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Resumen

Se presentan 13 casos de estencsis de uretra distal en la nifia, efectudndose una revisién de 1a literatura mundial.
Se analiza la sintomatologia, métodos diagndsticos y los resultados obtenidos con la dilatacion uretral.

La estrechez de la uretra femenina, y particularmente la
de la nina, ha sido sujeta a numerosas controversias y des-
de hace ya tiempo se destaca como una de las causas de
obstruccién urinaria mas comunes en las nifas.

En 1963 y 1965, Lyon y Tanagho ¢ 1® revolucionaron el
concepto de estrechez uretral que antes se la ubicaba pre-
ferentemente a nivel del meato, demostrando estos autores
qgue la estenosis radica no en el anillo meatal, sino en el
tercio distal de la uretra.

Estos hallazgos se basan en estudios anatémicos ® de la
uretra femenina, en los que se demuestra que los compo-
nentes musculares (la capa interna longitudinal y externa
circular, de musculo liso), que son continuacion del detru-
sor, terminan abruptamente @' en la unién del tercic distal
con los dos tercios proximales en una zona de denso tejido
colageno. Es asi que el tercio distal de la uretra estd ro-
deada enteramente por tejido colageno y esta es la zona
donde mas frecuentemente asienta la estenosis. En esta zo-
na de la uretra distal, las dos capas de musculo liso son
a su vez recubiertas por el musculo constrictor de la ure-
tra, estriado, que es el verdadero esfinter externo.(. 6

Algunos auteres incriminan a la contractura espasmddica de
este musculo el aumento de la “resistencia uretral” confi-
gurando una forma funcional de estrechez uretral. (10.2)

Otros autores, como Moore, (3 asignan el pape! etiolégico de
esta patologia a la hiperplasia de las giandulas parauretrales.

La estrechez de la uretra faverece la infeccidén urinaria por
varios mecanismos: primero, por un defectuoso e incomple-
to mecanismo de vaciamiento de la vejiga, y por otra parte,
crea una turbulencia vy flujo retrégrado periférico uretral que
lleva gérmenes de la porcién més distal de la uretra a la
vejiga. También en algunos casos el aumento de la presion
miccional junto con la infeccidén pueden producir reflujo
vesicoureteral.

El problema més diffcil es la correcta interpretacién de los
datos gue aportan los exdmenes complementarios, particutar-
mente los radiolégicos. (™ El estudio diagndstico se efectua
por métodos estaticos, comao la uretroscopia y la calibracion
uretral, y dinamicos, como la uretrocistografia miccional, la
uroflujometria y el perfil uretral.®

El estudio radiolégico mediante la uretrocistografia miccio-
nal televisada es el que presenta mas dificultades de inter-
pretacién, debido a falsas imagenes; (7. 8 esto se debe, fun-
damentalmente, a que la miccién es un acto individual que
varia de un sujeto a otro, e incluso en el mismo individuo,
en diferente tiempo o circunstancia.

La imagen radiografica obtenida depende de la etapa mic-
cional en que se la tome; es por ello que después de Shopf-
ner, (. 8 en 1967, para efectuar un diagnostico radiografico
deben seguirse rigidas pautas metodoldgicas; este autor en-
fatiza la necesidad de que en este estudio ademas de un
control visual permanente con el intensificader de imagenes
deben obtenerse de 6 a 8 placas en diferentes etapas de
la miccion. Estd demostrado que al inicio de la miccién
y a su finalizacién hay imagenes que remedan una estre-
chez distal que desaparece totalmente cuando se obtienen
placas durante la maxima emisidén de orina, o sea que las
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ima’genes.radic_)légicas de la uretra estan en directa relacién
con el flujo urinario en ese momento.

Es bien evidente, por las razones antedichas, que el urdlo-
go personalmente debe realizar este estudio para no ex-
ponerse a falsas interpretaciones.

