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RESUMEN

La disfuncion vesicointestinal es una entidad frecuente y subdiagnosticada en pediatria. La coexistencia de estrefiimiento
cronico e incontinencia urinaria puede favorecer presion intravesical elevada, reflujo vesicoureteral, infecciones
urinarias recurrentes y dafo renal progresivo. Caso clinico: Paciente preescolar femenina de 5 afios, procedente de
zona rural andina, con estrefiimiento cronico e incontinencia urinaria persistente y multiples episodios de impactacion
fecal sin seguimiento especializado. Ingresé por fractura distal de radio y cubito izquierdos; durante la evaluacion
se evidenci6é distension abdominal con masa palpable infraumbilical. Los estudios demostraron impactacion fecal,
megavejiga, ureterohidronefrosis bilateral, reflujo vesicoureteral izquierdo grado V y derecho grado IV, residuo
postmiccional, megacolon difuso y dolicocolon sigmoideo. Presentd infecciones urinarias recurrentes por Klebsiella
spp. La gammagrafia renal con 99mTc-DMSA mostr6 funcion diferencial de 94% en el riiién derecho y 6% en el
izquierdo. Se realizo nefrectomia izquierda y cirugia reconstructiva urologica, con evolucion posterior a enfermedad
renal cronica. Conclusiones: La disfuncion vesicointestinal persistente puede representar una condicion de alto riesgo
nefrourologico. El reconocimiento precoz del estrefiimiento y la incontinencia urinaria es fundamental para prevenir

dano renal irreversible.

Palabras clave: disfuncion vesicointestinal, estrefiimiento, incontinencia urinaria, reflujo vesicoureteral, enfermedad
renal cronica

ABSTRACT

Bladder-bowel dysfunction is a common and underdiagnosed condition in pediatrics. The coexistence of chronic
constipation and urinary incontinence can contribute to elevated intravesical pressure, vesicoureteral reflux, recurrent
urinary tract infections, and progressive kidney damage. Case Report: A 5-year-old female preschooler from a rural
Andean area presented with chronic constipation, persistent urinary incontinence, and multiple episodes of fecal
impaction without specialized follow-up. She was admitted for a distal fracture of the left radius and ulna; during
the evaluation, abdominal distension with a palpable infraumbilical mass was noted. Imaging studies revealed fecal
impaction, megabladder, bilateral ureterohydronephrosis, grade V left and grade IV right vesicoureteral reflux, post-void
residual urine, diffuse megacolon, and sigmoid dolichocolon. He presented with recurrent urinary tract infections caused
by Klebsiella spp. A renal scintigraphy with 99mTc-DMSA showed differential function of 94% in the right kidney and
6% in the left. A left nephrectomy and urological reconstructive surgery were performed, with subsequent progression to
chronic kidney disease. Conclusions: Persistent vesicointestinal dysfunction may represent a high-risk nephro-urological

condition. Early recognition of constipation and urinary incontinence is essential to prevent irreversible kidney damage.

Keywords: vesicointestinal dysfunction, constipation, urinary incontinence, vesicoureteral reflux, chronic kidney
disease
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INTRODUCCION

Ladisfuncion vesicointestinal es el término actualmente recomendado para describir la coexistencia de sintomas
del tracto urinario inferior con estrefiimiento o incontinencia fecal en la infancia. Esta entidad representa una
proporcioén importante de las consultas de urologia pediatrica y tiene un impacto fisico, emocional y social
significativo para el nifio y su familia. La retencion fecal rectosigmoidea puede alterar el almacenamiento y
el vaciamiento vesical por fendmenos mecédnicos y neurofuncionales, incluida la comunicacion refleja y la
sensibilizacion cruzada entre 6rganos pélvicos, condicionando urgencia, incontinencia, residuo postmiccional
y retencion urinaria (Austin et al., 2014; Malykhina et al., 2017; Dos Santos et al., 2017; Yang et al., 2018;
Afshar et al., 2021; European Association of Urology, 2025).

