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Las alteraciones urologicas en los nifios con
mielomeningocele
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Se plantea que la disfuncién neuroldgica vesical con alteraciones secundarias del tracto
urinarie, constituyve la mayor fuente de morbilidad ¥ mortalidad en Jos nifios con miclome-
ningocele, Se destuea el gran valor de la cistogralia miccional por inyeccidn retrdgrada en
¢l estudio de estes pacientes, asi como la impoertaneia de evitar complicaciones renales me-
diante un disgndstico ¥y traamieole precoces; este altimo tendera a preservar el tracto uri-

nario superior, climinando la infeccion ¥y mejorando o jncontinencia,

A todos los que hemos participado en
el tratamiento de ninos con mielomenin.
zocele nos son hien conocidas las alie-
raciones del aparato urinario gue se le
asocian ecorr gran frecuencia en forma
de incontinencia ¢ infeccién urinaria.'®
Sobre esto se ha venido Hamande la
atencion err los iltimos anos. Los hallaz-
#os de tractos urinarios patolégicos os-
cilan entre el 639 de los cazos estudia-
dos e la serie de Harlowe,"™ ¢l 759 en
la de Jones'® y el 88% en la de The-

mas.”"

El prondstico vital en loa casos que
sobreviven al defecto neurolégicn, de-
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pende en gran medida de las condiciones
¥ [funcién del aparato urinarie supe-
rior,” que es sitio de verdaderas malfor-
maciones del desarrollo en un 209
aproximadamente de los pacientes au-
topsiados;" es mas comiin el hallazgo de
anomalia renal secundaria a los trastor-
nos de la funeion vesical de caracter
neurogénico. Estas  cuestiones pueden
precisarse bien con los exdmerres radio-
logicos del aparato renal con contraste
vodado, y en los nifios sensibles al yodo,
mediante ¢l renograma con radiciséto-
pos? Esto nos lleva a realizar un estudio
cuyos resultados ofrecemos aqui con el
propésito de destacar la diferencia que
existe entre la disfuncién ureterovesical
y el daiio ureteral y renal, eviderciando
la necesidad de una terapéuntica dirigida
a evilar o aliviar las consecuenciaz de
dichas alteraciones.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian ocho paciemes atendi-
doz en el afo 1972 en el Institute de
Neurologia v Neurocirugia, ¥ uno aten-
dida en el Hospital Infantil “Pedro Bo-



rras”, portadores de mielomeningocele
lumbosaere. A twlos lez fueror realiza-
das radiografiaz zimples de tracto urina.
rio en el departnento de rayos X del
“Pedro Boreas”, urograma descendente
a ucho casos vy cistografia miccional a

cine,

El wrograma descendente se realizd
previa inyeceion en la vena basilica de
8 a 10 ml de urografina al 76%. tomidin-
dose vistas frontales, ablicuas v laterales
en estilios seriados a 3, 10, 15, 25, 30
v Ol minulos, v en los  paciemes sin
climinacian. a las 3 horas,

a cistografia miccional fue hecha

provio calelerismo vesical v evacuacion
e B vejiga: se inveetaron de 40 a 60 ml
de una solucion al 509 de urogralina y
suero fisiologico. hasta lograr la pleni-
tud vesical; v se retird la sonda, obte-

niendo radiografias en faze miccional,

Laz pelicnlas fueror juzgadas zin co-
nocimiento de las earacterizstica: neuro-
lozicas del paciente a que pertenecian.
En el urograma descendente se amaliza-
von: nefrograma. eliminacidén, grosor del
paréngquima, ¥ morfologia de los calices,
pelvie, uréteres v vejiga. En la cistogra-
fizn miceional se valoraron: morfologia
de la vejign v uretra, preseneia de re-

as vis

flujo. ¥ en esos casos, ca
sihles del tracto urirario superior.

RESULTAD:

Lus edadles de los pacientes estudiados
oscilaron entre 20 dias v 8 afos, estando
el miclomeningocele roto ¢ infectado en
Fde ellos, En 3 de los casos, los exame-
nes radiologicos del tracto urinario se¢
hicieron después de la operacion: y en
2 e los 3 restantes, el mielomeningocele

aeoasociaba a hidrocel; interem,

Presentaban paraplejia fliccida 7 de
los casos, 5 de ellos con incontinencia
esfinteriana; en estos dltimes era mas

00

evidente la patologia urinaria, Los ani-
lisiz de orina resultarvon positivos de in-
feccion cir 4 de los 5 easos a guicnes e
les realizaron.

