y b u e n o . 

Caso N'-> 5 . — N i ñ a de f a m i l i a j u d í a c o n 2 a ñ o s de e d a d , r e m i t i d a p o r el D r . B e n j a m í n 
A/lejía C a l a d ( p e d i a t r a ) , p o r i n t e n s a di ur ia . A l e x a m e n c o m p l e t a f u s i ó n de la v u l v a . C o n el 
s o l o d e s p r e n d i m i e n t o la n i ñ a m e j o r ó c o m p l e t a m e n t e . 

C a s o N{) ó. — N i ñ o p a c i e n t e del D r . G . G ó m e z ( p e d i a t r a ) q u e e n c o n t r á n d o l o en la s a la 
de c i r u g í a p r a c t i c a n d o u n a c i r c u n c i s i ó n . p o r m o l e s t i a s u r i n a r i a s c o n s i s t e n t e en d i s u r i a s , p o l i a -
q u i u r i a s y un p o c o de u r g e n c i a , se le c o m e n t e ] de h a c e r l e la e x p l o r a c i ó n r u t i n a r i a u r e t r a l . A l 
i n t e n t a r l o se e n c u e n t r a u n a v e r d a d e r a y f r a n c a e s t e n o s i s a n i v e l de la r e g i ó n p e n o - e s c r o t a l q u e f u é 
n e c e s a r i o d i l a t a r u s a n d o las b u j í a s de H e g a r 3 y 4 . 

_ Caso A'-' 7 . — N i ñ a M a r t h a M a . de 3 a ñ o s de e d a d . T r a í d a p o r el D r . G o n z a l o V á s q u e z 
c o n s í n t o m a s q u e d a t a n de 4 m e s e s de a n t e r i o r i d a d c o n s i s t e n t e s en p o l i a q u i u r i a s . d i s u r i a , t e n e s m o 
v e s i c a l . E l T h i o s u l f i l y C l o r o m i c e t í n le d a b a n a l i v i o m i e n t r a s l o s t o m a b a . L o m i s m o la F u r a -
d a n t i n a . P e r d i e n d o p e s o . S e h i z o c a t e t e r i s m o u r e t e r a l , n o e n c o n t r á n d o s e o b s t á c u l o n i u r e t r a l , n i 
u r e t e r a l . ( V é a s e R a d i o g r a f í a ) . L a P i e l o g r a f í a n o r m a l . N o o b s t a n t e e : t o la n i ñ a n o v o l v i ó a 
s e n t i r s í n t o m a s y l l e v a u n a ñ o de e v o l u c i ó n n o r m a l . 

Caso N(' 8. • — N i ñ o A l v a r o L u i s A . de 11 a ñ o s de e d a d . R e m i t i d o p o r el D r . B e n j a m í n 
M e j í a C . ( p e d i a t r a ) . V i s t o en agosto de 1 9 5 6 . D e s d e el 55 fuerte d o l o r l u m b a r , f i e b r e s p e r i ó d i c a s 
q u e v e n í a n cas i d e s d e su n a c i m i e n t o , p o l i a q u i u r i a s . p i u r í a s . L a U r o g r a f í a ( v é a s e p l a c a ) d e m o s t r ó 
l a d o i z q . n o r m a l . L n l a d o d e r e c h o u n c á l i z s u p e r i o r n o r m a l . E n c a m b i o m e d i o s e i n f e r i o r e s , 
i n d e p e n d i e n t e s de l s u p e r i o r p o r d o b l e uréter , d e m o s t r a b a n i m a g e n b o r r o s a c o n f u e r t e d i l a t a -
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c íon . La p i c t o g r a f í a r e t róg rada , f u é m á s ev iden te m o s t r a n d o la d i l a t a c i ó n de los cálices i n f e r i o -
res derechos . Hn el l a d o de recho :e observa acc iden t a lmen te en la r e t r ó g r a d a u n a bella i m a g e n 
de va lva p ie lo u re t e i a l c o n g é n i t a q u e t o d a v í a n o ha p r o d u c i d o defec tos de v a c i a m i e n t o . T r a t a -
m i e n t o : Hemincfrectomia derecha. R e s u l t a d o : P e r f e c t o . 