La relevancia clinica de esta interaccion excede la esfera funcional. En nifios continentes o en entrenamiento
miccional, la combinaciéon de disfuncion vesicointestinal y reflujo vesicoureteral se asocia con mayor
probabilidad de infecciones urinarias recurrentes y cicatrizacion renal, y los casos mas graves pueden
evolucionar hacia uropatia obstructiva funcional, rifién no funcional y enfermedad renal cronica. De forma
paralela, el reflujo vesicoureteral de alto grado y algunas formas de rifidon pequefio o hipoplésico se inscriben
en el espectro de las anomalias congénitas del rifidn y del tracto urinario, lo que obliga a interpretar algunos
casos como resultado de la convergencia entre una susceptibilidad anatdmica y una vejiga de alto riesgo

(European Association of Urology, 2025; Nerregaard et al., 2023).

Presentamos el caso de una paciente con estrefiimiento cronico € incontinencia urinaria persistente que
evolucion6 hacia una megavejiga obstructiva, reflujo vesicoureteral bilateral de alto grado y pérdida funcional
renal irreversible. El caso ilustra la importancia del reconocimiento temprano de la disfuncion vesicointestinal

como una condicidn potencialmente nefropatica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente preescolar femenina de 5 afos, natural de Tovar y procedente de Guaraque, estado Mérida, ingresada
al Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) el 14/01/2026. Al ingreso pesaba 14,2
kg, media 101 cm y presentaba riesgo de desnutricion. La informacion clinica fue aportada principalmente

por sus cuidadores.

Producto de madre adolescente, con control prenatal limitado, obtenida por cesarea segmentaria a las 37
semanas, sin complicaciones perinatales referidas y con peso al nacer de 2500 g. El desarrollo motor grueso
fue referido sin retrasos mayores; sin embargo, a los 5 afios persistia ausencia de control de esfinteres, motivo

por el cual no habia iniciado escolaridad.

La familia referia meses de incontinencia urinaria diurna y nocturna asociada a estrefiimiento cronico,
evacuaciones infrecuentes y dolorosas y episodios de impactacion fecal. Habia recibido polietilenglicol durante

hospitalizaciones previas, sin seguimiento especializado. La ausencia de control de esfinteres se interpretaba
32
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en el entorno familiar como una “falla de aprendizaje” o “mala conducta”, con regafios y maltrato verbal

reiterado.

Procedia de una zona rural y el expediente la clasifico como estrato socioeconémico Graffar I'V. El cuadro que
motivo el ingreso se inicio el 13/01/2026 tras caida desde su propia altura, con fractura distal de radio y cubito
izquierdos. Durante la evaluacién también se identificaron distension y dolor abdominal y alzas térmicas, por

lo que fue referida a un centro de mayor complejidad.

Al ingreso presento presion arterial de 126/96 mmHg, frecuencia cardiaca de 103 lpm, frecuencia respiratoria
de 24 rpm, temperatura de 36,9 °C y saturacion de oxigeno de 98%. Se encontraba afebril e hidratada. El
abdomen era blando, poco depresible y no doloroso, con aumento de volumen a expensas de una masa palpable

en flanco y fosa iliaca derecha; no se evidenciaron hallazgos neurologicos focales.
Evaluacion diagnostica

La radiografia simple de abdomen mostré6 aumento del patron neumofecal y abundante contenido fecal,

compatible con impactacion fecal significativa (Figura 1).

~01032204951163

Figura 1.
Radiografia simple de abdomen con abundante carga fecal
Fuente: archivo clinico de la paciente.

La ecografia abdominal inicial reporté enfermedad renal parenquimatosa difusa de probable evolucion cronica,
ureteropielocaliectasia bilateral a predominio izquierdo, engrosamiento de la pared vesical, megavejiga,
sedimento urinario y liquido libre en cavidad abdominal (Figura 2). Estos hallazgos motivaron manejo

conjunto con cirugia pediatrica e indicacion de enemas de alta irrigacion.

X
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Figura 2.
Ecografia abdominal: dilatacion de la via urinaria y alteraciones vesicales

Fuente: archivo clinico de la paciente.

