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Licea Puig, M. y otros: Determinacidn del residuo vesical per ullrasonografia. Su valor en el diagnés-
fice de disfuncidn vesical en adolescentes diabéticos. Informe preliminar,

Se estudia la presencia del residuo vesical (RV) determinado por ultrasonografia en 25 diabéticos
insulinodependiente (DMID) (14 varones y 11 hembras), en edades comprendidas entre 14 y 22 afios
(X 18 afios) y un tiempo de evolucién de 0 a 16 afios {X 6,3). Se compara a los DMID con un grupa de
caracteristicas similares (n = 20), $e encuentra RV en 7 de los 35 diabéticos (28 7}, 5 hombres y 2
mujeres. Se informa que el menor indice de RV fue de 55 ¥ ¢l mayor de 336, Se comprueba que la
ultrasonografia vesical es un mérodo e, no invasivo, ficil de realizar para el diagnéstico de la disfun-
cidn vesical en diabéticos, aun en aquéllos asintomdticos ¥ de temprana edad.

INTRODUCCION

A pesar de que las alteraciones autonémicas en el paciente diabético son conocidas
hace muchos afios, su estudio ha tomado auge a partir de las ultimas décadas.’ ® En nues
tro pais existen informes que evidencian que la disfuncién vesical en el diabético es una
afectacién autonémica frecuente.® ”Sin embargo, debe tenerse presente que en no pocas
ocasiones su diagnostico puede pasar inadvertido si no se piensa en é].1?

Hasta hace algunos afios era necesaria la utilizacién de métodos cruentos para poner
en evidencia la existencia de una disfuncién vesical ® La ultrasonografia, método no inva-
sivo, sencillo, ripido y confiable, ha permitido diagnosticar ¢l volumen vesical y la presen-
cia o no del residuo después de una miccién matinal, 19° 12

En este trabajo la propuesta es conocer la frecuencia de disfuncion vesical expresada
en el vaciamiento incompleto de la vejiga en un grupo de adolescentes diabéticos insulino-
dependientes y determinar su posible relacién con el sexo, presencia de neuropatia perifé-
rica u otras manifestaciones de neuropatia autondmica.
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MATERIAL Y METODO

Se estudid un total de 25 adolescentes diabéticos insulinodependientes (DMID) pro-
cedentes del Centro Antidiabético del Instituto Nacional de Endocrinologia, 14 hombres
¥ 11 mujeres, en edades comprendidas entre 14 y 22 afios (X 18 afios).

El grupo control estaba constituide por 10 hombres y 10 mujeres en edades de 17 a
25 afos {')_E 21). A todos se les realizd la prueba de tolerancia a la glucosa y la glucosuria
de 24 horas para excluir la posibilidad de un trastorno del metabolismo hidrocarbonado.

Se excluyeron de esta investigacion a todos aquéllos con un mal control metabdlico
72 horas antes de efectuarse la ultrasonografia vesical. Tampoco fueron admitidos los
afectos de nefropatia, anomalias congénitas del tracto genitourinario o aquélles con un
sindrome poliiirico polidipsico de causa no diabética.

El estudic ultrasonogrifico fue realizado por un mismo observador en el Departamen-
to de Radiologia y Ultrasonido del Hospital Clinicoquiriirgico Docente “"Comandante
Manuel Fajardo™. Se empled un equipe Sonolayer modelo SAL-20A para escala gris y
tiempo real de 3,5 MHAz.

Le fue ordenado a todos los pacientes la noche anterior a la exploracidn que vaciaran
la vejiga a las 10:00 p.m. ¥ que no ingirieran liquidos a partir de ese momento hasta las
7:00 a.m. del siguiente dia, momento en que se efectud la exploracion, con la vejiga llena
¢ inmediatamente después de orinar. Con el paciente en posicion de decibito supino se
determiné el residuo vesical (RV), se midid el didmetro transversal (T), el longitudi-
nal (L) ¥ el anteroposterior (AP), todas las medidas se expresaron en centimetros, y el
indice de RV se calculd como sigue:

RV =APxLxT.2

Los resultados obtenidos se expresaron en valores absolutos, medias y valores extre-
mos. Para la comparacion entre los grupos se utilizé la prueba de chi-cuadrado (X%,

RESULTADOS

Se comprobé la presencia de RV en el 28 % de los DMID (5 hombres y 2 mujeres).
Se halld un indice de RV de 40 en 1 de los sujetos controles, y en los 19 restantes el va-
ciamiento fue completo. En el grupo de diabéticos, en 2 el indice fue de 55;en 1, de 93,
en el otro de 105 y en el resto fue mayor de 132. El mayor RV fue de 336 (figura).

En los diabéticos con RV la duracién de la enfermedad fue menor de 10 afiosen 6 v
s6lo en 1 fue superior a los 11 afios. En aquéllos sin RV la mayoria tenia un tiempo de
evolucidn de la enfermedad menor de 5 afios; en 4, menor de 10 v en otros 4, mayor de
11 afios (tabla 1). Se encontré un predominio de RV en el sexo masculino con 5 de
7 casos (tabla 2).

