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PRESENTACIÓN CASO 
CLÍNICO 



Paciente: L.J.F.M
Sexo: masculino 
Edad: 8 años 
Procedencia: Lanco 
Antecedentes relevantes: RNPT 34 semanas, Depresión neonatal moderada 

Cateteterismo
intermitente frustro 

por dolor

15/5/16
5 años , derivado por: 2 meses de 
evolución de disuria  + valsalva al 

orinar + chorro miccional 
entrecortado + goteo 

postmiccional. Evolucionó con 
globo vesical y constipación.

Hospitalización en 
oncología, se descartó 

masa abdominal 
cancerosa

Eco abdominal 
(17/5/2016)

VUP v/s médula anclada v/s 
discinergia detrusor esfinteriana.

Sonda foley, + PEG  + 
nitrofurantoína y realización de 

exámenes 



Cintigrama
MAG3 
(5/16)

UCG (22/6/16)
• Vejiga de paredes 
irregulares, engrosadas, 

sin defectos 
endoluminales, sin RVU.
• Sin residuo 

postmiccional, 
compatible con vejiga 

neurogénica

• Cistoscopía (23/3/17):
• Uretra distal y proximal normal, 

utrículo prostático algo grande. 
• Sin imágenes obstructivas, vejiga 

hasta 400 cc, orificio ureteral
izquierdo a más de 3 campos de 

línea media. Derecho normal. 
• Vejiga parcialmente trabeculada

Eco renal 
(05/17)

RM columna 
lumbar 

(11/7/16): 
normal 

TC de cerebro 
(22/3/17): 

normal 

Controles en 
policlínico 

nefrourología sin 
ITU, sin profilaxis 

y gastro por 
constipación con 

PEG



Urodinamia (12/12/17)





KNT piso pélvico 
(06/18)

Holter de P/A 
(03/19):

HTA ambulatoria 

KNT piso pélvico 
(05/19) 

Eco renal y 
vesical 

(18/03/19)

RM cerebral 
(18/3/19): 

normal 

Eco renal y 
vesical 

(02/08/19)

Cintigrama
DMSA 

(03/09/19)

Síntomas urinarios actuales: orina sin latencia ni valsalva, chorro miccional único, sin intermitencia. Refiere aprox. 200-
300 cc por cada micción, sin incontinencia. Deposiciones diarias, normales, sin dificultad (sin PEG)



Diagnósticos 
1) Vejiga neurogénica no neurogénica de alto riesgo 
2) Dilatación del tracto urinario secundaria
3) Constipación crónica 



¡Gracias!