La urografia de eliminacion del 17/02/2026 mostrdé incremento del patron neumofecal en asas gruesas
y ausencia de litiasis radiopaca. En el rifion derecho se describié concentracion subdptima del contraste,
nefrograma tenuemente visible de forma temprana y eliminacion conservada, con ectasia moderada de célices
y pelvis; el uréter derecho aparecia dilatado y tortuoso en toda su extension. En el rifion izquierdo se observd
concentracion suboptima, nefrograma mas tardio y eliminacion retardada, con ectasia severa pielocalicial y
dilatacion y tortuosidad ureteral en toda su extension. La vejiga se encontraba desplazada y con vaciamiento

incompleto, hallazgos compatibles con una vejiga de alto riesgo y obstruccion funcional de larga evolucion.

La uretrocistografia miccional document6 reflujo vesicoureteral izquierdo pasivo y activo grado V y reflujo
vesicoureteral derecho activo grado IV, paredes vesicales discretamente irregulares y residuo postmiccional
significativo. Las imagenes evidenciaron reflujo de alto grado durante las fases de llenado y vaciamiento,

ademads de alteracion del vaciamiento urinario (Figuras 3, 4 y 5).

_ LLEMADO PARCIAL

30CC

Figura 3.

Uretrocistografia: fases de llenado parcial y completo con reflujo vesicoureteral de alto grado
32
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Fuente: archivo clinico de la paciente.

Figura 4.
Fase miccional

Fuente: archivo clinico de la paciente.

REFLUJO

POSTMICCIONAL

Figura 5.
Fase postmiccional con residuo vesical

Fuente: archivo clinico de la paciente.

E120/02/2026 se realizo colon por enema, que mostro aumento difuso del calibre del marco colonico desde el
recto hasta el colon ascendente, con megacolon difuso, megarecto y dolicocolon sigmoideo. Tras el vaciamiento

persistid distension colonica, con mucosa regular y sin engrosamiento parietal relevante (Figura 6).
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Figura 6.
Colon por enema con megacolon difuso, megarecto y dolicocolon sigmoideo

Fuente: archivo clinico de la paciente.

Como parte de la valoracion anatomica complementaria, el 23/02/2026 se documentaron hallazgos
intraoperatorios en una cistoscopia, vaginoscopia y tacto rectal: uretra de trayecto libre, vejiga trabeculada,
meato ureteral derecho normoimplantado, meato ureteral izquierdo en posicidn lateral y dilatado, vagina de
trayecto libre, cuello uterino Unico y esfinter anal de tono conservado, con abundante salida de heces durante

el tacto rectal. Estos hallazgos reforzaron tanto el componente vesical cronico como la sobrecarga fecal distal.

Durante la evolucidn intrahospitalaria se registraron infecciones urinarias recurrentes. El urocultivo del
24/02/2026 reporto 100.000 UFC/mL de Klebsiella spp. productor de betalactamasa tipo AmpC, con resistencia
a betalactamicos excepto cefalosporinas de cuarta generacion y carbapenémicos; se ajusto la antibioticoterapia

a meropenem mas un aminoglucosido.

La gammagrafia renal con 99mTc-DMSA mostré funcion renal diferencial de 94% en el riiidn derecho y 6%
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en el izquierdo, con severa disminucion global de la captacion cortical izquierda y hallazgos de dafio cortical
significativo (Figura 7). El rifdn izquierdo fue interpretado como hipoplasico y practicamente no funcional;

en el rifion derecho se describieron areas de disminucion parcial de la captacion cortical.

PORCENTAME FUNCIONAL
RIE % LA
] o ] -]
o

Figura 7.
Gammagrafia renal con 99mTc-DMSA: funcién diferencial de 94% derecha y 6% izquierda

Fuente: archivo clinico de la paciente.

FARMACO: 99m TC DMSA

DOSIS: 3mCi

EQUIPO: General Electric Brivo NM615
TECNOLOGO:

DESCRIPCION:

Se adquirieron imagenes estaticas en proyeccién posterior, OPD y OPI.

