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Hace 50 afos, Acta Pedidtrica Espariola publico, en el nimero
de octubre de 1959, dos articulos originales, el primero de ellos
debido a los Dres. E. Sénchez Villares y J. Montero sobre «Val-
vulas congénitas de uretra posterior y diverticulo de uraco». A
continuacién, el Dr. Félix Sancho Martinez realizé una revision
sobre «Leche 4cida completa». La figura del mes estuvo dedi-
cada al Dr. Sancho Martinez, de Madrid.

En el primer trabajo, «Valvulas congénitas de uretra pos-
terior y diverticulo de uraco», los Dres. E. Sdnchez Villares y
J. Montero comienzan afirmando que las perturbaciones en la
eliminacién de la orina, a modo de dificultades en la miccién y
a veces, incluso, de auténtica retencién urinaria, constituyen
un motivo de frecuentes consultas en la clinica pediatrica. Este
sintoma guarda relacién con procesos muy diversos también de
distinta significacion.

En algunos casos se trata de una manifestacion acompafan-
te de un proceso hien definido, cuyo diagnéstico no ofrece di-
ficultades: meningitis, poliomielitis, neurdlisis del tipo Gui-
llain-Barré, mielitis transversa, tetania, estados postoperatorios,
coma, etc. En otros, el motivo es local y también de sencilla
aclaracion: fimosis, Glceras superficiales en el meato urinario
del nifio, balanitis, postitis, cistitis, vulvitis, vaginitis, etc. Fi-
nalmente, en otro grupo de pacientes la causa de la retencion
urinaria es fundamentalmente urolégica; en ellos, establecer
un diagnéstico correcto exige siempre la estrecha colaboracion
entre el pediatra y el urélogo, ya que a veces es necesario
practicar exploraciones especiales.

Dentro de este (ltimo grupo, el mayor porcentaje de obstruccio-
nes urinarias guarda relacién con procesos de naturaleza con-
génita. Los autores consideran de gran valor su conocimiento,

dados los problemas que suelen plantear; su ignorancia pue-
de conllevar complicaciones graves y a veces fatales, o,
cuando menos intervenciones que, revisadas tardiamente,
ofrecen no sélo una mayor complejidad, sino menos posibili-
dades de éxito.

A propésito de un caso que observaron de malformacién con-
génita de las vias urinarias bajas con cuadro de retencién, los
autores se propusieron comentar los datos mas importantes
relacionados con este problema.

La obstruccion congénita de las vias urinarias puede locali-
zarse en la vejiga, el cuello vesical y la uretra. La sistematiza-
cion de las distintas causas realizada por Fetter y Warren, en
1956, es la siguiente:

1. Vejiga:

e Neurogénica (megalovejiga).

e Contractura.

e Estrofia (en relacion con alteraciones en las vias urinarias
altas).

e Diverticulo.

2. Cuello vesical y uretra:

e Contractura del orificio vesical.

e Pdlipo en la uretra prostéatica.

e Hipertrofia congénita del veru motanum.

e Valvulas de la uretra posterior.

e Estenosis uretral.

e Estenosis del meato urinario.

e Aplasia de la uretra.

e Diverticulo uretral.

e Hipospadias.

e Epispadias.
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Esta clasificacion es bastante completa y precisa, aunque
esté elaborada especialmente en funcién de las alteraciones
producidas en el aparato urinario superior. Aun sin circunscri-
birse a nuestro objeto, la consideramos til porque indica los
procesos mas importantes que hay que tener en cuenta.

Entre las obstrucciones mas frecuentes de las vias urinarias
inferiores conviene destacar la obstruccion del cuello vesical,
las valvulas uretrales, las estenosis uretrales, los diafragmas
uretrales y la estenosis del meato.