En el tracto urinaria simple apare-
cieron lus sombras renales aumentadas
en b oeaso, en el resto no e apreciacon
alteraciones,

XNo se obtuvo fase nefrogrilica en el
urograma  descendente en 4 casos, fue
débil en 2, crr uno de ellos con rinones
aumentados, ¥ fue normal en 2. La eli-
i
ficiente en 1, ¥ no hubo climinacion de
wein de contraste en otro. El pa-

wquima estaba comservado en 5 de los
enflermos, mostralsa un contorno fetal en
Iy no se definia en 20 Los ealices, pel-

inacian fue buena en 6 pacientes, de-

vis v uréteres fueron normales en 4 casos,
| presentaba pelvis bhifida bilateral, en 1
eran normales en el Jado izquierdo no
visualizgdandose en el derecho, y en olro
ecstaban  dilatades  bilateralmente  con
acodamiento vy zonas de estrechamiento
en el tercio superior del uréter derecho
ifigura 11. La vejizga era normal en 3
casos, grande en 2, piviflorme v trabecu-
luda en 1. piriforme con miltiples di-
verticulos en 1 (figura 2).

En la cistogralia miccional sc obser-
ares e 2 ciEons

varon imagenes divertio
tFiguras 3 v 4). La wretra era fina en
I paciente, Hubo reflujo vedcoureteral
derecho en 2 casoz (figuras 3 ¥ 6}, v
aparecio en 1 de ellos, estenosi= piclo-
ureteral con dilatacion del resto del uré-
ter dlerecho: en este paciente no se ob-
servi la sustancia e contraste en el

tracto urinario derecho durante el uro-

arama descendenrte,

COMENTARIUS

Podemos atribuir la causa de las alte-
raciones cncontradas en estos pacientes,
en primer lugar a un mecanizmo reflejo
anormal, ¥ s6lo en una pequeiia porcion
de cazoz, el deterioro renoureteral se de-
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Fig. |.—Caso 8. En ¢l wurograma se apreécia
dilatacidn de ambos zistemas con ascodamiento Fig. 2.—Cuse 9. Vejign de contorno diver.
v dilatacién del uréter derecho. ticular.

Fig: ¥, Casa 6. Fejiga piriforme con unn Fig. 4.- Casee 9. Vojiga gramde vy diverti rileir
imagen  diverticular, visualizada en la cistografia miccianal,
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Fig. 53.—Caso 5. 5¢ observa un gran  refiunjo
uretersresical derecheo.

herd a la obstruceion vesical o a la pre-
sencia de orina residual !

Se ha planteado que los defectos meu-
rolégicos en los nifios con mielomenin.
gocele se desarrollan durante el primer
mes de gestacion, vy esta demostrado que
los rifiones son capaces de seeretar orina
desde la vigésima semana de vida in-
trauterina,'® dando lugar en estos casos
a trastornos en su elimimacion durante
e:ta etapa, lo que explicaria la alta fre-
cuencia de las alteraciones halladas al
nacimiento.

Aunque la funcién de la vejiga en los
pacientes que presentan mielomeningo-
cele no estd ain hien aclarada® par-
tiewdo del hecho dé que su inervacién
motora surge de log segmentos sacros
S5:53-5;, se puede establecer una rela-
cién entre las lesione: neurolégicas en
loa miembros inferiores v ¢l tipo de tras-
tormmo vesical. Stark® sefala que si los
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Fig: .—Cose 3. En la cistografin miccional
aparece reflujo areterovesical derecho marcado.

miembros inferiores son normales, la
funcion wvesical también es huena: v =i
encontramos una paraplejia flaceida por
debajo de 5;, la mayor parte de las ve-
ces la vejiza ez totalmernte inerte; pero
si la lesién se limita a lo: segmentos S
a Sy, puede haber una funcién volun-
taria incompleta o puramente refleja.
Gierts® pone de manifiesto, el compor-
tamiento de las lesiones que ocurren por
spcima del centro medular vesical, si-

milar a la enuresis verdadera nocturna,
lo que indicaria que sz produce por
pérdida del control cortical. Nergardh
y colaboradores’, también con un crite-
rio hasado en la loealizacion, han trata-
do de establecer una correlacién entre
¢l nivel superior de la lesion medular
y laz manifestaciones clinicas, como si-
e
1.—Tordcico bajo: presentan para-
paresia con espasticidad y preser-
vacion del reflejo anal.
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2 — Lumbar alto: paraplejia subto-
tal sin espasticidad y con auzen-
cia de reflejoz en miembros in-
feriores.

3. —Lumbar bajo: conservan la [un-
cion flexora de cadera v abduc-
tora v extensora de Ia rodilla sin
espasticidad, reflejo patelar pre-
seite ¥ ausencia del plantar.

bo—Sacre alto: cmpeoramicnta  ex-
tensor ¥ abductor de la cadera y
flexor de la rodilla, disminucidn
de la motilidad en pies v dedos
sin espasticidad.

do—2acroe bajo: no déficit motor, res
puecsta plantar v reflejos osteo-
tendinosos: normales, ausencia de
reflejo anal.