Cuso A'-' 9. N i ñ o Franc i sco J a v i e r M . de 7 meses de edad . R e m i t i d o p o r el D r . F a b i o 
U r i b e ( d e r m a t ó l o g o i n t e r n i s t a ) , en 1 9 5 5 . S i n t o m a t o l o g í a : F u e r t e s t e m p e r a t u r a s en c a m p a n a r i o 
con p i u r í a s p e r m a n e n t e s . La U r o g r a f í a m o s t r ó ausencia de e l i m i n a c i ó n p o r l a d o i z q u i e r d o . L a d o 
uerecno un p u c o d i l a t a d o . N o p u d i é n d o s e ca te t e r i za r el l ado i z q u i e r d o , se h i z o p u n c i ó n rena l 
y p i e log ia i a directa p o r p u n c i ó n (caso p r e s e n t a d o al C o n g r e g o de M a r del P l a t a ) . Se d e m o s t r ó 
d i l a t ac ión u n i f o r m e m u y g r a n d e de uré ter , pelvis y cálices i z q u i e r d o s . C o n anestesia genera l se 
h i z o e lec t rocoagulac ión endoscóp ica del m e a t o i z q u i e r d o . L o s 1 1 p r i m e r o s d ías fue r t e s t e m p e r a -
turas . Se h ic ie ron 2 p u n c i o n e s renales i zq . e v a c u a n d o m a t e r i a l p u r u l e n t o espeso. A los 1 1 d ías cae 

escara de la e l ec t rocoagu lac ión , viene descarga micc iona l p u r u l e n t a y cae i g u a l m e n t e la t e m -
p e r a t u r a . La m e j o r í a d u r ó 2 meses, p e r o reaparec ieron los s í n t o m a s a g u d o s febri les p o r l o cual 
se ape ló a la N 'e f rec tomía . De ahí en ade lan te se r ecuperó t o t a l m e n t e . R e s u l t a d o : M a g n í f i c o . 

Casa N'-' 10 — N i ñ a E l e n a M a r í a M . de 5 años . R e m i t i d a p o r el D r . D a v i d Velásquez . 
( i n t e r n i s t a ) , en I 9 5 V C o n s u l t a p o r fue r t e s p o l i a q u i u r i a s , con urgenc ia , falsa i ncon t inenc i a , 

ennres is , t e m p e r a t u r a s , p i u r í a s in tensas , a r d o r o r i n a r , pé rd ida de peso y de ta l la , inape tenc ia . D e 
una vez se p r a c t i c ó la C i s i o s c o p í a y ca t e t e r i smo con p i e log ra f í a r e t r ó g r a d a . El c i s t o scop io e n t r ó 
f ác i lmen te . Hn t r í g o n o y cuel lo vesical edema hu l lo so . Se p a s a r o n s o n d a N'1 5 f ác i lmen te a a m b o s 
lados y se d e j a r o n 1 8 ho ra s . La i m a g e n R a d i o g r á f i c a (véase i m a g e n ) d e m o s t r ó d i l a t ac ión m o d e -
l ada de a m b o s uréteres con f e n ó m e n o s de ure te r i t i s qu i s t i ca en el i z q u i e r d o . M a y o r p r o p o r c i ó n 
de p ioc i to s en el i z q u i e r d o , C o l i b a c í l o en a m b a s m u e s t r a s . C o n el so lo e x a m e n la e n f e r m a s i n t i ó 
l o m p l e t o a l iv io de roda su s i n t o m a t o l o g í a p o r 2 a ñ o s . F n el 5 5 se r ep i t i e ron las crisis y se 
r ep i t i ó la e x p l o r a c i ó n , o b t e n i e n d o a l iv io has ta el 5 7 c u a n d o los pad res e s p o n t á n e a m e n t e p e d í a n 
n u e v a e x p l o r a c i ó n v i e n d o el r e su l t ado de las an te r io res . Así se h i z o y la e n f e r m a en la a c t u a l i d a d 
iStá c o m p l e t a m e n t e bien. Hste caso d e m u e s t r a p e r f e c t a m e n t e bien aquel la teor ía expues t a en u n 
p r i n c i p i o , p o r la cual a pesar de n o d e m o s t r a r s e f e n ó m e n o o r g á n i c o o b s t r u c t i v o el s i m p l e cate-
t e r i smo ure tera l trae m e j o r v a c i a m i e n t o y p o r c o n s i g u i e n t e a l i v io i n m e d i a t o . 