Rifidn derecho con ubicacion normal, mide 4.8 x 2.8 cm en sus ejes maximos. Disminucion significativa en la
concentracién del trazador en la mitad superior con defecto en el contorno del aspecto medio y posterior y el
polo superior en aspecto interno. Aporte funcional del 94%.

Rifién izquierdo con ubicacién normal, con significativo menor tamafo, mide 2.7 x 2.3 cm en sus ejes
maximos. Concentracién pobre con aporte funcional Unicamente del 6%.

Pool radioactivo de fondo.
OPINION:

1. SIGNOS COMPATIBLES CON DISFUNCION TUBULAR GLOBAL SIGNIFICATIVA.

2. RINON DERECHO CON UBICACION NORMAL, PIELONEFRITIS AGUDA O EN EVOLUCION DE LA
MITAD SUPERIOR Y CICATRICES CORTICALES EN ASPECTO MEDIO Y EXTERNO Y POLO SUPERIOR
EN ELASPECTO INTERNO.

3. RINON IZQUIERDO CON UBICACION NORMAL, SIGNIFICATIVAMENTE DISMINUIDO DE TAMANO Y
SEVERA DISFUNCION TUBULAR, APORTE FUNCIONAL UNICAMENTE DEL 6 %.

Figura 8.
Gammagrafia renal con 99mTc-DMSA: funcion diferencial de 94% derecha y 6% izquierda

Fuente: archivo clinico de la paciente

Ante la incontinencia urinaria persistente, la megavejiga y el residuo postmiccional se solicitaron valoraciones
por urologia, neurologia pediatrica, neurocirugia y genética médica. La resonancia magnética lumbosacra
no mostro alteraciones estructurales, por lo que se descartd una causa anatomica espinal evidente. La

X
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electromiografia anal y perianal no pudo realizarse por limitaciones economicas.

El cuadro se integré6 como disfuncion vesicointestinal grave asociada a uropatia de alto riesgo, reflujo
vesicoureteral bilateral severo y dafno renal parenquimatoso irreversible del rifion izquierdo. Entre los
diagnosticos diferenciales se consideraron enfermedad de Hirschsprung de segmento corto u otra alteracion
organica del transito distal, sin posibilidad de exclusion definitiva por ausencia de biopsia rectal por succion
y manometria anorrectal. Asimismo, la falta de urodinamia formal y electromiografia perineal limito la

caracterizacion funcional completa de la vejiga.

Finalmente, el reflujo vesicoureteral bilateral de alto grado, la ureteropielocaliectasia bilateral y la marcada
pérdida funcional del rifion izquierdo sugieren la coexistencia de factores anatdmicos predisponentes junto con
una disfuncién vesicointestinal prolongada. La interaccion entre alteraciones funcionales del tracto urinario
inferior y dafio renal progresivo ha sido ampliamente descrita en pacientes con vejigas de alto riesgo y uropatia

obstructiva funcional (European Association of Urology, 2025; Nerregaard et al., 2023).
Intervencion terapéutica y evolucion

En la fase inicial recibié inmovilizacion ortopédica por la fractura, hidratacion intravenosa, analgesia,
enemas evacuantes y posteriormente enemas de alta irrigacion. El manejo intestinal se complementd con
polietilenglicol, con mejoria parcial del patron evacuatorio. Se mantuvo descompresion vesical mediante

sonda, con recambios seriados y vigilancia del patréon miccional y del residuo.

La evolucion infecciosa requirié ajustes antibidticos sucesivos segin la evolucion clinica y los hallazgos
microbioldgicos. Tras identificar Klebsiella spp. productor de AmpC se indicd meropenem mas aminoglucdésido.
La realizacion de estudios funcionales y parte del abordaje especializado se demor6d por limitaciones

econdmicas, por lo que se solicito apoyo de trabajo social.