También se menciona que la inerva-
cion pélviea antomdmica defectuosa® pu.
diera jugar algan papel en el desarrollo
de la dilataeion ureteral® awngue au-
tores como Forbes™ ¥ no han podide de-
mostrar diferencias en este sentido entre
s grupo de pacientes con miclomenin-
socele v los controles normales,

En cuanto a la evolucidmr de estos ca-

Aive, hiemos

to, al igual que otros au-
tores, ' que las alteraciones wrinarias
s van haciendo mas2 severas en estos ni-
s a medida gque pasa ¢l tiempo, im-
presion esta ratificada por Chapman.®
yuicn encontrd  cistogramas anormales
enool 80°0 de sus casos en un primer

examen, ¥y un ane mda: tarde, e esos
mizmos casoa la cifra se elevaba al 9495,

El ratamiento debe estar basado en
evitar el estasiz urinario v la aetividad
sostenida del detrnsor, En los easos con
orir

v oresidual e comenzara con la ex-
presion manual v con la aplicacion de
drogas colinérgicas, entre las cuales da

mejores resultados la wrocolina, por las
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ventajas de wmo tener aceién nicotinica
en la museulatura estriada uretral y del
suelo pélvico' y por su aceién prolon-
gada, ya que no es destruida por la ace-
tileolinesterasa. Consideramos de vital
importancia la disminucion o elimina-
cion de la hiperreflexia, v creemos que
la interrupeion del arco reflejo sacro
mediante hloqueo e:ta justificada. La
derivacion de orina desde el tracto uri-
nario inferior ha fallado en la preven-
cion de los cambios progresives silentes
del tracto urinario superior.? Debe e:ta-
blecerse, ademas, un tratamiento antibic-
tico enérgico en caso de sepsis.

CONCLUSIONES

La disfuncién neurolégica vesical con
alteraciones sceundarias del tracto uri-
nario comstituye la mayor fuente de
morhilidad v mortalidad en los pacientes
que sobreviven al trastorno inicial del
sistema nervioso, siendo la infeccién uri-
nazia y el reflujo vesicoureteral los prin-
cipales factores responsables del dete-
rioro de la funcién renal en los pacien-
tes portadores de miclomeningocele.

La cistografia miceiomal por inyeccion
retrograda ha demostrads ser de gran
valor en el estudio de estos pacientes, ya
que permite valorar el trastorno ner-
vieco de la vejiza v uretra, y visualizar
alteraciones que escapan al urograma
deceendente, como vimoz en el caso 3
ifigura 6.

Un diagnéstico v tratamiento preco-
ces son importantes para evitar compli-
caciones renales, ya que a muy temprana
edad esta en marcha el deterioro renal
progresive,

El tratamiento tenderid a preservar el
tracto urinario superior ¢liminando la
infeecion v mejorando la incontinencia,
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SUMMARY

Hermdndez.Cozsia, O, et al. Urological changes in children with myelomeningocele. Rev
Culs, Ped. 45: 3. 1973,

It is pesed that the newrological vesical dysfunciion with secondary changes of urinary traei
ronstitutes e main morbility and mor ality source in children with myslomeningoeele, The
greatl value of miction ri-ln:u‘ph)— by retrograde injection in the study of these patients, s
well o the imporianee of avoiding renal complication by carly disgnosizs and treatment, s
emphasized. The latter will trend 1o preserve upper urinary tracl, sliminating infection and
improving continenee,

RESUME

Hernindex-Cossio, 0. et al. Les altérations wroflogiques chez Ies enfants ‘arce myélaméningo.
céle. Rev. Cub. Ped. 45: 3, 1973,

(n établit que la dysfone ion newrvologique vésicale avee d'altérations szcondaires du tractus
wrinaire constitne la plus grande souree de morbiditg &1 mostalite chez les enfants présentant
myclomeningoreéle. On sowligne 1o grande valzur de la eystogrophic mictionelle par injoction
rétrograde dans Pétade de ces patienis, ainsi que importance d%vier des complications
rinale par un diagnastic ¢l un traitement précoces: e dernierel vice & préserver le tractus
urinaire supérieur, en éliminant Vinfection 21 en omélioram Ia comtinence.

PE3IME.
ammc—ﬁmuo 0., n - THQECKHEe H3IMeHeHHA netell o MHEAOMEHIH=
rouene. Rev. Cub. Ped. ’Fj f, 1973 :

CreBATCA BONDOC O TOM, WTO Oy3HDHAA HEBPONITIMMECKDA JNHCEYHHIMA CO BTO-
PirdHEM BMEHEMHUEM MOMEBOTS TDAKTA NDENCTARJMCT COO0R TAIRHYD NPTy
3a0oneB2eMICTE W CHERTHICTH ¥ Detell ¢ MuendveHMHrouene. OTMedYaeTCA Bu-
COKOe 3HAYeHile IMCTOrpaduH MOTBSlCnYCHAHIA ¢ NpUMeHeHnen peTporpamHall
HHLEKIDI NDR HSY9enm! oTik OGonkHuX. Tanse YHAIWBAETCA Ha HeOOXJLiMOCTH
HadexaHna NORedHUX JCAORHEHIR NoCpEeRCTEIM DAHHETD IMargosa M JeveHuA.
Jledenne NOMEHO CTPEMITLCA K COXDAHEHND BEDXHErD HOUEBOTD TDAKTA NyTeM
MEBADAIEN ERGEKIDD 1 YAVYIDSHHA EHNFETS.
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