La neuropatia diabética periférica se comprobé en 3 de 7 de los diabéticos con RV v
en uno de ellos se asocié una importencia coeundi.
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Tabla 1. Presencia del residuo vesical segin la
duracion de la diabetes

Indlce dal RV Duracion de la Con RV Sin RV
m-l diabetes (afios) n=7) (n=18)
A L e et e
i 0- 5 3 10
A 610 3 4
sook =11 1 4
280 b Tabla 2. Presencia del residue vesical segun el
XD
200 Con RV Sin RV
A Sexo n {n=7) (n =18}
1604 Masculino 14 537,73 9 (64,3 7
A Femenino 11 2{18,2 3 (81,87
100 :
COMENTARIOS
b s A R L SER
il I Desde 1967 fue planteado por
Holmes'? el valor de la ultrasonografia
oL A p B
e o como un método capaz de evidenciar la
*aras YT Y TS presencia de RV, lo que fue demostrado
L NN W T YT T ' ;
L AN ] YT Y Sy posteriormente por Piters ¥y colaborado-
Controles DMID restt En un grupo de 55 diabéticos meno-
n= 20 n= 25 res de 14 anos estudiados por Gort y cola-
boradores'®* en nuestra institucion, se
Figura. Valores del indice del R en sujetos comprobd una disfuncién vesical en el
controles y DMID. 67,27 %, mediante la ultrasonografia.

Aqui se encontrd RV matutino posmiccional en el 28 % de esta serie, lo que confirma
las ventajas de este proceder diagnastico, sobre otros que adolecen de ser traumaticos ¥
no libres de complicaciones.'¥ ¥ Fager® comprobé en su trabajo de grado que el empleo
del urograma descendente, la cistografia miccional, la cistometria v la cistocospia en el
estudio de la neuropatia autondmica vesical, pueden causar complicaciones nefrourologi-
cas agudas en el diabético, lo que ha determinado la disminucién en su empleo.”

El diagnostico precoz de la disfuncidén vesical como expresion de una neuropatia
autondmica cobra importancia al permitir acciones preventivas sobre las infecciones uri-
narias, comunes en estos pacientes, con lo que se evita que se puedan agravar las nefropa-
tias subyacentes 1'% 1215

Por las razones antes expuestas se considera que la ultrasonografia vesical permite
una bisqueda sistematizada no cruenta de presencia de disfuncién vesical aun en aguellos
diabéticos oligosintomidticos o asintomaticos, con todos los beneficios que le son inheren-
tes.}: ?
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Debe destacarse la posibilidad de una disfuncion vesical en todo diabetico con eviden-
cias de compromiso neurologico a cualquier nivel.s 17 De los diabéticos estudiados por
nosotros que presentaban RV, se asocio neuropatia periférica de los miembros inferiores
en aproximadamente la mitad, en uno de ellos se presentd ademds una impotencia coen-
di, 1 1o que comprueba lo comiin de la afectacion neurolégica miltiple en un mismo dia-
bético. El escaso nimero de la muestra no permite llegar a conclusiones definitivas al rela-
cionar Ja presencia de RV con el sexo y el tiempo de evolucion de la diabetes, Sin embar-
go, es llamativo el hecho de que 3 de los diabéticos con RV tenian una evelucion mepor
de 5 afos, lo que hace pensar que en el tiempo de evoluciéon no es un factor determinante
en la aparicion de la neuropatia diabética, lo que ha sido confirmado. Se han descrito en
estadios tan témpranos de la diabetes, como en el momento del comienzo.’

Estos resultados permiten concluir que la ultrasonografia vesical es una técnica atil
¥ no invasiva que permite evidenciar la presencia de RV en la poblacidn diabética. Por
otra parte, este estudio demuestra que la disfuncion vesical en el adolescente diabético no
es infrecuente, lo que obliga a su bisqueda activa,

SUMMARY

Licea Puig, M. et al.: Determination of vesical residue by ultrasonography. Its value in the diagnosis
of vesical dysfunction in diabetic adolescents. Preliminary report.

Presence of vesical residue (VR), determined by ultrasonography, is studied in 25 insulin-dependent
diabetics (IDD) {14 males and 11 females), aged 14-22 years (X 18 years). Time for disecase evolution
was 0-16 years (% 6,3). IDD were compared with a group with similar characteristics (n =20). VR is
found in 7 out of 25 diabetics {28 %), 5 males and 2 females. It is reported that lower and higher VR
index was 55 and 336, respectively. It is proved that vesical ultrasonography is 2 non-invasive, useful
method, easy to perform for the diagnosis of vesical dysfunction in diabetic patients, even in asymp-
tomatic and early age patients,

RESUME

Licea Puig, M. et al.: Dérermination du résidu vésical par ultrasonogrephie. Sa valeur dans le diggnostic
de la dysfonction vésicale chez des adolescents diabétiques. Rapport préliminaire,

It est étudié la présence du résidu {RV) déterminé par ultrasonographie chez 25 diabétiques insulino-
dépendants (DMID), dont 14 du sexe masculin et 11 du sexe féminin, igés entre 14 et 22 ans
{X 18 ans), et dont I'ancienneté du diabéte était entre 0 et 16 ans (X 6,3]. Les DMID sont cOmparés
avec un groupe ayant des caractéristiques similaires (n = 20). Il est rencontré du RV chez 7 diabéri-
ques, représentant 28 % de ce groupe (5 hommes et 2 femmes). L'indice le plus faible du RV a été de
55 et le plus élevé de 336. Il est constaté que l'ultrasonographie vésicale est une méthode utile, non
invasive, facile i réaliser, pour le diagnostic de la dysfoncrion vésicale chez des diabétiques, méme dans
les cas asymptomatiques et chez les patients en bas dge.
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NOTA INFORMATIVA

Le informamos que todos los articulos de las Revistas Cubanas en sus dife-
rentes especialidades serdn procesados para incluirlos en el IMLA (Index
Medicus Latino-americano),

ELIMLA es una bibliografia periédica producida por la Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME). En dicha bibliografia aparecen revistas que forman
parte de la coleccién de BIREME y se iran incluyendo nuevos titulos de
acuerdo con el cumplimiento de los objetivos que se ha propuesto esta
institucion.
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