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Anamnesis detallada

« Nina 12 anos.

« Enuresis nocturna primaria.
« Escape 80/100% de noches
« Sin alt. Digestivas

« Sin respuesta a Minurin ni alarmas
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Exploracion Urodinamica:

Flujometria
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Exploracion Urodinamica:
Cistometria (sentada, infusion 20mi/min)
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Exploracion Urodinamica:Cistometria

Comentario / hallazgos

— Contracciones involuntarias desde 17 ml con una
Pdet de 15 y hasta 100 cmH20.

— Escape con contraccion a 33 ml de infusiéon y 80 cm
H2O de presion de fuga.

— Capacidad de 55 ml con una Pdet de 16 cmH20 .

— Acomodacion:no valorable.
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Exploracion Urodinamica: Estudio Presion/Flujo
(cuidado con la escala de tiempo!)
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Exploracion Urodinamica:
Estudio Presion/Flujo

 Resultado

— Miccion producida por contraccion del detrusor y
relajacion perineal.

— Pdet 9 cmH20
— Qmax 21 ml/s.
— Residuo final: Oml

— Interrupcion del flujo con aumento de Pdet (posible
disfunciéon de vaciado?)
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Orientacion Diagnostica

Fase de llenado:

* Detrusor hiperactivo no neurogeno (inestabilidad)
severo, con escape y muy baja capacidad

Fase de vaciado:
« Se descarta obstruccion. Detrusor contractil.
« Posible disfuncion de vaciado (Hinman), sin residuo.

« Sin respuesta a tratamiento anticolinérgico
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Preguntas

« Detrusor hiperactivo severo en niios: opciones de
tratamiento

« Disfuncion de vaciado con detrusor hiperactivo severo.