Entre los tipos de infeccién urinaria inferior, limitan su aten-
cién a las valvulas congénitas de la uretra posterior. Su impor-
tancia radica fundamentalmente en que constituyen una de las
anomalias méas nocivas del sistema urinario (GROSS), capaz de
ocasionar obstrucciones graves con extensas lesiones renales,
aunque subsanables si se logra suprimir a tiempo el obstéaculo
(GROB).

A continuacién, van desarrollando los aspectos méas relevan-
tes relacionados con la frecuencia, la embriopatogenia, la fi-
siopatologia, la clinica y el diagnéstico.

La frecuencia con que se presentan los distintos sintomas en
los 35 casos observados por Forsythe y Fadden se recoge en la
tabla 1.

A continuacién, los autores describen la terapéutica, afir-
mando que tiene particular interés la preparacién adecuada del
paciente, que comportard desde el sondaje permanente y la
cistotomia, a toda clase de intervenciones del aparato urinario
superior. Las pruebas funcionales y las pielografias descenden-
tes periddicas seran las que indiquen el momento en que ha de
realizarse la intervencion valvular.

Con la correccion quirtirgica endoscdpica mediante un relec-
tor transuretral pequefo a veces no se obtiene el éxito espera-
do, debido a un adosamiento de las formaciones valvulares a
la pared uretral. Entre las vias abiertas, la via primitiva perineal

Sintomas y signos En menores de 1 aiio (%) De 1 a 3 aiios (%) Mas de 3 aiios (%)
Vémitos 88 20 4
Distension abdominal 40 30 4
Hematuria - 3 10
Urinarios
Dificultad o vacilacion en la miccién 13 23 32
Frecuencia desde el nacimiento = 3 48
Goteo desde el nacimiento 7 16 12
Retencion aguda 27 36 5
Retencion recurrente = 13 2
Choarro escaso = 10 4
Enuresis diurna = 3 2
Enuresis nocturna y diurna - 3 18
Enuresis nocturna = = 23
Incontinencia de heces durante el vaciado = = 5
Vejiga palpable 47 42 9
Piuria 13 13 15

fue sustituida posteriormente por la supraptbica. Burns et al.
han descrito hace poco la exposicion del cuello vesical y la
uretra posterior retropibicamente, con una perfecta exposicion
operatoria.

Se presenta un caso clinico con un extenso estudio urolégico
y terminan su articulo con una nota complementaria.

Con posterioridad al caso descrito, uno de los autores (Monte-
ro) tuvo ocasion de estudiar a un paciente con una historia simi-
lar a la aportada. Se trataba de un varén de 48 afios de edad, con
historia clinica poco precisa de dificultad en la miccion, dolores
en ambas regiones renales y, objetivamente, piuria y gran dolor
vesical por una retencién incompleta, por lo que habia sido cla-
sificado como paciente prostatico. Mediante un tacto rectal se
constatd la ausencia de préstata. En la cistoscopia, se detectd
una amplia vorblassen en la uretra posterior, advirtiéndose for-
maciones valvulares; el vértice de la vejiga se continuaba am-
pliamente hacia arriba, y habia una cierta dificultad para llegar
al extremo de la formacién diverticular. En las pielografias des-
cendentes se apreciaba una anulacion funcional del rifién dere-
cho e imégenes en bolas en el lado izquierdo, tipicas de hidrone-
frosis. Los uretrocistogramas anteroposterior y lateral son tipicos
de las valvulas de la uretra posterior y el diverticulo del uraco.

Se le propuso al paciente realizar una derivacion para prote-
ger el aparato urinario superior, como tiempo previo a la inter-
vencién definitiva sobre las valvulas, pero no acept6 el trata-
miento.

Este caso nos parece interesante porque revela la tardia ex-
teriorizacion de las anomalias congénitas que, como en este
paciente, pueden pasar desapercibidas durante afios, originan-
do mas de una vez confusiones diagndsticas.