La urofiujometria es importante, no soélo en la constatacion
de un débito anormalmente bajo, sino como control poste-
rior a los tratamientos instituidos.®

El perfil uretral es también un procedimiento que a veces
es dificil de interpretar.(®

Dentro de los elementos diagnosticos con mejor evidencia
objetiva de estrechez uretral es la calibracién de ésta pre-
feriblemente con bujias tipo “bougie a boule”. Es también
evidente en la experiencia de numerosos autores que la di-
latacién de la uretra o la uretrotomia interna o externa me-
joran un gran numero de enfermos con sindrome de la ure-
tra distal.(3.8.9

La sintomatologia es polimorfa, predominando un cuadro
de infeccidn urinaria cronica, cistitis recurrentes con urocul-
tivos muchas veces negativos. El sindrome uretral puede
estar presente con orinas claras sin signos macroscopicos
de infeccidén y cultivos negativos. A veces presentan incon-
tinencia de urgencia o enuresis que reflejan una hiperacti-
vidad del detrusor por aumento de la resistencia uretral y
dolor lumbar con infeccién urinaria por la presencia de re-
flujo o ureterohidronefrosis.

Material y método

Se presentan 13 casos comprendidos entre los 18 meses y
18 anos, con un mayor porcentaje entre los 5 y 8 anos
(7 casos).

El motivo de consulta mas frecuente fue la infeccidén urinaria
cronica y recurrente que se presenté en 10 casos, inconti-
nencia y enuresis en 2 casos y dolor lumbar con hematuria
en 1 caso.

Radiolégicamente en todos los casos se constaté una evi-
dente estrechez de la uretra distal, con uretras dilatadas de
diferente configuracién como se demuestra en las diferen-
tes diapositivas.

Cinco casos presentaron reflujo bilateral, 3 de los cuales
fueron corregidos quirdrgicamente, 6 casos presentaban ure-
terohidronefrosis de distinta magnitud, 1 caso megavejiga,
y en 2 pacientes se observd la presencia de un dcble sis-
tema excretor.

La uroffujometria se efectud en 5 de estos pacientes obte-
niéndose débitos muy bajos entre 5 y 10 cm3/seg., elevan-
dose sensiblemente luego de la dilatacién uretral.

Fueron calibrados con “bougie a boule” confirmandose en
todos los casos una estenosis distal y luego dilatadas las
ninas hasta 30 F. y las adolescentes hasta 40 F., siendo
dilatadas en una sola oportunidad 7 enfermas y requirieron
2 & mas dilataciones 6 pacientes.

Los resultados obtenidos pueden considerarse excelentes en
10 casos, bueno en 1 caso y 2 fracasos.
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Estrechez uretral en las nifias Radiologia
, 13 casos
Sintomas
13 casos Ureterohidronefrosis . ............ ... .. ... 6 casos
. L : j icoureteral . ... ... ... ... cas
Infeccién urinaria crénica . .......... . ... .. 10 casos Reﬂujo'vesmouretera\ 5 0s
‘ Pri . 4 Doble sistema excretor . ... .. ... L 2 casos
. imaria ... ... ... ... ... casos -
Enuresis rimaria . o Megavejiga . ... ... .. 1 caso
{ Secundaria ................... 1 caso R
Cistitis recurrente ... ... ... ... ... .. ..., 3 casos
Incontinencia de orina . ......... ... ....... 2 casos Tratamiento
DOIOr WUMBAF oo e e 2 casgs 13 casos
Hematuriatotal ... ...... ... .. ... . ... .. 1 caso . L
B o B Dilatacion Unica .......... ... ... ......... 7 casos
Dilataciones periddicas . ... ... . ..... ... 6 casos
Dijstribucién por edades - T T T T o
13 casos
Resultados
I8 meses ... ... .. 1 caso e
B-8 afios . ... 7 casos Sinsintomas ... ... 10 casos
12 afoS . . 1 caso Reflujo persistente ... ........... D 1 caso
16 afos ... 1 caso Cistitis recurrente . ... ... . ... L. 1 caso
18 afios ... ... . 3 casos Piuria persistente ... ... ... .. . 1 caso
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