Cuso N" ¡I N i a o M a u r i c i o V . , r e m i t i d o p o r el D r . G í l d a r d o G ó m e z ( p e d i a t r a ) . 
L d a d 4 meses. Fué ,Hendido en m a r z o 2 8 / 5 7 . El ped i a t r a b u s c a n d o la causa de un t r e m e n d o 
re t r a so de c r ec imien to ya que en tal la y peso s i m u l a b a n un n i ñ o de 10 d ías de nac ido , o r d e n ó 
un examen de o r ina que d e m o s t r ó p i u r í a a b u n d a n t e . Se pasa f á c i l m e n t e el c i s toscop io a la 
ve j iga . El l a d o derecho se l o g r ó ca te t e r i za r f á c i l m e n t e con s o n d a 4 o b t e n i é n d o s e m u e s t r a de o r i n a 
que dice p u s a b u n d a n t e sin gé rmenes . C u l t i v o s nega t i vos . E l l a d o i z q u i e r d o n o f u é pos ib l e 
ca t e t e r i za r lo en 2 d i s t i n t a s ocasiones con anestesia genera l , ya q u e la s o n d a n o pasaba del o r i f i c i o 
ure te ra l . La i m a g e n R a d i o l ó g i c a derecha n o d e m o s t r ó ' p a t o l o g í a n i n g u n a , só lo r e f l u j o cana l í cu la r . 
Se e x p l o r a el l a d o i z q u i e r d o q u i r ú r g i c a m e n t e y se e n c u e n t r a h i d r o n e f r o s i s m o d e r a d a y a t reps ia 
t o n g e n i t a del u ré te r . N i a ú n con el u ré te r en la m a n o después le pasaba la sonda N' J 4 . El 
e n f e r m o m u r i ó un mes más t a rde en c a q u e x i a . 

Casa N'-' I¿. — N i ñ o R i c a r d o L e ó n M . de 10 a ñ o s de edad , r e m i t i d o p o r el D r . B e n j a -
mín M e j í a C . ( p e d i a t r a ) . V i s t o en j u l i o 2 3 / 5 7 p o r crisis pe r iód icas y f r ecuen tes de f iebre y 
p i u r í a . El m á s m í n i m o ejercicio las de spe r t aba . F racaso a b s o l u t o de los t r a t a m i e n t o s a n t i b i ó -
ticos. Se hace e x p l o r a c i ó n endoscóp ica . El U r o g r a m a exc re to r c o m p l e t a m e n t e n o r m a l en las 
cavidades pielocaliceales a u n q u e los uréteres n o se vac iaban con r a p i d e z . L igera i m a g e n de a m p u -
tación i n f e r i o r en a m b o s lados (véase p l a c a ) . D e s p u é s de la e x p l o r a c i ó n i n s t r u m e n t a l p a s a n d o 
sondas ureterales , el e n f e r m o a d q u i r i ó p o r c o m p l e t o la sa lud p u d i e n d o vo lve r a las p rác t icas de-
p o r t i v a s y sus j u e g o s sin n í g u n a repercus ión c o m o a n t e r i o r m e n t e . R e s u l t a d o : M a g n i f i c o . O t r o 
caso d o n d e el c a t e t e r i smo al ivia los s í n t o m a s sin d e m o s t r a c i ó n ev iden te de lesiones o rgán icas obs -
t ruc t ivas . El e x a m e n de o r ina d e m o s t r ó P u s a b u n d a n t e del l ado i z q u i e r d o y m u y escaso del 
de recho . G e r m e n r e s p o n s a b l e : C o l i b a c í l o . 

C u s o N " í i . — N i ñ o J a v i e r D a r í o A. con meses de edad , e n v i a d o p o r la C l í n i c a 
t 'ereira de la m i s m a c iudad . D e f e c t o : E x t r o f i a vesical q u e n o ha q u e r i d o ser cor reg ida has ta que 
e! n i ñ o n o salga de su p r i m e r a i n f a n c i a . E n los ú l t i m o s 5 meses, crisis pe r iód icas de f iebre . Se hace 
ca te t e r i smo ure tera l y se aprecia l igera estenosis i n t r a m u r a l derecha . Al t o m a r la P i e l o g r a f í a (véase 
p laca) se o b s e r v ó d i l a t ac ión ure tera l y pielocaliceal , m o t i v a d a p o r larga es tenosis f l e x u o s a del 
lercio i n f e r i o r del uré ier . i n d u d a b l e m e n t e c o n g é n i t a . T r a t a m i e n t o : Se h i z o u n a d i l a t ac ión ure tera l 
oe c e l a d o has ta el N " El r e su l t ado t o d a v í a n o se conoce . C a s o de mal p r o n ó s t i c o . 