El segundo y dltimo articulo de este nimero de la revista
trata sobre la «Leche 4cida completa», y lo firma el Dr. Félix
Sancho Martinez.
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Desde que McKim Marriott propuso la utilizacién de la leche
acida para el tratamiento de los lactantes atrépsicos, en el afio
1919, y posteriormente, en 1923, para la alimentacién de lac-
tantes sanos, se han constatado regularmente los buenos re-
sultados obtenidos con su empleo.

La leche acidificada se comenzd a usar en Europa hace 25
afos, y al poco tiempo surgi6 el producto en polvo, Pelargén, al
que se refirieron gran parte de los trabajos publicados, en los que
se expresaban los resultados técnicos, que se traducian de un
modo ostensible en éptimas ganancias ponderales, sintomas
de eutrofia, deposiciones normales y buena tolerancia.

Que este estado de opinién subsiste, merecidamente, lo
prueba la recomendacién que se hace de este tipo de leche en
general, y del producto mencionado en particular, para los ban-
cos de leche en Cuba (1959).

Al querer discriminar las causas verdaderas (de indole ali-
mentaria) de este aumento de la resistencia individual, fueron
invocandose, aislada o conjuntamente, varias de ellas, como
las siguientes:

e Desaparicion del poder amortiguador «tampén» de la leche
de vaca, por la acidificacion, la descalcificacion de la casef-
nay la obtencién de un pH més apropiado para la funcién de
las enzimas digestivas.

e Mejor absorcién con el Pelargén de la grasa alimenticia, di-
gestion perfecta del almiddn y existencia de una flora intes-
tinal grampositiva (Fontana).

e Menor frecuencia de dispepsias, por la accién inhibitoria del
acido lactico sobre el desarrollo de las bacterias nocivas
(Glanzmann).

e Falta de proliferacion en la leche acidificada de Balantidium
coliy B. dysenteriae (McKim Marriott).

e Poder coloidal que la adicién de almidén confiere al Pelargdn,
asf como una accion favorecedora de éste en la obtencién de
una flora intestinal productora del complejo vitaminico B.

e Mejor utilizacién de las proteinas y, por ende, superior fabri-
cacion de anticuerpos (Macheboeurf).

e Asimilacién mas perfecta del calcio, fésforo y hierro.

e Por (ltimo, entre nosotros, Suérez, Ramos y Allué atribuyen
el incremento inmunitario en los nifios alimentados con Pe-
largdn a la 6ptima absorcién de la grasa. La utilizacion de
ésta, la lipélisis parcial y la emulsién fina, como condicio-
nes previas, entre otras cuestiones, han sido estudiadas por
Frazer.

El autor va desarrollando la duracion de la alimentacion, la
tolerancia y la curva de peso, asi como la digestién y la flora
intestinal, una disquisicién de las historias clinicas extraidas
de su propia experiencia, junto con el estudio de la férmula
hematica y la velocidad de sedimentacién en nifios criados con
leche de vaca y Pelargén, glucosa calcio y fésforo en sangre,
pruebas de Hanger, Weltmann y MaclLagan, proteinas totales
y fracciones proteicas del plasma.

Finaliza su extenso trabajo con un resumen y algunas conclu-
siones. Del estudio comparativo entre nifios alimentados con

leche de vaca y otros con leche 4cida completa (Pelargdn), en

las condiciones y nimero especificados en el trabajo, se dedu-

ce lo siguiente:

1. La tolerancia ha sido muy superior con Pelargén, asi como el
desarrollo ponderal.

2. El examen quimico, histoldgico y bacteriol6gico de las heces
no revela diferencias ostensibles entre un grupo y otro; a lo
sumo, una mayor frecuencia, no muy acusada, de la flora
bacteriana grampositiva en los nifios alimentados con Pelar-
gon. Estos hechos modifican los conceptos clasicos de co-
rrespondencia entre alimentacion del lactante y flora intes-
tinal (independizada ésta del concepto ya enunciado por
autores espafioles).

