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Resumen
El reflujo vesicovaginal (RVV) se produce por el llenado 
retrógrado de la vagina durante la micción. Se mani-
fiesta habitualmente con incontinencia urinaria diurna 
asociado a goteo post miccional y afecta principalmen-
te a mujeres en edad puberal y pre puberal. Hasta un 
12-15 % de las niñas pre púberes que consultan por 
pérdida involuntaria de orina pueden presentar RVV. 
Una correcta anamnesis y examen físico podrán des-
cartar causas anatómicas que predisponen a esta con-
dición orientando a su origen funcional. La ecografía es 
un método complementario no invasivo que refuerza 
esta presunción diagnóstica, sin necesidad de estudios 
de mayor complejidad. El tratamiento es conservador, 
basado en cambios conductuales y con una correcta 
adherencia lleva a la remisión de los síntomas. Se pre-
senta el caso de una niña de 11 años que presenta RVV.
Palabras clave: incontinencia urinaria, pubertad, obe-
sidad, reflujo.

Abstract
Vesicovaginal reflux (VVR) occurs due to the retro- 
grade filling of the vagina during micturition. It is usua-
lly presented with daytime urinary incontinence, asso-
ciated with post micturition dribbling and it is mainly 
encountered in prepubertal and pubertal girls. Up to 
12-15 % of the prepubertal girls who consult for invol-
untary leakage of urine may have VVR. A right anam-
nesis as well as a physical examination might rule out 
anatomical causes, which predispose to this condition 
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and orient towards the functional origin. The sonogra-
phy constitutes an innocuous complementary method 
that reinforces this diagnostic presumption, without 
the need to perform tests that are more complex. The 
treatment is conservative, based on behavioral modifi-
cations, and with a correct adhesion, it leads to the re-
mission of symptoms. A case report of an 11-year-old 
girl, who presents VVR, is described.
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INTRODUCCIÓN
El RVV es una alteración funcional relacionada 

con malos hábitos miccionales, que se manifiesta 
principalmente con incontinencia de orina diur-
na.1 Tiene una epidemiología característica ya que 
compromete niñas en edad pre puberal y puberal, 
en general con sobrepeso.2 Se trata de una entidad 
poco reconocida tanto para pediatras como para 
especialistas en diagnóstico por imágenes.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 11 años de edad, pre-

viamente sana, que consultó por incontinencia de 
orina diurna con goteo post miccional de 1 año de 
evolución. Negaba síntomas acompañantes co-
mo fiebre, disuria, polaquiuria o tenesmo vesical.

Al examen físico la paciente presentaba geni-
tales externos femeninos de características anató-
micas conservadas, con orificios uretral y vaginal 
normoposicionados. Los caracteres sexuales se-
cundarios eran compatibles con un estadio 3 de 
Tanner. Los datos antropométricos evidenciaban 
sobrepeso, con un IMC de 24,4 (pc>97 y Z score 
entre +1 – +2). Al momento de la consulta refirió 
no haber presentado aún su menarca.

Durante la evolución se le realizaron análisis 
de orina en varias oportunidades con sedimentos 
normales y cultivos negativos.
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Se interconsulta con Servicio de Urología, quie-
nes solicitaron ecografía renal y de vías urinarias 
pre y post miccional. En dicho estudio se constata-
ron ambos riñones y vejiga de características eco-
gráficas conservadas. En topografía de la vagina se 
visualizó voluminosa imagen de aspecto quístico, 
de pared fina y contenido anecoico homogéneo, 
sugestiva de hidrocolpos (Figura 1). El útero y am-
bos ovarios eran de aspecto y tamaño acordes a 
la edad de la paciente.

Se decidió revalorar con ecografía inmediata-
mente post micción, evidenciándose evacuación 
completa de la imagen quística vaginal y leve re-
siduo postmiccional (Figura 2). Al tratarse de una 
paciente sin sospecha de malformaciones geni-
tourinarias al examen físico y constatándose va-
ciamiento del contenido vaginal completo tras 
la micción, se descartó hidrocolpos. Correlacio-
nando dichos hallazgos con el patrón de inconti-
nencia urinaria que presentaba (diurna con goteo 
post miccional), se asumió el cuadro como reflujo 
vesico vaginal.

La paciente realizó tratamiento conductual 
miccional con excelente adherencia y resolución 
total de los síntomas, por lo que no se solicitaron 
más estudios complementarios.

DISCUSIÓN
El hidrocolpos es la acumulación de líquido en 

la vagina y es el resultado de obstrucción congé-
nita. Se manifiesta como una masa abdominal de-
tectada en el periodo neonatal o en forma diferida 
en la pubertad, con amenorrea secundaria a he-
matocolpos con o sin hematometra.3

Las obstrucciones congénitas pueden ser se-
cundarias a malformaciones de la cloaca, seno 
urogenital congénito, obstrucción vaginal por hi-
men imperforado, atresia o agenesia vaginal, o 
septos vaginales.4

El RVV es una entidad que, ecográficamente, 
puede demostrar presencia de líquido en vagi-
na (por la presencia de orina), simulando un hi-
drocolpos.

El RVV es una entidad poco conocida, infrava-
lorada, descripta en 12 a 15 % de niñas pre púbe-
res con incontinencia de orina.1 Se produce por 
el llenado retrógrado de la vagina durante la mic-
ción y obedece principalmente a causa funcional 
por malos hábitos miccionales. En mujeres pre 
púberes esto se ve favorecido por la presencia del 
himen, por tener la vagina más horizontal y co-
mo sucede en las pacientes con sobrepeso, por 
la proximidad de los labios mayores y menores. 

