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Vejiga neurogeénica no neurogenica en pacientes afectos de
sindrome de Down
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INTRODUCION: El sindrome de la vejiga neurogénica no neurogénica o sindrome de Hinman, es una entidad rara
caracterizada por disfuncion vesical miccional no neurogénica. Generalmente, se presenta en ninos, en la infancia
temprana o preescolares. Su diagndstico es de exclusion y es mas frecuente en nifos con sindrome de Down?.

CASO CLINICO: Nifio de 7 afos, con sindrome de Down, no continente, que presenta, en el contexto de multiples
infecciones de orina, empeoramiento de la funcidn renal con un valor de creatinina de 1 mg/dl en analitica inicial y 2,2
mg/dl como maximo durante el periodo de seguimiento clinico. El paciente presentaba previamente una funcion renal
normal. Durante el mes de seguimiento presenta una pielonefritis por Enterococo cloacae y una infeccion del tracto
urinario por Pseudomona aeruginosa tratadas con levofloxacino oral.

En el contexto de empeoramiento de la funcion renal, se realiza gammagrafia renal dinamica diurética que sugiere
alteracion parenquimatosa de ambos rinones sin observar un componente obstructivo. Se completa estudio con una
ecografia renal que muestra una hidronefrosis (figura 1a) grado IlI-IV/IV bilateral. Destaca, igualmente, un marcado
engrosamiento de aspecto trabeculado de |la pared de la vejiga urinaria, encontrandose ésta marcadamente distendida
(figura 2).

En este contexto, se decide sondaje vesical continuo con controles de creatinina seriados, objetivando mejoria progresiva
hasta alcanzar creatinina de 1 mg/dl a los 6 dias del sondaje. El mismo dia, se realiza control ecografico en el que habia
desaparecido la hidronefrosis derecha y la izquierda habia pasado de un grado IlI-IV a un grado |-l (figura 1b). Al sondaje
continuo, se asocia también tratamiento farmacoldgico con oxibutinina y tolterodina. El paciente actualmente se
encuentra a la espera de completar estudio con cistoscopia y decidir tratamiento, pero, con la clinica descrita, parece
probablemente encuadrado en un sindrome de la vejiga neurogénica no neurogénica.

Figura 1a: hidronefrosis grado IlI-IV en ecografia pre-sondaje. Figura 2b: hidronefrosis grado I-li
en el sexto dia de sondaje.

Figura 2: vejiga del paciente, dilatada y de aspecto trabeculado.
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CONCLUSION: El sindrome de la vejiga neurogénica no neurogénica es un diagndstico de exclusidn y se da a aquellos nifios
gue tienen las caracteristicas clinicas, radioldgicas y urodinamicas de una vejiga neurogénica, pero sin evidencia de una
alteracion neuroldgica. Por lo general, provoca infecciones urinarias recurrentes, incontinencia urinaria, reflujo
vesicoureteral, hidronefrosis, insuficiencia renal aguda y cronica. Suele precisar de intervencion quirurgica para su
resolucions.
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