Ante el rindn izquierdo practicamente no funcional, el reflujo vesicoureteral bilateral severo y la complejidad
de la vejiga de alto riesgo, el 05/04/2026 se realizd cirugia reconstructiva. El procedimiento incluy6
reimplantacion ureteral derecha por técnica de Glenn-Anderson, reimplantacion ureteral izquierda por técnica
de Politano, ureteronefrectomia izquierda, ureterovesicostomia continente tipo Mitrofanoff y apendicostomia
tipo Malone. Los hallazgos incluyeron marcada dilatacion del uréter izquierdo, pelvis renal dilatada y rifidén

izquierdo pequefio y firme.

En el postoperatorio presentd hiperkalemia severa (8,8 mEq/L) con ondas T picudas, acidosis metabolica,
azotemia, anemia, hipoalbuminemia, edema e infecciones urinarias persistentes, por lo que requirié traslado
a cuidados intensivos pediatricos. Posteriormente cursd con deterioro de la funcion renal, bajo seguimiento

conjunto por urologia y nefrologia pediatricas y valoracidn para terapia de reemplazo renal.

DISCUSION

La disfuncion vesicointestinal constituye una de las causas mas frecuentes de sintomas urinarios bajos en
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la infancia. La retencion fecal cronica puede alterar la dindmica vesical mediante mecanismos mecanicos y
neurofuncionales, favoreciendo urgencia urinaria, incontinencia, vaciamiento incompleto y elevacion sostenida
de la presion intravesical (Austin et al., 2014; Malykhina et al., 2017; Dos Santos et al., 2017; Yang et al., 2018).
En estudios urodindmicos pediatricos, la distension rectal modifico de manera significativa, aunque variable,
la capacidad, la sensibilidad y la actividad vesical, lo que aporta evidencia fisiologica de esta interaccion
(Burgers et al., 2010). Ademas, se ha descrito una estrecha relacion entre disfuncion vesicointestinal, reflujo
vesicoureteral e infecciones urinarias recurrentes (Koff et al., 1998; Elder & Diaz, 2013; Shaikh et al., 2016;
Yang et al., 2018; Meena et al., 2020).

La relevancia clinica de esta asociacion radica en su potencial impacto sobre la funcioén renal. Los nifios
con disfuncion vesicointestinal y reflujo vesicoureteral presentan mayor riesgo de infecciones urinarias
recurrentes, menor probabilidad de resolucidon espontanea del reflujo y mayor riesgo de cicatrizacion renal
cuando el diagndstico y el tratamiento se retrasan (Koff et al., 1998; Elder & Diaz, 2013; Shaikh et al.,
2016; Yang et al., 2018; Meena et al., 2020; European Association of Urology, 2025). En nuestra paciente,
la persistencia de estrefiimiento cronico e incontinencia urinaria durante afios probablemente favorecid el
desarrollo de una vejiga de alto riesgo, asociada a megavejiga, residuo postmiccional significativo y reflujo

vesicoureteral bilateral de alto grado.

Lasecuenciafisiopatologicaobservadaincluyéestrefiimiento cronicosevero, megarectoymegacolon, disfuncion
vesical con vaciamiento ineficiente, aumento sostenido de la presion intravesical, hidroureteronefrosis bilateral,
infecciones urinarias recurrentes y deterioro progresivo de la funcion renal. Esta evolucion es congruente con
los mecanismos descritos para la uropatia obstructiva funcional y el desarrollo de fibrosis renal progresiva

(Norregaard et al., 2023).

Otro aspecto relevante del caso es el retraso diagndstico. La incontinencia urinaria persistente fue interpretada
inicialmente como un problema conductual, lo que contribuy6 a la ausencia de seguimiento especializado
durante un periodo prolongado. La mejoria de la incontinencia y de las infecciones urinarias tras el tratamiento
del estrefiimiento descrita en poblacion pediatrica respalda la necesidad de evaluar ambos sistemas de manera
conjunta (Loening-Baucke, 1997). Este hecho resalta la importancia de considerar la disfuncion vesicointestinal
dentro del diagnostico diferencial de los trastornos de continencia y de promover una evaluacion integral y

temprana (Dos Santos et al., 2017; Afshar et al., 2021).