Además, el RVV puede estar relacionado a la 
predisposición anatómica de la paciente, entre las 
que se describen: sinequias de labios menores y 
posición anómala del meato urinario, en algunos 
casos desembocando en la vagina (hipospadia fe-
menina).6

Clínicamente puede ser una condición asinto-
mática o presentar incontinencia urinaria diurna 
con goteo postmiccional, vulvovaginitis y/o infec-
ciones urinarias a repetición.7

En el abordaje diagnóstico de un paciente con 
pérdida involuntaria de orina se considerarán 
otras causas, incluyendo las neuropatías como 
disrafia espinal o vejiga hiperactiva y las no neu-
ropáticas dentro de las que se destacan ectopia 
ureteral, reflujo vesicoureteral, diabetes, infección 

Figura 1. Ecografía vesical premiccional

Figura 2. Ecografía vesical postmiccional

En topografía de la vagina se observa voluminosa 
imagen de aspecto quístico, de pared fina y contenido 
anecoico homogéneo sugestiva de hidrocolpos. 
V: Vejiga, U: Útero, Va: Vagina.

Se evidencia evacuación completa de la imagen 
quística vaginal con leve residuo vesical.
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urinaria, constipación, estrés emocional o situacio-
nes de abuso. Una adecuada anamnesis permite 
formular un patrón de incontinencia. Se debe in-
dagar sobre frecuencia, momento del día en que 
ocurre, cantidad de orina perdida o posturas anó-
malas. Esto, en conjunto con un completo examen 
físico, podrá orientar hacia las probables causas y 
métodos complementarios necesarios para el es-
tudio, como radiografía de abdomen, RM lumbo-
sacra, sedimento de orina y urocultivo, ecografía 
o estudio urodinámico.4

El RVV se sospechará en mujeres jóvenes, sin 
alteraciones a destacar al examen físico, con un 
típico patrón de incontinencia urinaria, diurna, en 
goteo, que en general sucede minutos después 
de la micción.6 La paciente presentada cumplía 
con estos criterios, luego de realizar una comple-
ta anamnesis y un examen físico minucioso, lo que 
permitió orientar el pedido de estudios comple-
mentarios hacia dicha sospecha diagnóstica.

El diagnóstico se realiza con una ecografía re-
nal y de vías urinarias, la primera con vejiga dis-
tendida y la segunda inmediatamente después 
de la micción. Inicialmente, previo a la micción, 
se detecta imagen quística líquida en topografía 
de vagina, que resuelve post micción. Esto permi-
te diferenciar al RVV del hidrocolpos obstructivo, 
donde la imagen no debería modificarse con la 
diuresis. Excepto que se sospeche alguna altera-
ción anatómica de genitales internos y/o exter-
nos, no se requiere la realización de otros estudios 
complementarios.1,9

El reflujo vesicovaginal es una entidad cono-
cida en la literatura urológica, pero puede pasar 
desapercibida por radiólogos pediátricos. En la se-
rie presentada por Kilicoglu y Aslan tres pacientes 
presentaban incontinencia urinaria, enuresis diur-
na y goteo postmiccional característico. 

En la primera se arribó al diagnóstico median-
te la correcta realización de una ecografía pre y 
postmiccional. Ya en la segunda, la ecografía no 
fue realizada de forma apropiada y requirió la rea-
lización de una cistouretrografía miccional donde 
se visualizó el pasaje filiforme del material de con-
traste desde la uretra hacia la vagina. La tercera 
niña, además de someterse a una resonancia mag-
nética, recibió tratamiento con anticolinérgicos, 
no obteniendo respuesta. Con esto resaltamos la 
importancia del reconocimiento de la entidad y la 
técnica ecográfica requerida, ya que en nuestra 
opinión el desconocimiento podría someter a los 
pacientes no solo a métodos diagnósticos con ra-

diación ionizantes sino también a procedimientos 
anestésicos o quirúrgicos que son innecesarios.10

Por otra parte, el tratamiento conductual tiene 
excelentes resultados con una buena adherencia. 
El mismo consiste en reeducación miccional, con 
micciones frecuentes y continuas, sin interrupción 
del chorro y realización de doble micción. Ade-
más, involucra la necesidad de un adecuado há-
bito postural miccional, con apertura de piernas e 
inclinación hacia adelante o a horcajadas sobre el 
inodoro.5,8 En caso de no obtener mejoría a pesar 
del cumplimiento adecuado de la terapia conduc-
tual se reconsiderarán otros diagnósticos, prin-
cipalmente el uréter ectópico vaginal, que suele 
tener otro patrón de incontinencia con pérdidas 
constantes diurnas y nocturnas.11

La paciente que se expone en este trabajo, co-
mo se señaló con anterioridad, tuvo una excelente 
adherencia a las pautas indicadas por el pediatra 
y urólogo, con resolución completa de los sínto-
mas, por lo tanto, solo continuó seguimiento con 
el equipo de salud, sin necesidad de realizar otros 
estudios complementarios.

CONCLUSIÓN
Se destaca la importancia del conocimiento del 

RVV como causa de incontinencia urinaria diurna 
en niñas en edad puberal y pre puberal. La rea-
lización de una correcta anamnesis y evaluación 
clínica permiten sospechar su origen funcional. La 
evaluación ecográfica pre y postmiccional es un 
método no invasivo, que refuerza esta presunción 
diagnóstica, sin necesidad de someter a la pacien-
te a estudios de mayor complejidad o intervencio-
nes quirúrgicas innecesarias.
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