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RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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EN LOS ENFERMOS NEFROUROLOGICOS.
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RESUMEN DE LAS HISTORTIAS CLINICAS ¥ GRAFICA EVOLUTIVA DI

LA LAP-0O EN 10S ENFERNOS NEFROUROLOGICOS,

En los cuadros ‘4, 5 .. y 134 pueden verse los nlime-
ros de los casos correspondientes a cada afeccidn.

Los restmenes de las historias de los enfermos nefrouro-
16gicos se han efectuado insistiendo en los aspectos clinicos
y analiticos que justifican el diagnbdstico segln los proto-
colos aceptados. Después de cada resumen se representa la
grafica evolutiva de los valores de LAP-0O, subrayando los
principales hallazgos bioquimicos y las medidas yatrogénicas

enpleadas.

Los protocolos diagnbdsticos aceptados han sido:

-Malformaciones del‘aparato urinario.- Se consideran

como tales las malformaciones renales, de vias urinarias y de
uretra demostradas por estudio radioldgico con contraste y
excluyendo cualquiera que presente una complicacidn (ejemplo:

infeccibn). ( 8, 22, 40 )

-Pielonefritis aguda.— Es la inflamacibn aguda de

la mucosa de los chilices y pelvis renal con simulténea afec-
tacidn del intersticio renal contiguo. Se consideran signos
indicadores: fiebre alta, dolor abdominal o lumbar intenso,
VSG elevada, leucocitosis y desviacidn a la izquierda, protei-
nuria superior a 0,3 gr.%o, leucocituria (mis de 5.000/min.),
bacteriuria (mis de 100.000/ml), discretos signos de afecta-
cibn renal (disminucidn de la capacidad de concentracibn, dis-
minucibn del filtrado glomerular, acidosis hiperclorémica) y
posible alteracibdbn radioldgica (aumento del tamafio renal, di-
fuminacibn del contraste, malformacidn asociada, reflujo ve-

sicourcteral, chlices dilatados o borrosos). (.8,15,22,26,
40,53 )
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CULDRO 134.- YATROGENIA
R
DITIR LT A n [ag=) R 9 E \
ENFERIMEDAD DE BAQD CASOS N.° DE LOS CASOS
Pielografias en 421 3,11,12,13,18,19,20,23,27,28,29,

34,35,36,39,40,41,46,47,49,50,
51,52,53,57,65,74,80,82,84,85,
88,95,114,120,124,142,144,147,
153,174,187,

Cistografias

3,7,10,11,12,13,18,19,19°>°

en 35 , 20,
- 23,27,34,35,36,37,40,43, 46,50,
52,53,57,60,65,74,82,83, 84, 85,
88,120,147,159,174,
Gammagrafias renales en 2 37,69.
Cistoscorias en 4 2,3,37,56,
biopsia renal en 8 65,88,93,102,128,153,194,197,
nefrectomias en 4 5,80,83,1.29,
Jaentirefluvjo en 10 | 7,9,10,12,14,15,118,120, 196 127.
circuncisiones | en 5 130 a 134.
Intervencibnl|hipospadias en 7 135 a 141.
quirfirgica |[meatotomia en 1 | 142,
litectomia en 1 85.
este?051s pielg A bis
ureteral en 2 123,123
vejiga ileal en 1 125
Tratamiento con Gentamicina 7,9,10,15,18,19,21,23,27,28,33,
o Kanamicina‘ en 30 {35,37,39,40,43,47,48,49,51,52,

56,65,83,85,114,118,125,127,128,
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~Cistitis (Cistopielitis).- Es la inflamacidn agur .

da de la mucosa vesical con posible afectacidn asociada de

la mucosa de las vias urinarias. Se han considerado signos
indicadores: polaquiuria, disuria, dolor en hipogastrio, es-
casos o nulos signos de afectacibdn general, proteinuria dis- .
creta o intensa pero rapidamente reversible (en 2 dias), leu-
cocituria, posible bacteriuria, pruebas funcionales renales
conservadas y posible alteracidn radioldgica a nivel vesical
(contorno vesical discretamente festoneado, residuo post-mic

cional). ( 15,22,40)

-Bacteriuria.- Es la eliminacibn aislada de bac-

terias por la orina en cantidad significativa (mé&s de 100,000/m1)
sin leuncocituria ni ninguna otra alteracidn clinica o anali-

tica., ( 22,53)

~Tumor de Wilms.,- Se ha exigido para su diagndstico

la existencia de un dictamen quirfirgico y anatomo-patoldgico

concluyentes. (: 8,15,22.40,53)

~Pielonefritis crdnica.(en la Esclerosis renal).-

Se han’incluido en este apartado las nefrouropatias crbnicas
rno inmunoldgicas que conllevan una importante sobreformacién
conjuntiva a nivel intersticial, la cual con menor o mayor
rapidez invade yv.anula las nefronas, dando lugar a la insufi-
ciencia renal crdnica. Se han considerado signos indicadores:
antecedentes de pielonefritis agudas recidivantes, poliuria,
hipostenuria, incapacidad de concentracidn de la orina, otros
signos indicadores de insuficiencia renal crbnica (acidosis
tubular distal, pérdida de iones, retencibn de catabolitos,
hipertensidn arterial, anemia, raquitismo, osteodistrofia re-
hal,...) y alteraciones en la urografia (cllices dilatados,

convexos o borrosos; hidronefrosis). (.22,26,40,53)
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—Glomerulonefritis aguda.- Es un conjunto sintoma-

tico que asocia la aparicidn de una hematuria (mbs de 2,500/min)
a menudo macroscdpica, una proteinuria discreta (1-3 gr.%o)

y a veces cilindruria, edemas, oligoanuria o hipertensién ar-
terial, generalmente de una a tres semanas después de vna in-
feccibn de vias respiratorias altas o de la piel por Estrep-
tococo-beta-hemolitico (habr& un aumento de ASTO), con VSG
elevada, retencidn de catabolitos en la fase inicial, protei-
nograma con disminucidn de alblmina y auvmento de alfa-2 y
gamma—-globulinas, cifras de complemento bajas en las tres
primeras semanas, y que si llegara a practicafse biopsia
renal mostraria una capilaritis exudativo-proliferativa in-
tra e inter capilar difusa con depbsitos granulosos de Cé,‘

Ig. G, fibrinbdgeno y posible Ig M. ( 8,15,22,26,40,41,53)

~Glomerulonefritis segmentaria y focal.- Se consi-

deran signos indicadores: antecedente de infeccibn ORL, va-
cuna o Sdr. de Schonlein-Henoch; presencia de hematuria, pro-
teinuria y posible cilindruria (hialina- hematica- granulosa);
ausencia de edema'e hipertensibn arterial, aunque puede haber
una discreta retencidn de catabolitos; si se practicara biop-
si renal se apreciarian lesiones inespecificas de lesibn fo-
cal y segmentaria, con posibles depbsitos de Ig A y a veces

Ig G en el mesangio. ( 22,26,41,53)

. ~Sindrome nefrdtico iaiopético (puro, primario o glo-
merulonefritis con lesiones minimas) .- Sindrome clinico-bio
16gico constituido por proteinuria importante (mis de 50
mgr./kgr/dia) (.53), proteinemia inferior a 60 gr./1l, albu-
minemia inferior a 30 gr./1, elevacidén de las alfa-2~globu
linas y disminucidn de las gamma-globulinas; probables oli-
guria y ?demas, hiperlipidemias (1ipidos totales mayores de
800 mgr %; colesterol mayor de 250 m¢r %; aumento de pre-
beta y beta-lipoproteina) y Cé normal; no hay hematuria im-

portante ni retencibn de catabolitos o hipertensidn de manera
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constante, pero pueden existir de forma transitoria en la
fase de anasarca; si se practicara biopsia renal se apre-
ciarian lesiones minimas al microscopio dptico y ausencia

de inmunocomplejos. ( 8,15,22,26,40,41 )

—${ndrome nefrético secundario. (Mixto o con componen-

te nefritico).- Tiene un cuadro clinico y analitico pareci-
do al anterior, pero se diferencian por existir uvna posible
etiologia (glomerulonefritis crbnica, amiloidesis renal,...),
por presentar hematuria, retencibdn de catabolitos y/o hiper-
tensidn de manera constante y cilindruria granulosa; si se
practicara biopsia renal se apreciarian los diversos tipos
lesionales de las glomerulonefritis crdnicas o especificas
(ejemplo: depbsitos de amiloide), con presencia de inmunocom-—

plejos. ( 22,26,41,53 )

~Insuficiencia renal aguda.- Sindrome de insufi-

ciencia tlbulo-intersticial aguda, con mlltiples etiologias
(schock séptico, deshidratacibn iso o hipertdnica, obstruc-
cibn tubular, trombosis de la vena renal ~insuficiencia re
nal aguda, rifidbn grande, hematuria, 3hock, posible coagu-
lacidn intravascular diseminada -), que transcurre en dos

veriodos principales: ( 22,26,53 )

1/ Fase oligoanfirica: oliguria (menos de
1 ml/kgr/h ); retencidn de catabolitos (urea, creatinina,
fosFatos, potasio); hiperhidratacibén con hipotonia osmbdtica;
acidosis metabblica, sindrome clinico de uremia

2/ Fase poliﬁrica: poliuria, hiponatremia,

hipokaliemia, deshidratacibn.

-Hidronefrosis aguda.- Se entiende como tal la di-

latacidn pielocalicilar aguda por estasis de la orina cau-
sado por problemas diversos (ejemplo: chlculo enclavado en

el vréter, estenosis pieloureteral postquirtirgica,...).

-Yatrogenia.—~ Se estudia la influencia de'diversos

procederes diagnbsticos y terapéuticos. (Ver el nfmero de casos
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v su correspondiente numeracidn en el Cuadro 134 .

~Travmatismo renal.- Se requiere la existencia de

un antecedente traumitico, hematuria, posibles signos de

insuficiencia renal aguda y alteracibdn en la urografia.

