CASO CLINICO

Estudio urodindmico en el diagnéstico de la
obstruccion del tracto urinario inferior.

Dres. .M. Mallor, J. Rodd Salas,

M. Hortigiiela, J. Salarich de Arbell.

Servicio de Cirugfa Pedidtrica, Hospital Joan de Deu, Barcelona, Espafia

Resumen

El estudio urodindmico realizado en dos pacientes cuyo tinico sintoma era incontinencia, mostr6 en la flujometria y la

fa un patrén . Los estudios subsigui Ia presencia de vélvulas de uretra posterior.
El tratamiento endoscépico condujo a la curaci6n de ambos pacientes. La urodinamia prob ser il para el diagndstico
de obstruccion del tracto urinario inferior en pacientes con incontinencia urinaria
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Summary

Urodynamic studies, performed in 2 patients with urinary incontinence as their only complaint, revealed an obstructive
pattern. Further evaluation confirmed the presence of posterior urethral valves. Both patients were treated with endo-
scopic therapy with satisfactory results. In our cases, urodynamic analysis proved to be useful in the evaluation of
patients with low urinary tract obstruction and incontinence.
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Resumo

O estudo urodinamico realizado em dois pacientes cujo tinico sintoma era incontinéncia, mostrou padrao obstrutivo. Os
estudos subsegiientes domonstraram a presenga de vélvula de uretra posterior. O tratamento endoscopico determinou a
cura em ambos os pacientes. A urodinamica provou ser ttil no diagnéstico de obstrugéo do trato urinério inferior em
pacientes com incontinéncia urindria.
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urindria.

Introduccién Presenta

n de los casos

-El estudio urodindmico es de gran uti-
lidad en el ico de las i i
del tracto urinario inferior. Puede también ser (til en

Caso 1: Paciente de 9 afios de edad que
consult6 por enuresis e incontinencia diurna ocasional.
No referfa antecedentes de infecciones urinarias. El exa-

aquellos pacientes con alteraciones orgdnicas, a pesar
que la incidencia de alteraciones urodindmicas secunda-
rias a patologia orgdnica, es en nuestra experiencia infe-
rior al 5%.

men bioquimico de orina, una ccograffa renal y de vias
excretoras fueron normales. El estudio urodindmico fue
realizado con la finalidad de descartar anomalias funcio-
nales que explicaran la inconti La flujometri
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mostr6 un tiempo de miccién alargado con bajo valor
méximo de flujo (peak flow)(Fig. 1). La cistometria in-
dic un importante aumento de la presién abdominal pa-
ra iniciar y continuar la miccion. Estos hallazgos sugir
ron una obstruccion del tracto urinario inferior. Se
realiz6 una uretrograffa que demostrd la presencia de
vilvulas de uretra posterior que se resecaron endoscpi-
camente. La uretrografia a los 7 dias y la flujometria
fueron normales (Fig. 2). En el control a los 3 meses, el
paciente se encuentra asintomatico,

. 1: flujometria antes del tratamiento en el caso 1

Fig. 2: flujometria después del tratamienio en el caso 1

Caso 2: Paciente de 11 afios que con-
Suit6 por enuresis con episodios esporddicos de inconti-
nencia, sin antecedentes de infecciones urinarias. El exa-
men de orina y hemograma fueron nommales asf como la
ccografia. El estudio urodingmico mosu6 una flujome-
trfa de caracterfstica ivas y la indic6

Fig. 3: cistometria: aumento de la presion abdominal para ini-
ciar lamiccidn en el caso 2.

un aumento de la presién abdominal para el inicio de la
miccion (Fig. 3). La uretrocistografia mostr6, al igual
que en el primer caso, una imagen compatible con vél-
vulas de uretra. En el examen endoscopico se vi6 una
vejiga trabeculada y una vélvula en la uretra posterior
que fue resecada. El control por uretrografia a los 7 dia
fue normal y el paciente se encuentra asintomético en la
actualidad.

Los pacientes con obstruccién congé-
nita del tracto urinario inferior, pueden debutar con in-
continencia como nico sintoma. Los mecanismos etio-
patogénicos no son totalmente conocidos, pero se ha
postulado que se deberia a una disfuncion vesical secun-
daria a la obstruccion (1-5-6).

Mory refiere en una revisién de 612
pacientes con obstruccién del tracto urinario inferior,
que 139 de ellos presentaban incontinencia diura o noc-
turna (2). Jarvelin refiere en una revisién de 145 pacien-
tes incontinentes, S casos con obstruccion orgdnica del
tracto urinario inferior, que correspondieron a 4 esteno-
sis de meato y a una vélvula anular de uretra posterior.
De estos 5 casos, 4 eran incontinentes diurnos y noctur-
nos. En el estudio urodindmico, 4 mostraban patrone:
obstructivos en la flujometria, mientras que la cistome:
trfa era normal en todos ellos, exceptuando un paciente
con detrusor hipercontractil (3).

El diagn6stico urodindmico de la obs-
truccion orgénica del tracto urinario inferior, se basa en
la medida de la presion del detrusor y del flujo miccio-
nal. Esto permite distinguir la obstruccién inferior de
una deficiente contraccion del detrusor, que pueden pre-
sentar una sintomatologia parecida. En la obstruccion, la
disminuci6n del flujo miccional se acompafia de presio-
nes altas del detrusor, mientras que si existe una altera-
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ci6n de la capacidad de contraccion, la disminucion del
flujo miccional no se acompafia de una elevacién de la
presion del detrusor durante la miccion (1-4). Con la cis-
tometria de vaciado y el estudio clectromiografico del
piso pelviano durante estas fases, podemos oblener in-
formacion adicional para el diagndstico de la obstruc-
cién. El aumento de la presion abdominal durante la
miccién representarfa una ayuda a la contraccion vesical
insuficiente para vencer el obsticulo. EI aumento de la
actividad electromiografica durante el vaciado, indicarfa
una obstruccion funcional por incoordinacion del esfin-
ler externo.

La flujometria es un test urodinamico
no invasivo y facil de practicar en los nifios. En la flujo-
metria tienen valor: el volumen total, el flujo maximo o
"peak flow", el tiempo total de la miccion y el tiempo
transcurrido hasta el peak flow. Estos parametros son
sin embargo insuficientes para obtener un diagnéstico
de certeza. Algunos autores indican que la diferencia
entre el flujo miccional méximo y el flujo miccional
mcdm, serfa un pardmetro emdnucameme sngmf)cauvn
para la e la en la
capacidad de contraccion del deuusor pero concluyen
que el diagndstico es mds fiable si se asocian la cisto-
metria y la fluyjometria.

El tratamiento en la mayoria de los ca-
s0s con obstruccion orgdnica, cs la reseccion del obstd-
culo que lleva a la curacion de la i En la se-
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rie de Mory, el tratamiento de la obstruccion di6 lugar a
la curacién de la incontinencia en mas del 80% de los
casos (2).
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