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Paciente sexo femenino

Edad 13 anos

Anamnesis

Habitos miccionales

Antec. familiar:

Otros antec:

Incontinencia urinaria diurna, urgencia miccional
ITU recurrente
Constipacion

Dejo6 de usar panales al aflo 1 mes en el dia
Frecuencia miccional: 3 veces/dia, con goteo intermitente

Cartilla miccional: frecuencia miccion cada 2 horas, goteo antes de la
miccion, con flujo entrecortado, Volumenes variables

Habito intestinal: deposiciones Bristol 1-2, cada 2 o 3 dias

Urolitiasis el papa
Madre y abuela materna con incontinencia permanente

Hipoacusia Unilateral Izquierda Sensorioneural con audifono desde 2017

Pie plano anterior + hallux valgus mixto + calcaneo valgo, Cx hallux mayo
2019



Estudio

Examenes generales Eco renal y vesical

e Orina completa Normal e 2016y 2017: Normal
e Urocultivo (-) e Sept 2018: disminucidn de la capacidad vesical.
e CA/CR: 0,1 UR/CR: 0,5
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Pregunta



Manejo

Uroterapia estandar

Manejo constipacion

e Dieta balanceada, rica en
fibra, Agua fraccionada 1000
a 1500 ml extra al dia, PEG:
20 gr al dia, permanente

Profilaxis antibiotica

Oxibutinina
e 5mgcada 12 hrs




Se decide realizar

Resonancia
Urodinamia Magnética
Lumbosacra

Evaluacion
Psicolégica
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Urodinamia
Dic-2017

* \ejiga capacidad cistométrica
adecuada

e Normoactividad del detrusor
e Acomodacion conservada.

* Detrusor normo contractil.

* Miccion espontanea sin apoyo de

valsalva.
* |ncoordinacion detrusor esfinter.

e Sin residuo postmiccional .
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Pregunta



Evolucion

Biofeedback desde marzo
2017 hasta junio 2018

Informe Psicoldgico:

Relacién simbidtica con su
madre, con baja autoestimay
poca sensacion de autoeficacia.

Enero 2019 Reunion
Nefrouroldgica :

Reevaluar por neurocirugia y
descartar con nuevas
neuroimagenes alguna
anormalidad

Nueva derivacion a biofeedback
de piso pélvico

Agosto 2019 Reunion
Nefrologia pediatricay
urologia adulto.



Conclusiones

* La disfuncion miccional es una patologia multifactorial
* Manejo complejo y resultados dificiles de medir

* Importancia de manejo multidisciplinario y dialogo de los diferentes
equipos involucrados



Comentarios