<

-Litiasis renourcteral.-~ Se requiere la demostra-

cidn del chlculo, sea libre o enclavado.{( 8,22,40 )

~Tubulopatias metabdlicas.-

. Nefrocalcinosis (1 caso): comprobada por
radiologia tipica o biopsia renal. (22, 53)

. Hipercalciuria idiopatica (3 casos): se con-
sideran signos indicadores la existencia de calciuria mayor
de 8 mgr/kgr/dia, nanismo, osteoporosis, poliuria con defec-
to de concentracibn resistente a la pitresina, proteinuria

de tipo tubular con globulinuria predominante. (22 ,53),

~Hematuria recidivante.- Cuadro caracterizado por

recidivas de hematurias con o sin proteinuria, con biopsia

renal normal o con lesiones minimas y sin depbsitos de inmu-—

nocomplejos. ( 8,22,53 )

Las HISTORIAS CLINICAS consideradas han sido:
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CASO N.2 1 JILJM,

liflo de 4 afios de codad, cue consulta el 5-II-75,

sntecedentes.,—- Sin interés.

liotivo de Consulta.- En el Gltimo afio ha presentado dos hema=

turias macroscdpicas.

Exploracibn.- P= 19,7 kgr., T= 113 cm., S.C.= 0,76 m2, TA= 10/6

syaménes commlenentarios, -

~Hemograma: normal ~Leucocituria: O/min.
-VSG: 25 mm -Bacteriuria: -
~-Azotemia: 0,24 gr./1 ~Volumen: 540 m1l/dia
~Proteinuria: - -Densidad: 1020--1026
~Hematuria: 12.000/min. -pH: 6

~Aclaramiento de Creatinina: 47,8 ml/min/1,73 m2,

-Urografia e.v. y por perfusidn: no se aprecia excrecidn de con-
traste en el lado izquierdo. -

-Gammagrafia renal: no hay -captacibén en la fosa renal izquierda.

-Arteriografia renal: ausencia de arteria renal izquierda.

Diagndstico.- ~Agenesia renal izcuierda (Malformacidn del,

aparato urinario).

Resultado, -~
N.2 Determinacidn: 28
2

LAP-O | ¥# -

Cociente: 0,18

LAP-S: 8 ¥
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NMida de 3 aflos de edad, cue consulta el 24-I-76.

tntecedentes.- Desde los 18 meses, incontinencia urinaria e

infecciones urinarias recidivantes. linguna en los 0Gltimos

c¢os neses,

lHotivo de consulta,—- Bstudio de su problema urinario.

Exploracibn.- P= 14 kgr., T= 94 cm., S.C.= 0,6 mQ, TA = 9/5

Gxxémenes conplementarios, -

~Hemograma: normal -Leucocituria: 2-3/c
-VSG: 15 mm, - -Bacteriuria: -
—-Azotemia: 0,3 gr. %o ~Volumen: 400 ml/dia
-Proteinuria: - -Densidad: 1020
~Hematuria: - -pH: 6

~Urografia e.v.: buena excrecidn bilateral. No-signos de pielo-
nefritis, Duplicidad pieloureteral derecha completa. Ureter
con buen calibre y tono., ’

~Cistografia: no hay reflujo.

~Cistoscopia: se aprecian tres meatos ureterales, dos derechos
y uno izquierdo, de aspecto normal.

Diagnbstico.-

—~Duplicidad pieloureteral derecha completa (Malformacidbn

del aparato urinario).

~(Cistoscopia).

Resultados.-

N.2 Determinacibn: 1019
LAP-O | ¥% : —-

. Cociente: O

‘

Cistoscopia (dia anterior a la determinacidn)
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Antecedentes.~ Infaecciones urinerias recidiventes desde 1los

4 afios, HNinguna desde hace 3 nmeses.

ctivo de consultia.- Egtudio de su probleme urinerio,

Lrploracibn.- P= 18,8 kgr., T= 111,5 cm., S5,C.= 0,76 mz, TA= 9/5

Dxamences compleonentarios, —

~Hemograma: normal ~Leucocituria: 100/min,
-VsSG: 8 mnm. ~-Bacteriuria: -
-Azotenia: 0,13 gr.¥o ~Volumen: 540 ml/dia
~Proteinuria: - -Densidad: 1022
~Hematuria: 500/min. -pH orina: G

—Aclaramiento de creatinina: 41 ml/min/1,73 m?

~Urografia c.v.: Atonlia pieloureteral bilatcral.

~Cistografia: vejiga trabeculada ("de lucha"), sin apreciarse
reflvujo vesico-ureteral, Uretrografia miccional normal

~Cistoscopia: barras vesicales, cuello vesical dificil de atra-—
vesar,

Diagnbstico.-

~Enfermedad del cuello de la vejiga. (Malformacidn del

aparato urinario).

-(Pielografia, Cistografia, Cistoscopia).

Resuvltado.—
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C-0C 1,8 4 L.B. 0.

Hifla de 7 alios de edad, cue conculta el 3-XII-75.

liotivo de consulta.- Intervencidn quirfirgica (vejiga ileal,

v uretero-ileo-sigmoidostonia).

Exploracibn,— P= 34 .kgr.,, T= 116 cn., S.C.= 1,02 m2, Ta= 10/5

Salvo la extrofia vesical, nada mas a destacar. Contiene

bien las heces.

Tximenes complementarios, -

-Hemograma: normal ~Leucocituria: 4-5/c
-VS5G: 15 mm, -Bacteriuria: -
~-Azotemia: 0,2 gr,lo ~Volumen: no mensurable
-Proteinuria: indicios ~Densidad: 1023
-Hematuria: - ~pH orina: 6

~Pielografia: buena excrecidn bilateral, no se aprecia co-
rrectamente la vejiga urinaria. (Figura 6)
~Tonometria anal: tono correcto.

.

iagnbstico,- —Extrofia vesical (Malformacidn del aparato

)

urinario),

Resultado, -
N.2 Determinacibn: 897

H)

z): 2

¥

LAP~O ¥E ¢ 1,5

Cociente: 0,2



Figura 6.- I.B.H. Extrofia vesical. Pielograffa.
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CASO N,2 5 L.P.G.

Nifila de 2 aflos de edad que consulta el 23-I-75.

Antecedentes;~ Intervencidn de urcterocele derecho hace 6 meses.

lotivo de consulta.- Control y estudio mas completo de su proble

ma nefrourolégico.

Exploracibn,~ P= 14 kgr., T= 95 cm., S.C.= 0,6 m2, TA= 9/6

Exémenes complementarios,-

~Hematies: 4.800.000/mm3 ~-Hematuria: 6.000/min.
~Hemoglobina: 12,1 gr. % ~Leucocituria: 6.000/min,
-VSG: 4 nm., ~-Bacteriuria: -
~Leucocitos: 10.700/mm3 ~Volumen: 660 ml/dia
~Fbrmula: 1 C, 51 8, 44 L, 1 M ~Densidad: 1.014
-Azotemia: 0,28 gr. %o ~-pH orina: 6

~-Proteinuria: 0,625 gr. %o

~Aclaramiento de creatinina: 71,35 ml/min/1,73 m°

~-Prueba de concentracidn: densidad maxima = 1,025

~Prueba de dilucidn: densidad minima = 1.000

~Pielografia: doble sistema pieloureteral bilateral; el superior
izquierdo es hidronefrdtico, al igual que el uréter que sale de
&1,

~Cistografia: imagen de defecto de repleccidn compatible con ure
terocele izquierdo; reflujo vesicoureteral en el sistema supe~—
rior izquierdo.

~Intervencidn: heminefroureterectomia superior izquierda.

Diagndstico.-

~(Doble sistema pieloureteral bilateral, con uretero-hidro
nefrosis superior izquierda) (no valorable)

—-(Ureterocele ectbdpico izquierdo) (no valorable)

—~Reflujo vesicoureteral izguierdo (MalFormacibn)

~Hemine froureterectomia

Resultado,-
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"iflo de 3 alios de edad, cue consultae el 19-I-75,

/ntecedentes;- A partir de los 7 meses de cdad, cuadros fe-

briles recidivantes y cada vez n&s frecventes, en los que se

comprueben infccciones urinarias de repeticidn,

Motivo de consulta.- Bstudio nefrouroldygico completo.

rxploracibn.—- P= 11 kgr., T= 88 cm., S.C.= 0,51 mg, TA= 13/8

Regular desarrollo ponderal. Hipertensidn arterial.

BxAmenes conmplencntarios, -

-Hematies: 3.200.OOO/mm3 ~Sideremia: 128 gammas %
~Hemoglobina: 9,6 gr % ~Natremia: 140 m Egq/1
~VSG: 44 mm. ~Kaliemia: 4,8 m Bg/1
~Leucocitos: 6,000/mm3 ~Hatrivria: 46 m Bg/1
-Fbrmula: 41S, 6C, 1E, 36L, 15M, 1P -—Kaliuria: 44 m Eg/1
-Azotemia: 0,3 gr.%o _ -Calcemia: 9,5 m Bg %
—Proteinurla. - ~Fosforemia: 4,5 m Eq %
~Hematuria: 3.000/min. ~F.A,: 152 mU/ml
~-Leucocituria: 16.000/min, —-Calciuria: 3,9 mgr/kgr/dia
-Bacteriuria: - ~Fosfaturia: 18,3 mg/kg/dia
-Volumen: 670 ml/dia ~Cloruria: 45 m Eq/1
~Densidad: 1004 (Osm: 581) ~tminoaciduria: normal

-pH: 6 ~-Glucosuria: -

—-Aclaramiento de creatinina: 36,29 ml/min/1,73 m2

~Prueba de concentracibn: densidad méxima = 1020

~Prueba de dilucibn: densidad minima = 1004

~-Prueba de acidificacidn con CllH, = pérdida capacidad acidificar

~-Pielografia: imbgenes de D1olonofr3tls crbnica e hldfone€r051°
en ambos rifiones, uréteres atdnicos y dilatados

~Cistografia: reflujo vesicovreteral bilateral e intenso, acti-
vo y pasivo; vejiga pecqueila; uretrografia miccional normal.