El caso también obliga a evitar una atribucion causal simplista. La marcada hipoplasia y pérdida funcional del
rifon izquierdo, junto con el reflujo vesicoureteral de alto grado, sugieren una posible susceptibilidad anatomica
coexistente. Por ello, la disfuncion vesicointestinal puede interpretarse como un factor clinicamente relevante
que contribuy6 a un sistema urinario de alto riesgo, sin que los datos disponibles permitan establecer que el
estrefiimiento haya sido la tnica causa del dafio renal (European Association of Urology, 2025; Nerregaard et
al., 2023).

El retraso diagndstico constituye otro elemento docente central. La incontinencia persistente fue interpretada

3y,
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inicialmente como un problema conductual, lo que favoreci6 la ausencia de seguimiento especializado. En

un nifio con estrefiimiento crénico e incontinencia urinaria, la evaluacion conjunta de ambos sistemas y la

busqueda de signos de alarma nefrourolégica son esenciales para reducir el riesgo de complicaciones.
Limitaciones

Este reporte corresponde a un caso unico y no permite establecer causalidad entre la disfuncion vesicointestinal y
el dafo renal. La ausencia de urodinamia formal y electromiografia perineal impidio caracterizar por completo
la funcion vesical; asimismo, no se realiz6 manometria anorrectal ni biopsia rectal por succion, por lo que
una alteracion organica del transito distal no pudo excluirse de forma definitiva. Ademas, la coexistencia de
un rifidn izquierdo hipoplasico y reflujo vesicoureteral de alto grado obliga a considerar una susceptibilidad
anatomica concomitante. Estas limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar la secuencia fisiopatologica

propuesta.

Las dificultades de acceso oportuno a evaluaciones especializadas pudieron contribuir al retraso diagnostico
y terapéutico, aunque su efecto especifico no puede cuantificarse. En consecuencia, los hallazgos deben
interpretarse como unaasociacion entre sintomas intestinales y urinarios persistentes, alteraciones documentadas

del tracto urinario y compromiso renal, sin atribuir causalidad definitiva ni generalizarlos a otros pacientes.

CONCLUSIONES

La disfuncion vesicointestinal en pediatria no debe considerarse una entidad exclusivamente funcional o
benigna, ya que puede coexistir con uropatias de alto riesgo y contribuir a complicaciones nefrourologicas
graves. El estrefiimiento crénico y la incontinencia urinaria persistente requieren evaluacion integral,
incluyendo el vaciamiento vesical y la via urinaria superior. En este caso, el diagnostico tardio, la disfuncién
vesicointestinal prolongada y una posible susceptibilidad anatdmica coexistieron en la progresion hacia dafio
renal irreversible. El reconocimiento temprano, el abordaje multidisciplinario y la educacion de los cuidadores

son fundamentales para preservar la funcion renal.

RECOMENDACIONES

* El estrefiimiento cronico asociado a incontinencia urinaria persistente debe activar la busqueda de disfuncion

vesicointestinal y compromiso nefrourologico.

» La incontinencia en un niflo de edad escolar no debe atribuirse de forma automatica a “mala conducta”;

puede ser la manifestacion de una alteracion funcional u organica relevante.

* La evaluacidon temprana del vaciamiento vesical, el reflujo vesicoureteral y la via urinaria superior puede

identificar a tiempo una vejiga de alto riesgo y reducir complicaciones evitables.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtuvo consentimiento informado por escrito del representante legal de la paciente para la publicacion de la

informacion clinica y de las imagenes incluidas en este reporte, preservando su identidad y confidencialidad.
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Los autores declaran no tener conflictos de intereses relacionados con el presente manuscrito.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores utilizaron una herramienta de inteligencia artificial generativa (ChatGPT, OpenAl) exclusivamente
como apoyo para la revision lingiiistica, correccion gramatical y mejora de la redaccion del manuscrito.
Los autores revisaron, editaron y validaron de manera critica todo el contenido generado, asumiendo plena

responsabilidad por la exactitud, integridad y contenido final del articulo.
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