Casa N'-' 14. -— N i ñ o L u í s F e r n a n d o O . de 8 a ñ o s de edad , t r a í d o p o r sus padres de la 
c iudad de Pereira p o r q u e le han n o t a d o hace u n o s meses in tensa d i su r i a , que hace p u j a r al n i ñ o 
y que ja r se al o r i n a r A d e m á s incon t inenc ia p o r r e b o s a m i e n t o , o r i n a s de p é s i m o o lo r , inape tenc ia , 
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i n t e n s í s i m a p i u r í a . E l U r o g r a m a e x c r e t o r ( v é a r e p l a c a ) , d e m o s t r ó H i d / o n e f ros i s b i lateral m e d i a n a . 
L i g e r a a n e m i a al hacer el h e m o g r a m a b i p o c i t é m i c a e h i p u c r ó m i c a . S e d i m e n t a c i ó n a u m e n t a d í s i m a a 
7 5 m m . en la h o r a y 1 0 8 en V- h o r a . U r e a s a n g u í n e a 0 . 6 1. O r i n a de 1 0 0 6 de d e n s i d a d . P h 7 
P i o c i t o s i n c o n t a b l e s . C u l t i v o P r o t e u s . s e n s i b l e a C l o r o m i c e t í n - T e r r a m i c i n a y A u r e o m i c i n a . La 
U r o g r a f í a d e m o s t r ó ( v é a s e p l a c a ) t r e m e n d a h i d r o n e f ros i s b i la tera l c o n d e s t r u c c i ó n de m u c h a 
parte del p a r é n q u i m a . L a p i e i o g r a f í a r e t r ó g r a d a n o f u é p o s i b l e hacerla p o r f u e r t e c i s t i t i s y e d e m a 
ves i ca l . L a u r e t r o s c o p i a d e m o s t r ó u n a ure tra p r o s t á t i c a c o l a p s a d a p o r d o s a m a n e r a de l ó b u l o s Ja 
terales . R e s i d u o ves ica l 1 0 0 0 c.c. f r a n c a m e n t e p u r u l e n t o . T r a t a m i e n t o : Se h i z o C i s t o s t o m í a 
has ta c o n s e g u i r la m á x i m a regres ión de las h i d r o n e f r o s i s . D e s p u é s se sabrá . 

C a s o iV 15. — N i ñ o F e r n a n d o B . . de Pere ira . t r a í d o en 1 9 5 6 . c o n 6 a ñ o s de edad . 
Lúe r te d i s u r i a , p iur ías , a r d o r para o r i n a r . L a U r o g r a f í a d e m o s t r ó H i d r o n e f ros i s b i la tera l m e -
d i a n a . t o r t u o s i d a d e s del uréter , i . a e x p l o r a c i ó n e n d o s c ó p i c a mostré ) o b s t á c u l o f r a n c o en c u e l l o , para 
] o cual se p r a c t i c ó u n a Resección tcansuretrul de c u e l l o . E l U r o g r a m a e x c r e t o r 3 meses m á s tar-
de ( v é a s e la p l a c a ) d e m u e s t r a la regres ión de las h i d r o n e f ros is y p o r c o n s i g u i e n t e el a l i v i o d e lo s 
s í n t o m a s del e n f e r m o . 

C O N C L U S I O N E S : 

Con ¡a presentación de estos 15 casos y los comentarios anal izados pre-
viamente al principio, es necesario concluir; a) Que la patología urogenital 
congénita del n iño es supremamente frecuente y abundan te ; b) Que todavia 
no hay una ín t ima relación entre urólogo-pediatra o médico general que favo 
rezca en forma adecuada esos niños expuestos a lesiones de una gravedad in-
sospechada en su f u t u r o ; c) Que todo caso de p i i v í a o f i e b r e nrinosa rer :dí~ 
vante merece un estudio urológico completo ; d) Que en manos de un uró logo 
exper imentado y con un buen equipo, tales exploraciones son absolutamente 
posibles e inocuas aún en el recién nacido; e) En varías historias clínicas pre-
sentadas se demostró no sólo el valor diagnóstico, sino el efecto terapéutico de 
la exploración ins t rumenta l ; f ) Debe popularizarse cada vez más en pediatría 
el auxil io del urólogo para el estudio de las infecciones urinarias del n i ñ o ' 
g) Sin el auxil io del urólogo no es posible lograr el diagnóstico y el t ra ta-
miento de las uropatías congénitas infantiles, 