(Figura 7)
Diagndstico.-

-Pielonefritis crdnica, hidronefrosis bilateral, insufi-

ciencia renal crbnica.

-Reflujo vesicoureteral bilateral (lMalformacidn del apa-

rato urinario),

Resultado,~
N.2 Determinacibn: 2

® :o2
LAP-0 o -
Cociente: 0,2

LAP-S: 6 ¥



Figura 7 A.- A.L.A. Pielo-
nefritis crénica con reflu

jo bilateral. Pielografia.

Figura 7 B.- A.L.A. Pielo-
nefritis crénica con reflu

jo bilateral. Cistografia.
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~

(iismo niflo cue el .2 183).
Nifla de 7 affos de eded, cue consulta el 27-X-75,

ntecedentes.- llace 5,5 a%os diagnosticada de pielonefritis

crénice vy reflujo bilateral cue se interviene. Hace 6 meses,
cuadro de piclonefritis crbnica. Hace 5 y 4 meses que acudid

a control, encontrindose perfectamente,

liotivo de consulta.- Control de su proceso nefrouroldgico,

Lxploracibn.,- P= 26 kgr., T= 124 cm., S.C.= 0,95 m2, T4 = 11/6

Exfimencs comnlementarios, -

~Hemograma: normal ~Leucocituria: 2-4/c
~V3G: 15 mm, -Bacteriuria: -
-Azotemia: 0,3 gr.%o ~Volumen: 620 ml/dia
~Proteinuria: indicios -Densidad: 1018
~Hematuria: - -pH orina: 6

~Pielografia: cilices borroscs y convexos en ambos rifiones, ec-—
tasia piélica, ureteres atdnicos

—-Cistografia: reflujo vesicoureteral izquierdo, activo y pasivo,
importante,

Diagndstico.-

~ Pielonefritis crbnica (no valorable)

~Reflujo vesicouvreteral izquierdo (lMalformacidn del apa-

~(Cistograria)

~(Tretamiento con Gentenmicina)

~-Reintervencidn de antirreflujo izquierdo (No se deja son-

da ni ureteral .ni vesical, persistiendo a los 8 dias una pro-
teinuria de 1 gr/1 y hematuria macroscbdpica, con bacteriuria
negativa, 1o que se interpreta como edema en la unibn uretero-

~vesical, que da lugar a Hidronefrosis aguda.

Resultado.- ,
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cASC ,.¢ 8 P.IN, A,

(i7ismo nifio que el .2 2G).
"iflo de 1 afloe de edad, cue consulta el 3=VI-75,

N 2. — . . R - “
ratecedantes,—- Hace 2 neses vresentd una dDielonelritie aqudea,

otivo e consuvlla,.,- Control,

»xploracibn.- P= 6,500 kg., T= 68 cm., S.C,= 0,33 m2, ThA= 12/10

al desarrollo pondoestatural., Distrofia importante, Hi-

pertensidn arterial,

Bximenes complementarios, -

~Hematies: 3.500,000/mm3 ~Dencidad: 1003 (Osm,: 225)
~Hemoglobina: 9 gr.% ~Naotremia: 140 m Bq/1

~VSG: 25 mn. ~Kaliemia: 4,5 m Bg/1
~Leucocitos: 7,500/mm3 ~Hatriuvria: 50 m BEq/1
~Fbérmula: 4C, 358, 50L, 11K -Kaliuriaz: 30 m E¢/1
~Azotemia: 0,3 gr ¥o ~Calcenia: 82 mgr %
~-Proteinuria: - -Fosforemias: 4,) mgr %
~Hematuria: 0/min ~F.A.: 80 nmU/ml
-~Leucocituria: 1.500/min ~Calciuria: 2 mgr/kgr/dia
~Bacteriuria: - ~Fosfaturia: 15 mgr/kgr/dia
~Volumen: 350 ml/dia -Glucosuria: -

~Acleramiento de creatinina: 25 ml/min/i,73 m°
~Prueba de acidificacibn: no acidifica
-Prueba de concentracidn: densidad méxima: 1004

Diagndstico.-

~Piclonefritis crbnica ¢ hidronefrosis bilateral que im-

pPlican Insuficiencia renal crbdnica.

-RPeflujo vesicourcteral derecho (lialformacibdbn del aparato

urinario).,

Resultado, -
N.2 Determinacibn: 432

ﬁ? : 5
LAP-0 *% v -

Cociente: 0,3




004~
CASO N.2 9 ' ’ N.G.T.
(Mismo nifio que el .2 34).

Hifla de 5 afios de edad que consulta el 31-~-VIII-75.

intecedentes.~ Infeccidn urinaria hace un mes.

lotivo de consulta.— EBstudio de %u insuficiencia renal crdnica

e intervencidn de su reflujo bilateral.

Exploracidn,- P= 12,8 kgr., T= 96,5 cm., S.C.= 0,6 m2, TA= 8/5
Examenes complementarios,- _

~llematies: 3.700,000/mm3 ~Transferrina: 310 gammas %
-Hemoglobina: 10,5 gr. % ~IST: 33 %

~VSG: 15 mm. ~Calcemia: 8,8 mgr. %
-Azotemia: 0,6 gr. %o —-Fosforemia: 6,9 mgr. %
-Proteinuria: indicios ~F.A.: 257 mU/ml _
~Hematuria: 300/min. -Calciuria: 0,72 mgr/kgr/dia
~Leucocituria: 600/min, ~-Fosfaturia: 18 mgr/kgr/dia
-Bacteriuria: - -Natremia: 141 m Eq/1
~Volumen: 720 ml/dia ~-Kaliemia: 5 m Eq/1
-Densidad: 1.004 (os.: 236) ~Natriuria: 71 m Eg/1

-pH orina: 6 -Kaliuria: 10 m Eq/1
-reticulocitos: 5 %o -Glucosuria: -

-sideremia: 105 gammas %

~-Aclaramiento de creatinina: 46 ml/min/1,73 m°

-Prueba de concentracibn: densidad méxima = 1.008 (osm,: 467)
~Prueba de dilucidn: densidad minima = 1,000

-Prueba de acidificacibn: no acidifica

-Auxologia: Nanismo, Desnutricibn.

-Gammagrafia renal: areas renales de pequefio tamafio; defecto bi-
lateral uni forme, '

-Nefrograma isocopico: simétrico; amplitud disminuida; tiempo de
trénsito alargado; fase excretora con disminucidn de las pendien
“tes, RD = 17% (N = 63%); RL = 11%. (Ver figura 8) B

Diagnbstico, -

—Pielonefritis crbnica con Insuficiencia Renal Crbénica im-

portante (Anemia, Nanismo y Raquitismo renal).

-Reflujo vesicoureteral bilateral (Malformacibn del Apto.

Urinario)

~Intervencibn antireflujd

~(Tratamiento con Gentamicina)

- -Hidronefrosis aguda (Estenosis por edema al retirar los

catéteres)

Resultado.-



[T

-_— e — e

Figura 8 A.- N.G.T. Pielonefritis crénica con reflujo

bilateral. Gammagraffa renal.

Figura 8 B.- N.G.T. Pielonefritis crénica con reflujo

bilateral. Nefrograma isotépico.
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CAS0 11,2 10 Jehe5.G,

Hifilo e 2 afies, cue consulta el 17-XI-75.

inteccdentes, - lecid con agenesia anorectal cue fue intervenida.

Desde entonces he presentado verias infecciones uvwrinarics, Ya
se comprobd en su nxipcor inareco vn refiujo vesicourctevral hi-

lateral, 'y se decidid esperar un tiempo para 1z intervencibn.

Py

lotivo de consulta.- Intervencidn antirefluvjo,

. 5
sxploracidn,—~ P= 14 kgr., T= 88 cm., S.C.= 0,58 n“, Ta= 10/6.

Lrémenes complenentarios.-

-Hematies: 4.980.00Q/mm3 : ~Hemeturia: 1-2/c
-Hemoglobing: 11 gr ¥ ~Levcocitvria: 5-6/c¢
-V3G: 8 mm. ~Bacteriuvria: -
~Leucocitos: 6.500/mm> ~Volunmen: 325 mi/dia
-Fbrmula: OC, 495, 48, 0B, 39L, 8M -Densidad: 1014
-Azotemia: 0,3 dgr.¥%o —-pH orina: 6

~Proteinuria: 0,098 gr/1

~Pielografia: -ectasia pielocalicilar bilateral

-Cistografia: rcflujo vesicoureteral bilateral, activo v pasivo,
mas importante en el lado derecho,

Diagndstico, -

—-Reflujo vesicoureteral bilateral (Malformacidn del apara-

to urinario).

—Intervencidn antireflujo derecho

~(Cistografia)

~(Tretamicento con Centenicing)

Resultado,~
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C/00 .2 11 el el

Mifla de 4 allos de cdad, cue consulta ol 29-XI-75.

Latccecdentes.~ llace 3 ncses presentd dolor en foca lumbar de-

-

recha, incontincncia uxinoris v emisidn de orinas turbias,

Yetive o consulis.- Dotudio de gu nroblema nefrouvroldoico,

especizlmente la incontinencia urinaria.