3. El ndmero de hematies en términos generales, aun cuando
con oscilaciones amplias, corresponde en ambos grupos a
las cifras corrientes que se encuentran en nuestras institu-
ciones infantiles; lo mismo podemos decir del valor de la
hemoglobina. La férmula leucocitaria (incluso en sus valores
mas dispares) traduce sindromes clinicos, independiente-
mente del tipo de alimentacion. Las velocidades de sedimen-
tacion aumentadas son iguales en cuanto a su frecuencia en
ambos grupos (0,4 referido a la unidad). La eosinofilia es
doblemente frecuente en los nifios pertenecientes al grupo
de leche de vaca (0,8-0,4 en relacién con la unidad). Esta
conclusion es aleatoria por la escasez de casos resefiados.

4. las glucemias son equiparables en ambos grupos. Las cifras
de calcemia son méas uniformemente normales en los nifios
que toman Pelargon. Los valores de fésforo en sangre son
sensiblemente iguales.

5. La prueba de Hanger ha sido negativa en todos los casos de
ambos grupos; la de Weltmann ha obtenido en todos los ni-
fios valores normales; sélo en uno del grupo Pelargén se ha
obtenido un resultado ligeramente superior, perfectamente
explicable por algin proceso concomitante de tipo no agudo,
o simplemente por la ley de la frecuencia (casuistica mayor);
la reaccion de MaclLagan ha suministrado, en ambos grupos,
cifras igualmente normales, y las méas reducidas se han ob-
servado en el grupo del Pelargdn. Estas determinaciones
ponen de manifiesto un estado anélogo del parénquima he-
patico en ambos grupos de nifios.

6. En los dos grupos se comprueba, en plasma, una mayor fre-
cuencia de valores proteinicos totales superiores a los nor-
males, cifras de albimina normales, preponderancia de tasas
inferiores a las normales; es decir, si hubiera una correspon-
dencia absoluta entre la proteinemia y la clinica, ésta indica-
ria una buena nutricién proteica, con predominio en las frac-
ciones de las globulinas portadoras de anticuerpos. Parece
apuntarse una «constelacion protefnica individual», indepen-
dientemente de una alimentacion determinada.

7.Los indices globales de dias de fiebre y de enfermedad son
muy inferiores en el grupo del Pelargén. Comparando las
medidas aritméticas respectivas, éstas son: 9.810 en el
apartado de leche de vaca y 2.938 en el de Pelargdn (es de-
cir, menos de un tercio), para el «indice de dias de fiebre», y
5.005 en los nifios alimentados con leche de vaca y 2.560
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(aproximadamente la mitad) en los alimentados con Pelar-
gon, para el «indice de enfermedad».

8. Dados los resultados y las conclusiones mencionadas, para
conocer con exactitud en qué facetas alimentarias parciales
se basa la comprobada supremacia del Pelargdn en la obten-
cién de una inmunidad global, se requerirfan investigaciones
(aditivas y de supresion de los componentes que lo integran)
con experimentacion animal. Como hipdtesis general, po-
driamos sugerir que la mejor tolerancia (absorcion y diges-
tion) de este producto, al disminuir las reacciones alérgicas
de etiologia digestiva, aminora asimismo el dispositivo reaccio-
nal general.

Este nimero termina con un resumen del Congreso de Pedia-
tria de las Naciones Latinas, realizado por el Dr. Federico Co-
llado, de Avila.

El articulo del Dr. Félix Sancho me recuerda la frase del es-
critor italiano, hijo de padre aleméan, del siglo xix August Graf
von Platen: «Hablad con mas respeto de los antiguos, vosotros
los jévenes superficiales, porque a ellos les debéis cuanto sois:
habéis aprendido el arte de los griegos, la politica de los roma-
nos e incluso la religién de los judios.» (Nota del Editor: Aun-
que muchos pediatras al leer esto se rian, jcuantos afios ha-
bremos utilizado el Pelargén!). [l
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