. , 2 i
Sxnlorecibn,—- P= 16 gr.,, T= 101 ci., $.C.= 0,68 m“, Ta= §/5

Exémenes cornnlenentarios, —~

~Hematies: 4.580.000/mm3 ~Natremia: 140 m Ba/1
~Hemoglobina: 12,4 gr.d ~Kaliemia: 4,5 m B¢/l

~VSG: 5 mm, ~Natriuria: 100 m Eq/1
~Leucocitos: 7.300/mm3 -Kaliuria: 45 m kqg/1
~Fbrmula: 40S, 1C, 8E, 3B, 46C, 2M ~Calcemia: 9,5 mgr %
~-Proteinuria: - ~Fos foremia: 4,5 mgr %
—~Hematuria: 2/c ~F.A.: 150 mU/ml
~lLeucocituria: 2-4/c ~Calciuria: 2,5 mor/kgr/dla
~Racteriuria: - ~Fosfaturia: 17 mgr/kgr/dia
-Volumen: 800 ml/dia ~Glucosuria: -

-Densidad: 1015

~pH orina: 6

~Aclaramiento de Creatinina: 60 ml/min/1,73 me

-Prueba de concentracidn: densidad mbxima: 1028

~-Pielografia: disminucidn de la excrecidn en el riiidbn derecho,
por presentar chlices distorsionados vy uréter atdnico.
~Cistografia: reflujo vesicoureteral derecho activo y pasivo,
residuo postmiccional.

Diagnbstico,~-

-Pieloncfritis crbdbnice derecha

~Re flujo vesicourceteral derecho (Malformacidn del aparato

urinario).,

-(Pielografia, Cistografia).

Resultado,-
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i1ifia de 4 zfios de edad, que consulta ¢l 18-I-76.

tnteccdentes.~ Deode hoce 2 2Fes, infecciones urinarics de
repeticidn, mal contreoledes. Hace 2 meses fue diagnosticae-

da de reflujo vesicourcteral bilateral y tratada con anti-

Votivo de consulta,- Intervencidn cuirfirgica de su reflujo,

Zinlovecidn.- P= 16,5 kgr., T= 104,5 cm., 5.C.= 0,69 mg, TA= 12/7

Reqular desarrollo pondoectatural. Hipertensidn arterial.

Exfmenes complementarios,-

~Hematies: 4.250,600/mn3 —-pil orina: 6

~-Hemoglobina: 10,7 gri ~Sideremia: 58 gammas %
~VSG: 16 rui. ~atremia: 142 m Rq/l
~Leucocitos: 6.500/mm3 ~Kaliemia: 5 m Eq/1
~-Fbérmula: 625, 1C, OB, 0B, 32L, 5M =Natriuria: 140 m Eq/1
~-Azotemia: 0,32 gr %o ~Kaliuria: 52 m Eg/1
~-Proteinuria: -~ ~Calcemia: 10 mgr %
-Hematuria: 300/min. ~Fosforemia: 3,53 mgr %
~Leucocituria: 1000/min. ~F.A.: 7,6 BL

~Bacteriuria: - ~Calciuria: 5,5 mgr/kgr/dia
~Volumen: 600 mi/dia ~Fosfaturia: 33 mgr/kgr/dia
-Densidad: 1020 (Osm: 741) ~Glucosuria: -

~4claramiento de Creatinina: 70 ml/min/1,73 me

-Prueba de concentracidn: densidad maxima: 1030

~Pielografia: rifibn izquierdo con buena excrecidn y cllices nor-
males, ureter izcuierdo atdnico: el rifibn derccho excreta menos
y varios chlices son convexos v borrosos, ureter dilatado.
~-Cistografia: reflujo vesicoureteral bileteral activo y pasivo.

Diagndstico,.-

~Piclonefritis crdnica derecha

-Reflvjo vesicouvreteral bilateral (Malformacidn del apara-

to urinario).

—-(Pielografia, Cistografia)

~(Intervencibn antireflujo).

Resultado, -~
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cLoC 1,2 13 S.G.L.
Mifio de 7 cllos <o cdad, cuve consulta @l 2-II-706,

Lntocodentos, - Hace unn mes, infeccidn urincria corrcctenente

tratade,

P . - - 5. - - < s . e~y o 2 .
lletive (o oconcnlis .- Usiudic <oocu nroblanr nefrcurelocico.

’5 Chl. , S5.Cu= 0,9 1}2, TA= ].1/7

Il

~
B,
P

Zinleoracibiy,- P= 23 kgr., T

nxanences conplenentarios,—

-Hemeatico: 4.330.000/mm3 -Racterivria: -
~-llenioglobine: 12,2 ar ¢ ~Volumen: 625 m1/dia
=V3G: 15 mn. -Densidod: 1012
~Leucocitos: 7.500/mn3 -pll orina: 6

~Féramula: 515, 1C, 28, 44L,21  =Hatremia: 140 m FBq/1
-Anotemia: 0,206 g o ~Kalicnia: 3,6 m E¢/1
-Proteinuria: - ~Hatriuria: 110 n Bg/1
-Hematuria: 1-2/c -Kaliuria: 50 n Eq/1
~Leucocituria: 0/c -Glucosuria: -

-Aclaramicnto de crceatianina: 92 md/min/1,73 ne

~-Prueba de concentracibdn: densidad mbscima: 1030

-Piclografia: rifidbn derccho normal, rifidn izcuierdo con pel-~
vis deformeda; polo superior borroso y calices convexos y
atonia urcteral izcuicrda.

~Cistografiz: reflvjo izquierdo activo y pasivo importante,
residuo postmiccional.

Diagnbstico,~

~-Pielonefritis crdnica izquierda

-Reflujo vesicoureteral (lMialformecidn del epareto urinario)

»

~(Piclografic, cictoorafie),

2esultedo,—~
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C‘"";DO ‘”.Q 14 A,\.-I:QI{OI)Q
Mifia de 3,5 aflos de eded, cue conculte el 4-I-76.

intecedentes,—- Desde hace 2 afios, infecciones urinarias recidi-

otive de censulta.—- Detudio de su problena nefrourceldgico,

Dyploracién.- P= 14 Lgr., T= 97 cm., 5,C.= 0,62 n°, TA= 10/5

Deficiente desarrollo pondoestatural.

Evimenes complementarios.—

~Hematies: 4.690.000/mm3 ~-Bacteriuria: -
~Ilemoglobina: 12,5 gr % -Volumen: 460 ml/dia
~VSG: 2 mm, ~-Densidad: 1016
-Lieucocitos: 6.7OO/mm3 ~pH orina: 6

~I'brmula: 445, OC, G6E, 1B, 46L, 31 —Hatremia: 145 m BEqg/1
-Azotemia: 0,3 gramos %o ~Kaliemia: 4,2 m Eq/1
~Proteinuria: indicios ~Natriuria: 100 m Eq/1
-Hematuria: 0/min. ~Kaliuria: 40 m Eq/1
~Leucocituria: 0/min. ~Glucosuria: -

~tclaramiento de creatinina: 92,5 ml/min/1,73 m®
~Prueba de concentracidn: densidad mbxima : 1021 (Osm: 8283)
~Pielografia: rifibn izcquierdo normal, cilices desflecados y
borrosos en el grupo inferior derccho, v
—-Cistografia: reflujo vecicoureteral activo y pasivo derecho
: (Figura 9)

Diagnbstico,.-

<

-Pielonefritis crdnica derecha

-Reflujo vesicoureteral (lalformacidn del aparato urinario)

-Intervencidn antireflujo

Resultado.-




tigura 9.~ A.U.P. Pielonefritis créni
ca derecha con reflujo ve-
sicoureteral homolateral.

Cistografia.
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C.‘..S :T.Q ]5 JIFOCO

Hitlo do 4 allcs de cdnd, cue consulic @)l 24-ITT-7C,

Inteocedentas,~ Lolos 14 nesce precontd una ing cacidn nyin-ria

v desde cntonces sufre incontinencia divarnn y cnuresic nocturml,

Votive 70 ocononl o, - Dotudio o ofu dyoblanin tafionT L)1(\f'l o,

Cyploreaidn,- P= 1C Lar,, T= 104 ct., 5.C.= 0,680 <., Ta= 10/6

nrfaenes con adlenenta st OS -

-Henatics: 4.990.000/mm3 ~Protecinuria: -
~Henoclobina: 13,1 gr.s! ~Nematureia: 0/min
~VSG: 24 ., ~Leuwceocituria ¢ O/min
-Leucocitos: 7.800/mm3 -Racteriurias -
~Fdérmula: 51C, 13, 20, 43L, 3 —Volunen: 360 ml/dia
-Azotemdia:s 0,3 Jr.io -Densidads 1022

-pIl orina: 6
~Aclaramiento de Creatinina: 40 ml/mvn/1,73
~Prucba de concentracibn: densidad maximas: 1028
-Ficlografia: duplicidad derccha no total con imdgenes de pielo-
nefritis crbnica, uvreter dilatado.
~Cistografia: reflujo activo y pasivo derccho,

Di -:'..COO—

'J
L’)
~+

lore fritis erdnice deracha

l
P-) ("

1ujo vesicovreteral (Melformacidn del aparato urinsrio)

ervencidn ontireflujo
1

0 coy. Gentonicina

~Iidyrorefrosis couda (a2l no dejar cateterizacidn ureteral)

Resultado,-
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H,2 16 S J.C.5,

Lactente de 49 dias de edad, cue consulia el 5=-II-75.

~c TNPTe qt.\ 'ﬁ"'?‘('" LI b
[ *-(‘_.OL C. L.(‘:‘,, LG o0

O NTNCHNE op-—-

Explorecidn.- P= 3,800 kgr., T= 58 cn., S.C.= 0,24

Destaca vna pealidez importante de picl y mucosas y signos
importantes de malnutricidn.

Exfnenes complementorios, -

~lematles: 3.OlO.OOO/mm3 ~Proteinuria: 0,3 gr/1
-Hemoglobina: 9,2 gr., % ~Hematurias O/min,

~VSG: 23 mm. ~Leucocituria: 12.500/min,
~Leucocitos: 20.200/mm3 -Bacteriuria: &+ I. Coli
-Férmula: 20,593, 34L, 5M ~Volumen: 720 ml/ dia
-Azotemia: 0,21 grid%o -Densidad: 1012

-pH orina: 6
—-ACclaramiento de creatinina: 116,91 nml/nin/1,73 m
-Urografia e.v.: normal,

Diambdetico.—

— Pielonefritis aguda

Resultacdo,~-
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c,60 11,2 17 LT i

Hilio de 3 clios de edad, cuc cenculta ¢l 11-ITI-75,

sntecedontaen, - Intervencidn hree 15 dics de reflujo vesicource—
cerald maloternl,
otivo ¢o conculta.- Quiace dlas despubs de la intervencidn

npresenta fiebre alta,

pyploracidn.- P= 11 kgr., T= 88 cm., S.C.= 0,51 m2, Ta= 13/8

Regulax desarrollo ponderal, HUipertensidn arterial.

Dxémence complenentarios, -

~VSGs 25 mua. ~Levcocituria: 276.000/min,
~Leucocitos: 15,CC0/mn3 ~Hematuria: 352.000/min,
~-Fbrmule: 60S, 5C, 1B, 30L, 4M -Bacteriuria: 4+ a Gram 4
~Proteinuria: 0,5 gr./1 ~-Azotemia: 0,3 gr. %o

—~AClaraniento de creatinina: 48,5 ml/min/1,73 m2
-Prueba de concentracibn: densidad méxima: 1010,

Dia n Ostico, -

- v~ P

~Piclonefritic aguda sobre un »ifidbn dafiado.

Regultado.-
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CASO M,2 18 0.M.0,

Nifia de 20 meses, que consulta el 15-II-75,

Antecedentes.- Desde hace 8 meses ha presentado cinco cuadros

con fiebre, leucocituria y bacteriuria a E, Coliy se le prac-—
ticd una pielografia donde se apreciaron signos de "pielo-

nefritis izquierda".

Motivo de consulta.- Desde hace 3 dias, fiebre de 392 C, y

emisidbn de orinas turbias.

Exploracibn.,- P= 11 kgr., T= 82 cm., 5.C.= 0,48 m2, TA= 11/6,5 .

Cabe destacar un discreto retraso ponderal vy una hepato-

megalia de 2 traveses.

Examenes complementarios,-—

-Hematies: 3.800.000/mm3 ~Proteinuria: 0,3 gr.%o
-Hemoglobina: 12 gr. % -Hematuria: 0/min.
-VSG: 43 mm, _ , ~-Leucocituria: 30.000/min.
~Leucocitos: 9.OOO/mm3 ~Bacteriuria: 4+ a Pseudomona
-Fbrrula: 345, 2C, 1B, 10L, 3M -Volumen: 920 ml/ dia
-Azotemia: 0,28 gr. %o ~-Densidad: 1010 (se corregiri
—pH orina: 6 hasta la densidad maxima de
1.042)

-Aclaramiento de creatinina: 38,78 ml/min/1,73 me (que se norma-
lizara).

. =Prueba de concentracidn: densidad méxima:v1042

~Pielografia: se aprecia doble sistema derecho completo e imi- -
genes de hidronefrosis izquierda.

-Cistografia: reflujo derecho discreto.

~Intervencidn: se encuentra una estenosis pleloureteral 1zqv1er-‘
da, que se corrige.

Diagnbstico.-

-Pielonefritis aguda, en nifio afecto de hidronefrosis iz-

quierda por estenosis pieloureteral, que se interviene y doble

sistema derecho.

~(Pielografia, Cistografia)

“(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado,.-
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CAS0O N.2 19 : A.S.M,

(Mismo nifio que en el Caso N.2 67)
iflo de 4 aflos de edad, que consvlta el 23-II-75.

Antecedentes,- (Véase el Caso N,2 67).

Motivo de consuvlta,.- Estando ingresado para estudio de su pro-

blema nefrouroldgico y con bacteriuria (en tratamiento) pre-—

senta fiebre, dolor en fosa lumbar derecha y polaguiuria.

Exploracibn.- P= 17 kgr., T= 105 cm,, S.C.= 0,7 m?, TA= 10/6

Exémenes complementarios.,—

~VSG: 11 mm. ~Volumen: 450 ml/dia
~Proteinuria: 0,960 gr./1 -Densidad: 1030
-Leucocituria: 15.000/min. -pH orina: 6

~Hematuria: 7.000/min.

~Bacteriuria: 4+ a Gram . -

-Prueba de concentracidn: densidad mixima: 1038

-Aclaramiento de creatinina: 104,8 ml/min/1,73 m?

-Pielografia: calices derechos distorsionados con algunas image-
nes de pielonefritis crdnica

-Cistografia: residuo post-miccional, no reflujo.

Diagnbstico.-

=Pielonefritis aguda

-(Pielografia, 2 Cistografias)

~(Tratamiento con Kanamicina)

Resultado.~
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CASO HN,2 20 R.E.O,

Nifio de 11 aflos de edad, cue consulta el 11-III-75.

Mntecedentes.~ A Los dos aflos de edad se descubre una pione—

frosis igzcuierda que se heminefrectomiza acompaflada de ure-

terohidronefrosis derecha, todo ello producido por estenosis
del cuello vesidal que se interviene. Desde eatonces ha pre-
sentado 4 brotes de Pielonefritis agvdas y se ha ido instau-

rando una insvficiencia renal crdnica,

Motivo de consulta.- Desde hace 2 dias presenta fiebre alta,

astenia, dolor lumbar derecho, poladquiuria, disuria y emisidn

de orinas rojas.

txploracibn.~ P= 28 kgr;, T= 136 cm., S5.C,= 1,05-m2, TA=.10/6

Regular desarrollo ponderal, palidez de piel, sensacibdn

de enfermedad, puflo percugidn derecha intensamente dolorosa.

Examenes complenmentarios,-—

~Hematies: 4.350.000/mm3 -Proteinuria: 1,8 gr./1
~-Hemoglobina: 12,4 gr.% -Hematuria: incontables/min.
-VS5G: 43 mn. 3 ~Leucocituria: 696.000/min

—~Leucocitos: 14.3800/mm -Bacteriuria: + a Proteus

~Fbérmula: 82s, 3C, 1E, 9L, 5M  ~Volumen: 1,900 ml/dia
—-Azotemia: 0,8 gr. %o -Densidad: 1003

-pH orina: 6

—Aclaramiento de creatinina: 30,5 ml/min/1,73 m®

-Pielografia: silencio izquierdo, uvreterohidronefrosis derecha.
~Cistografia: diverticulo vesical, no reflujo, contorno tra-
beculado (Figura 10).

Diaanbstico.-

-Pielonefritis aguda en rifibn ftnico y dafiado, que rea-

gudiza la insuficiencia renal crbnica de fondo.

-(Pielografia, Cistograrfia)

‘Resultado.—



Figura 10.- R.E.O. Ureterohidronefrosis

derecha. Pielografia.
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CASO N,2 21 J.C. AP,

Nifio de 2,5 afios de edad, que cousulta el 1-II-75.

sntecedentes,~ Madre oligofrénica, hermano con sindrome EEC

(ecctrodactilia, displasia ectodérmica, cardiopatia), dacrio-
cisktitis en el hermano, padre y abuelo paterno., Un mes antes
del ingreso presentd una infeccidn urinaria a Proteus-Ente

rococo que se tratd correctamente.

Motivo de consulta.,- Acude para ser intervenido de una her-

nia inguinal, presentando fiebre durante su internamiento
por lo que previamente se verifica un estudio nefrouroldgi-

co completo.

Bxploracibn.- P= 11 kgr., T= 83,50 cm., S.C.,= 0,49 m2, TA= 9,5/6
Destaca la hernia inguinal jzquierda. En la piel hay 4
lesiones residuales de atopia en ambas mejillas. Ademis pre-

senta una dacriocistitis purulenta bilateral muy intensa,

Exémenes complementarios.-—

~Hematies: 4.200,000/mm3 ~Proteinuria: 0,4 gr./1
~Hemoglobina: 11,8 gr % -Hematuria: 55.000/min.
-VSG: 20 mm. -Leucocituria: 43.000/min.
-Leucocitos: 13.800/mm3 -Bacteriuria: + a Enterococo
~Fbérmula: 538, 1C, 2E, 38L, 6M -Volumen: 350 ml/dfa
—-Azotemia: 0,32 gr.%o -Densidad: 1018 ml/dia

~pH orina: 6

-Aclaramiento de creatinina: 25,4 ml/min/1,73 m2(que se normaliza)
~Prueba de concentracibdn: densidad mé&xima: 1031

~Pielografia: normal &
~Cistografia: normal

Diagndstico.-

~Pielonefritis agudas

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado,~
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CJ"‘.SO I‘Il Q 22 JOLAuﬂpl

(ridsmo nifio cue el Caso .2 21),
Hifio de 3 aflos de edad, cue consulta el 1-IV-75,

- . . . 4 .
Atecedentes,~ Brote de pielonefritis aguda hacia 2 meses.

Motivo de consuvlta.- Diez dias después de haber remitido el

brote anterior, y siendo correctamente tratado, reaparece

la fiebre,.

Txploracibn,.,- (Ya indicada en el Caso N,2 21),

Ex&menes complementarios.-—

-VSG: 23 rm., ~Levcocituria:r 5.620/min
-szotemia: 0,4 gr.jo -Bacteriuria: + a E. Coli y
~Proteinuria: 0,760 gr./1 Enterococo

-Hematuria: 46-2C0/min ~Volumen: 320 ml/dla
-Densidad: 1028 ~pH orina: 6

~Aclaramiento de creatinina: 34 ml/min/l,73 m® (se normalizari)

~Pensando en la posibilidad de una nefritis intersticial se-
cundaria a la dacriocistitis crbdnica, se practica una biopsia
renal, encontrandose un rifibn normal con inmuncfluorescencia -.

e

Diagndstico,-

~Pielonefritis aguda (¢lNefritis intersticial?)

Resultado,-
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J.V.H,
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iflo de 4 zflios de edad, due consulta el 9-IV-75,

sntecedentes, - Sin interés,

llotivo de consulta.- Desde hace tres dias presenta fiebre alta

(382-392 C,), anorexia, vbmitos, estrefiimiento, cambio de ca-
rhcter, disuria, chorro fuerte pero entrecortado y emisidn de

orinas oscuras.,

Exploracibdn.- P= 14,200 kgr,, T= 103 cm., S.C.= 0,65 m2, TA= 9/5

Deficiente desarrollo pondoestatural. Sensacidn de enfer-
medad, Palidez de piel. Palpacidn profunda en hemiabdomen dere-

cho dolorosa,

Exémences complementzyrios.—

~Hematies: 4.280,000/mm3 -Proteinuria: 2,880 gr.%o
~Hemoglobina: 11,1 gr.% -Hematuria: macroscbdpica

~V5G: 45 mn. (3.131.000/min)

~Leucocitos: 16.600/mm3 ~-Leucocituria: 848,000/min
~Pbrmula: 408, 26C, 28, 27L, 5M —Bacteriuria: + a Proteus Mira-
-Azotemia: 0,7 gr.io bilis

~Volumen: 420 ml/dia ~pH orina: 9

-Densidad: 1024

-Aclaramiento de creatinina: 60 ml/min/1,73 m2

~Prueba  de concentracibn (al recuperarse): densidad mixima:
1036 (Osm: 1339)

—~Pielografia: normal ,

-Cistografia: reflujo vesicoureteral derecho pasivo, con re-
siduo postmiccional.

Diagndstico,-

-Pielonefritis aguda con probable necrosis papilar (poxr

gran hematuria vy aumento de la urea)

~-(Pielografia, Cistografia)

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resvltado. -~
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CAG5O H,2 24 ALV,
Ti%io de 6 eafios de edad, que consulta el 27-II1-75.

Antecedentes,~ Dstencsis ureteral (intervenida a los 2 afios)

e
cue did lugar a infecciones de repeticidn con lesiones radio-=

16gicas bilaterales (Ficlonefritis crbdanica).

llotivo de consulta.- Desde hace 2 dias presenta ficbre altea,

dolor en ambas fosas lumbares v emisidn de orinas turbias.

Bxploracibn.— P= 21 kqgr., T= 111 com., S.C.= 0,83 m2, Ti= 11/6

Sensacidn de enfermedad, febril, fosas lumbares empastadas.

Exémences complementasrios, -

~ltematies: 4,100.000/mm3 ~Proteinuria: 0,3 gr./1
-Hemoglobina: 12,5 gr.% ~Hematuria: - _
~VSGs: 35 mm. ~Leucocituria: 6.000/min
~Leucocitos: 15~300/mm3 -Bacteriuria: 4+ a Proteus
-rérmula: 508, 10C, 2B, 30L, 8M Mirabilis
-Azotemia: 0,3 gr. %o ~Volumen: 900 ml/dia
-Densidad; 1015 -pH orina: 6

-Pielografia: ectasia pielocalicilar y ureteral bilateral, sig-
nos de pielonefritis crdnica en ambos rifiones, hidronefrosis
incipiente,

~Cistografia: normal.

Diagnbstico,-

~Piclonefritis aguda (brote en una pielonefritis crdnica)

Resultado, -
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Ca50 1.2 25 C.L.O.

¢ edad, cue consulta el &~V-75,

intecedentes,.—- Desde hace un aiio ha presentado tres infecciones
urinarias, con fichre, disuria, incontinenciz v dolor en flanco

cerecho, incorrectamcite tratedas.

Fotivo de consulta.-~ Control.

' n
niploracibn,—- P= 17,250 kgr,, T= 103 cm., S.C.= 0,71 m“, TA= 11/8

Regular desarrollo pondoestatural., Coloracidn terrosa de
la piel.
Lxénences compleaenenterios. -
~-Hematies: 4.580.000/mm3 ~Hematuria: 280/min
-Henoglobina: 12,2 gr.% ~Leucocitvuria: 7.410/min
-VsG: 21 mm. 5 ~Cilindruria: 250 gran/min
~Leucocitos: 10.300/mm ~Bacteriuria: &+ a I, Coli
-Fbérula: 495, €C, 15, 03, 35L, 9 ~Volumen: 300 ml/dia
-Azotenie: 0,48 gr, o . -Densidad: 1020
-Proteimuria: 0,3 gr./1 -pH orina: 6

-iclaraniento de creatinina: 60 ml/min/1,73 m2

~FPrueba de concentracidn: densidad méxima: 1022

-Pielografia: rifibn derecho con menor excrecidn v tamafio redu—
cido, célices homolaterales muy distorsionados y convexos.
~Cistografia: normal.

Diagndstico. -

<

~Piclonefritis aquda (brote sobre una pielonefritis crdnica)
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CASO .2 26 . P.P.A.

Hiflo de 1 afio de edad, que consulta el 13-V-75,

tntecedentes,— A l1los 2 meses se diagnostica de ureterohidro-

nefrosis bilateral y se interviene con un entireflujo bila-
teral, desde entonces se instaura un cuadro de poliuria-poli

estableciéncose una insuficiencia renal crénica.

N

i

9]

LR
c1p -y

Motivo de consulta.- Desde hace 4 dias presenta astenia,

dmitos y estrefiimiento. Se sospecha una nueva infeccidn uri-

naria’por lo que se le ingresa,

Exploracibn.- P= 5,750 kgr., T= 67 cm., S.C.= 0,31 m2, TA=12,510,5

a4

Mal desarrollo pondoestatural. Distrofia importante. Hiper-

tensibdn arterial.

Eximenes complementarios.-—

~Hematies: 2.560.000/mm3 ~Proteinuria: 0,3 gr./1
-Hemoglobina: 5,2 gry ~Hematuria: O0/min

-V$G: 127 mm, ‘-Leucocituria: 225.000/min
~Leucocitos: 9.8OO/mm3 -Bacteriuria: 4+ a Salmonella ente-
~-rérmula: 4C,69S, 24L, 3M ritidis

~-4zotemia: C,2 gr. Yo ~Volumen: 30C ml/dia

~-Densidad: 1003 (Osm: 239) -pH orina: 6-8 )

-Aiclaramiento de creatinina: 20 ml/min/1,73 m
~-Pielografia: eliminacidn lenta del contraste en ambos rifiones,
pelvis y ureteres derechos dificilmente visibles (en placas
tardias se aprecian hidronefrdticos), dilataciones"en bolas"
en la pelvis izcuierda.

~Cistografia: reflujo derecho activo y pasivo.

Diagnbstico.-

-Pielonefritis aguda (en‘riﬁones con pielonefritis crdéni-

cas e insuficiencia renal crbnica)

Resultado.-
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cAsO MN,2 27 F.GLC.
7iflo de 9 aflos de ecad, cue consulta cl 2C-V-75,

-

Antecedentes,—- Incontinencia diurna y enuresis nocturna, des—

de el nacimiento,

Yotivo de consultz.- Dstendo ingresado tras une intervencidn

de hernia inguinal presenta fiebre y orineas turbics.

txploracidbn.- P= 26 kgr., T= 129 ci., S.C.= 0,98 m2, TA= 10,96,5
DxAmenes complenentarios, -

v . 4 . Prves 3 »] A 3 : Y .

~Hematies: 4.700.000/mn ~Proteinuria: 0,4 gr./1
~llemoglobina: 13,2 gr, % ~Hematuria: 7.500/min

-VSG: 25 mm, ~Leucocituria: 11.006C/min
~-Leucocilos: 7.4OO/mm3 ~-Bacteriuria: 4+ a E. Coli
~Férmula: 73S, 1C, 28, OB, 21L, 3 -Volumen: 800 ml/dia
-Azotemia: C,2 gr. %o -Densidad: 1015 '

-pH orina: 6

~Aclaramiento de creatinina: 95 ml/min/1,73 m2

~Pielografia: normal

—-Cistografia: reflujo vesicoureteral bilateral discreto, activo
Vv pasivo, no residuo postmiccional

Diagndstico.-

~Fieclonefritis aguda

~(Pielografia, Cistografia)

-(Tratemiento con Gentamicina)

Resultado,~
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CASC 7.2 28 J.V. 1,

3

P

tifio cde = e edad, cue consulta el §-VI-75,.

(@)
§)]
i
-
O
%]
~
6
o
I
o)

-

sntecedentes,~ Primo hermano de 2,5 affos ingresado en la ac-—

. precento emisidn de ori-

nes oscuras,

Txplorecibn.,—~ P= 11,5 kgr., T= 89 cm., S.C.= 0,53 mg, Ta= 8,5/5

Deficiente desarrollo pondoestatural., Sopnlo accidental
Y Y

en mesocerdio, Adherencias balenoprepuciales.

™

Bxémenes complementarios,-—

w

~Hematices: 4.330,CC0//mm -Proteinuria: 1 gr./1

~Henoglobina: 11,6 gr ¥ - Hematuria: 210,000/min
~V3G: 10 mm, ~Levcocituria: 126.000/min
~Leucocitos: 7.3OO/mm3 -Bacterivria: 4 a B. Coli
~Fbérimula: 608, 5C, 83, 26L, 1  =Volumen: 300 ml/dia
-Azotemia: 0,38 gr. %o -Densidad: 1024

~pH orina: 6

-Aclaramiento de creatinina: 64 ml/min/1,73 mg(se normaliza)

~Pielografia: normal

-Cistografia: contorno regular, discreto reflvjo derecho (parain
feccioso). B

Diagnbstico,-

-Pielonefritis aguda

~(Pielografia)

~(Tratamicnto con Centemicine)

Resultado, -~
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NOMBRE J.V.M.

~267 .

EDAD 3 afios .
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P e e,

210&
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Bacteriuria
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B
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Ge
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*f:
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(J‘;,’.SO ITDO‘ 29 IJ’R‘CO

Lactante de 2,5 meses de cdad, cue consulta el 10-VI-75.

. - il -~ -~ “n ol - - - - - 2 4
Snteccedontes,—~ TMrombosic de 3z vene renel hocila 19 dics.

tiotivo de consulta.- 4 los 4 dias de ceder toda la clinica

v analitica de la trombosis de la vena renal, aparece fiebre

alte, leuvcocituria y bacteriuria.

. o
Erploracidn,—- P= 4,200 kgr., ©= 58 cm., 5.C.= 0,27 m=, TA= 8/4

~Azotemia: 0,34 gr. 0 -Bacteriuria: ¥+ a Serratia
-FProteinuria: 0,4 gr./1 ~Volumen: 460 ml/ dia
~liematuria: - -Densidad: 1003
~Leucocituria: 25,C00/min ~-pH orina: 6

N . o L. N . [»]
—-itclaramiento de creatinina: 41 ml/min/1,73 me
~Pielografia: normal

Diagnbstico.-
~Pielonefritis aguda
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Antecedentes,—- Vaor les Cosos 11,2 120 y 121,

otive S0 ocomenlis, - 1 svnrinir ol condojJe reor 1o ureltcorecto-

mia cutfnea, cparcce ficbre alta, mal estado general, vomilos

v oenicidn de oring turbia.

z : -
orihmencs connlenentorios, -

~Bacteriveia: + 2 Pscudomonas

*
~funotenia: 0,32 gr. o ~Volunen: 1300 ml/dia
~Froteinuria: 2,3 gr./1 ~Densidad: 1012
~Teraturia: 75,000/ min -pll orina: 6

-TLevcocituria: 45.C0C/min

Diagndstico,-

1
L
O»
5

*3
H
I’
<

~Pieclonefritis souda en o

iamente dafiado, con

de tratamiento correc-—

b
O
0
fd
i
oy
Ll
ot}
n

érmen muy resistente pues a

-0 peorsiste el uvurinocultivo +

~Cowponente ¢e¢ hidronefrosic aguda derccha (no valorable)
Tvolucidn.- Al controlarse la infeccibn urinaria, se intexp-

vicene la estenosis piecloureteral dercecha, mejorando clinica

v enaliticamente.



caso ne _ 30 NOMBRE 'g'é“g' " EDAD 35 afins .
UMERO , . ' , : : H
: _ - L
pTERMIN, | 394|405 | - | 4241439 | 456 | 469 [479 | 485 487 | 490 50
100110 v
l 90 9 I |
.80 8
=4
> 700 7 @
| -
L 60| 6 O
31 O
501 5 .
140 4 A
: 30l 3 §
> 20f 2 Q
g <
>10f 1 =
o] o ‘ | |
IAS EVOL, '3 . 6. 9 12 15. 18 21 24 27 30 33 136 'Q
&) 0 |24 16129 | 32|18 | 46 |13 |32 | 8 | . 5.
AP~ *4‘ - - -~ - -; . ~— — - - - oo - 'L
~N A < s X
Coc, 1. 0 1,1 Qalk.ele 8l g e o 04l
AP-SERICO | & | S . ' O N I
. ' D
) y g
eucocitunrigd 45& |32 & 60/c : v |18/cl2/c | 6/c]| o -
ematuria |75 &| 14 10/k| 44 | 44| ¢ | 11 |60/c] 2/c| - L
acteriurial + _ 4+ 1 - - | ] 'I
Loteinurial 4 |44+ |41 |44 | 24| 4 | s oa8| + |+ | |2
V_.'SG - 120 o ' ; 18; Lo Lo : Co o ‘ 1
. ' T
——— it
— : to
— | |
IRNEREE BN , ] EEERN ]
! : ! ‘ : o : ‘ i s_i
| T ‘ ¥ l !—.‘"‘A
& ='1,000 min.
X mU?ml/, '



DT O

C4a50 7.2 31 A,GL0G,

(rfismo nifio qué el Caso .2 30)

iTlifio de 3 clios de eced, cue consulta el 6-V-75,
Jatecedentes,~ Ver log Coceos 1,2 3C, 12C v 121,

1otivo ¢e consulta.- 4 1los 7 dias de alta, reaparece fiebre y

orinas turbias.

Bxémenes complemnentarios.—

-Proteinuria
~Hematuric
~Leucocituri
-pH orina: 9

Py

1 gr./1
4,000/min
70,000/ min

- "
(e

Diagndstico,-

agude en i

Resultado,—

.2 Decterminacidn:

X%

LAP-O

Cociente: (2,

1

L

~3zcteriurias 4
~Yolunmen: 1,2CC
~Densidad: 1010

ac

a Pseuconmonas
ml/é9a

.
.

A

On previamente
518

26

2



cASO 1,8 32
(iiismo nilio ¢ue ¢l Ceso
Tiflo de 4 aflos de edad,

Anteced

nace 1

se han

ilotivo

quc consulia

-273-

4 il
/’{:c{ll . Cr .
et

7.2 31)

el 7-V-76,

entes,- Ver Casos 4.2 30, 31, 120 y 121, Desde su alta
cho ho ido preccentando vericc dnfecciones urinaries cue
controlado,

de consulta.-~ Desde

N 5o
38,5 ¢

C., vbmitos, cambio

hace 3 dias fiebre de

de carécter, irritabilidad v emisidn

se le

de orina oscura por la ureterostomia, lHace una semana

practicaron dilataciones urcterales.

miploracidn,~ P= 18 kgr., T= 102 cm,, S5.C.= 0,71 mg, Ta= 13/8
Sensorio semiobnubilacdo. Gran agitacidn psicomotriz. Imi~

sidn de orina roja y maloliente por la ureterostomia, Hipertens
sidn arterial,

nxdmenes conplementarios,-

—~Heneties: 5,010,000/mm3 ~Proteinuria: 2,5 gr./1
-Hemoglobina: 15,9 gr ¢ ~-llemeaturia: incontables
~VS8Gs 45 ., ~Leucocituria: 10.000/min
~-Levcocitos: 5.806/mm3 -Bacteriuvria: con antib, =

-Pbrmula: 27C, 345, 22L,17i1. Granulacidn tdxica +
-fzotemia: 1,3 gr. $o (que se normaliza)

~Volumen: 1,300 ni1/dia -pll orina: 6
-Densidad: 1012 '
—-iclaraniento de creatinina: 40 ml/min/1,73 m?

LA
1511
d 4

mvolucidn, - el nmeomento de su ingreso se sonda por la ureteros—
tomle salicndo unos 25C ml de orine purulento-hemorrigica, con
lo cual mejora la clinica. & los 15 dias se reinterviene, solu-

cionfndose la estenosis a nivel de la ureterostdnia.

1

=8

Diagnbstico.

o

~Piclonefritis aguda en rifidbn ya dafiado

~Hidronefrosis aguda por estenosis (¢postdilatacidn?) en 1la

ureterostomia.

~Insuficiencia

renal aguda (no valorable)

Resultado, -
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Gifle de 11 2flos do edad, cue consulta ¢l 14-VII-75.,

rntecedentes.— Desde hace 3 &lies presente infeccicnns vrinariecs

que reaparccen si deja el tratemiento continuvado, caracterize-
Ces por dincontinencic urinsvie, onisidn de orinss turbhiss con
f1bculos de sangre y siempre afcbriles.

N

Yotivo de cornsulta.- Desce hace 3 dilas presento incontinencis

urinaria y omisibn de orinas turbias,

Ziploracibn.— P= 34 kgr., T= 139 cm., S.C.= 1,16 m°, TA= 11/8

Vulvoveaginitis importante.

mxdnenes conplementarios,—

~llenaties: 4,37C.000/tmd ~-Proteinuria: 2,03 gr/1
—Hemoglobina: 13,5 ¢gr.% ~Hematuria: 27.000/min
~V5G: 29 um, -Leucocituria: 5.600/min
-Leucocitos: 6.420/mm3 ~Dacteriuria: 4+ a Proteus
-Pérmula: 258, CC, 1E, 1B, 65L, 8 -Volumen: 600 ml/dia
-izotemiar 0,28 gr. o -pi orina: 8

-Densidad: 1620 (Csm.: 849)

-fclareniento de creetinina: 77 uﬂ/ﬂlm/1,/3 m®

-Prueba de concentracibn: densidad mbxinma: 1,042
-Piclografia: normal
~Cistografia: residvo postmiccional.

Diagnbstico,-

~Pieclonefritis acuda

~{"retemionto con Tentemicing)

Neen1itaCo,—
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Coc., a3y a,76, 720 o] o |G&,2 52| 0,510,2

LAP-SERICO | . : 18 o
% ) s

Urea 0, 82 0,66 z

vse 58 , : 18 | - 15

seucociturial 50 & 0,6

“cteriuria fentb

\Cl. Creatin}.6 9 1. . . ‘ - : 17

L -

S——

Pielograrial - , -

M | : !

Cistoqrafrial J

& = 1,000/min.
c ¥ omU/m1r
' . X% : mU/min/1,73 m2
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CASC 1.2 357 7.5.,C,
i%e de 4 z2fos de edad, cue cohnsulto el 30-VIT-75,

sntecedentes,—- Tia materna con infeeciones urinarias de repe-

ticidn. Desde hoce 1 @flo ha presentado en verias occosiones un
cucdro conecterinsfo poxr febricula, polocuivyics v cndsidn de

polacuiuria, dolor en fosae lunmberes v cmisidn de orinas tur-

. - 2 3 .
Bxnloracidin.- T= 15 kgr.,, T= 107 cn., S.C.= 0,66 n*, ThA= 9,5/5

nxfnerce conmlenentarios. -

~Hematies: 980 000/ mr3 ~Proteinvria: 0,1 gr/1
~He WOGTOan 13,5 gar % ~Hematuria: 100/m1n
~VSG: 411mn. ~Leucocituria: 30.000/min
~-Leucocitos: 12,200/ md ~Bacteriuria: + a E. Coli
-FPérmula: 483, 2C, 5B, 1B, 37L, 7M -Volumen: 380 ml/dza
-fzotemia: 0,4 gr. o -nIl orina: 6

-Densidad: 1030

~Aclaremiento de creatinina: 35 ml/min/1,73 m“(se normaliza)
-Trueba de concentracidn: densidad mixima: 1052
-Pielografia: ectasia pielocalicilar bilateral

~Cistoscopia: normal

. P o »
~(Ficloarafis, Cistocrafis)

~(Trateniento con Tentpnicing)

Resultado,—

*
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ifie de 5 a2flos de edad, cue consulte el 14-VITII-795,

. e PR N N .~ T2 P Ty - S e
otivo o consultc.— Dasde hece 20 dilzs ve prescntondo Fisbhre

cCc predoninio neocturno vy oastenia,

wrploracibn.- P= 19 Lor,, T= 116 cm., S.C.= C,8, TA= 9,5/6

Bxémenes complementarios,-—

~Henatices: 4.BOO.OOO/mm3 ~Proteinuria: -
~Xemoglobina: 12 gr. % ~Hematuria: 900/min

-V5G: 37 nm : ' -Levcocituria: 18.000/min
—~Leucocitos: 5,000/ mn3 -Bacterivria: con antib -

5, 4C, 6B, 52L, 51 —Volumcn: 356 ml/dla

~rérmula: 333,
32 g %o -pl orina: 5
2

3

~Azotemias C
—Uenclé' d: 1
a

b

a

ca PO

O -

: cctesia pielovreteral izquierda, con ciliz supc—

rior algo borroso, o
~Cistografia: normel

Diagnbstico.-
~Pielonefritis acuda (en fase de curacidn)
—(Pielografia, Cistoararia)

Besunltado, -
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C..LC . 37 TLOL0

ile de 7 slics de ooded, cue cougulia el 9-1N-75.

d &
o
it
o
o
o
v
N
5
oy
c
-

. . . I'd
curas, protcinuria y hematurias fue tratada durante 2 meses

v cuedd bicn, Incontincncia uvwinerio desde sicapre.

Jotivo de consulta,- DBstudio del gotco continuo de orina.

0,56 m2, TA= 9/6

Vulvoveginitis., Genitolec extornos continucmente hune-

minloracidn.- P= 23 kgr,, T= 117 cu., S5.C.

i)

decidos,. Chorro fuerte y continuo en 1a miceidn voluntaria,

Izhiencs comnlencntarios, -

~lenaties: 5.050.000/mm3 ~Protecinuria: 1 gr./1
~-Hemoglobinas: 15,1 ¢r. % ~Hematuriao: 4.800/min
=V3G: 8 mm ~Leucocituria: 5.000/min
~Leucocitos: 9,900/mm3 ~-Dacteriuria: 4 a E, Coli
~Fbéraula: 535, 9C, Om, 34L, 4l —Volumen: 300 ml/dfa
-Azotendiar 0,4 gr o -pll orina: 6

¥
~bensided: 1026
—ACTf%“wieﬂto ¢
rieba de concel ..i;ad mAyine: 38 (OCﬂ : 1241)
-Pl lografia: no recia la silueta ni excrocidn derecha,
rifibn ircvierdo avmentado de tamefio, con buena excrecidn v

Lot
]
[9e)
6] r“ e}
: ]
)
3
o

calices norieles.,

~Cistogrefic: roflvjo incvierdo dicercto,

~temmngrafic rencl: »ilidn cetbdnico Cerecho, subbepftico, atrd-
fico ¢ himofuncionsuin,

~Cistoscopia: aucencic de meato urcteral derecho (Figurs 11)

~Piclonefritis aguda en rifibn ectdpico y atrbdfico, que

aboca a un uréter que desemboca en 1la vagina.

~(Cistografia, Cistosconia, Gammagrofia renal)

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado, -~



Fiqura 11 A.- M.C.S. Pielo-
nefritis agquda en rifibn ec-
tépico y atréfico. Pieclogra
fia.

Figura 11 B.-~ M.C.S. Pielo-
nefritis aguda en rifién ec-
tbépico y atrb6fico. Nefrogra

ma isotépico.
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dflo Ce 12 gifice, cue consulte ¢l 25=H-75,

rntecedontes,—- Hace 7 afios fue diggnosticedo de uretcrohidrone-—

froeic biloterel v Picloncfritis crbnica, desde entonces ha ido

- . . e R I B R
~ecorntonde infoccioncs urincirics recidiventoes

)

Ry

jlotivo de consulta.— Desde hace 3 dias acueja fiebre alta, do-

6n de orinas turbiess.

5]
J~de

Jor en fosas lumberes v emic

-

Ziploracibin.- P= 35 kagr., T= 150 cn., S.C.= 1,24 mg, TA= 14/10

Sensacidn de enfermedad, Febril. Hipertensidn arterial.

Dmpastemicnto y dolor en enbas fosas lumbares. Crificio de

Dxbnenes complomentarios.—

~V3G: 45 nm, ~llenaturia: 3.CC0/min
~Tieucocitos: 13, 900/mw ~Levcocituria: 25,000/min

~Fbérmula: 608, 12C, 1E, 22L, 51 ~Bacteriuria: &+ 2 Gram -

~Azotemiat 0,4 gr %o ~Volumen: 1,200 nl/dia
~-Proteinuria: 0,3 gr./1 -pIl oring: 6

—Don31cad:‘1010 5
~Aclaramiento de creatinina: 45 ml/min/1,73 m

—Piclonefritis aguda en rifidn afecto de pielonefritis

i
.
A

-~
LAP-O €=§: 5,8

Cociente: 0,8




C“‘S ; ..M. 9 39

Uil e 6 @llos Ce edad, due ¢
N I . . 2
fntececentes.~ ¢in interés,

-

lotivo de consulta,-

. 4
Crsion

D, Gievric oy

P: ;).2 ligr. ’

Dmpasteniento en Foca

Difnenece complementarios,-—
Menatles: 4,470, cco/mh.
~Henog TO%ina: 12,3 gr. %

~VEG: 33 mnm

~Levcocitos: 7.000/mmnd
~rbrmulea: 485, 2C, 58, 43L,
~Azotenia: 0,28 gr. %o
~Densided: 1018
~-Pielografia: normal
Diagndstico,.-
~Pielonefiritic aguda

~(Pielografia)

T= 113 am.,

lumbar

H.r.2,

ettt

nsulta el

de orince

5.C

-

cdereche.,

-Proteinu

~ITematura

Vulvovaginit

ria

~TLeucociturisz

~Bacteriuria: 4

N v
Q= 5 .

C,%4 n

1
350,

-287-

2
’

gr/1

C0C/nin

a: 100.000/min

L

a B, Colil

~Volumen: 700 ml/dia
~DH orina:

C““atwnlcnto con Gentaemicina)

Resultado.-

G.
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X
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1.000/min. -
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CASO N,2 40 BE.B.V.

Niflo de 6 meses de edad, que consulta el 19-XI-75.

Antecedentes,- Infeccidn urinaria a los 3,5 meses de edad,

administracibn de excesivas dosis de Vit. D, lo que ha ori-

ginado un sindrome hipercalcémico.

Motivo de consulta.- BEstando en tratamiento de su sindronme

hipercalcémico, aparece fiebre v una bacteriuria significa-

tiva.

1

-xploraciéh.— P= 6,600 kgr,, T= 65 cm,.,, S.C.="0,35 mg, TA= 7/4

Mal desarrollo ponderal., Hipotonia,

Eximenes complementarios,-

~Hematies: 2.410.000/mm3 ~Proteinurias: -
~-Hemoglobina: 13,5 gr.% ~Hematuria: 2.000/min

—VS8G: 26 mm | - =Leucocituria: 15.000/min
~L2ucocitos: 19.800/mm3 _ -Bacteriuria: + a Pseudomonas
~Férmula: 2C, 5958, 33L, 6M ~Volumen: 770 ml/dia
-Azotemia: 0,3 gr. %o , -Densidad: 1008

~pH orina: 6 v
—~Pielografia: normal
~Cistografia: normal

Diagnbstico,.-

- ~Pielonefritis aguda

~(Pielografia, Cistografiay

—~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado, -



NOMBRE E.B.G.
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i

~290w
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Coc. 0,3/ 0,1/0,1{0,1] 0,3]0.1 2|
LAP-SERICO f P i
: =
lieucocituridis & 8/c .
Bacteriuria| = + 1 - iy
| ]
‘ e
N =
Plelografia \ i
O ! P
o
“1stografia P
Sentamicina 'y =S
Vi : . -
N i X ' i iR
T B i i ; 14
; ! ! ] ' | i'"!
d - : -1 —-
& = 1.000/min. .
i
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CASO N.° 41 CAHLT.

Mifia de 12 efios de edad, cque consulla el 6-¥II-75.

Lntecedentes.—~ Afecta de Thelascmia Maior,

lYotivo de consulte.—- Control de su enfermedad, Dasde hacia

o

3 dias presentaba disuria v eliminecidn de orinzs turbies.

gxploracibn,- P= 26 kgr., T= 120 cm., S.C.= 0,92 m2, TA= 12/7

Fenotipo thalasémico,. Manismo,

Exémenes complemeéniarios:—

~Hematies: 3.120,000/mmd ~Proteinuria: 195 gr./1
-Hemoglobinas: 9,8 gr. % ~Hematvria: 1.00C/ min
-VSG: 35 mm ~Leucocituria: 15.000/min
~Sideremia: 396 gammas % ~Bacteriuvria: + a E. Coli
—-Azotemia: 0,25 gr.%o —~pH orina: 6

~Leucocitos: 123.400/mm3 :

-Fbrmula: 3C, 408, 50L, 5M, 1 Mielocito, 1 Metamielocito,
163 Eritroblastos/100 leucocitos

~Pielografia: nefromegalia bilateral; atonia ureteral bila-
teral; posible lesibn en clliz inferior derecho.

Diagnbstico.-

~Pielonefritis aguda

~(Pielografia)

Resultado, ~
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C.’l—‘ AL-‘G.Y.

Fifta de 8 aflos de edad, gue consulta el 15-XII-75.

intecedentes,~ Hace 18 meses consultd Por enuresis y se des-

cubrid una pielonefritis crbnica bilateral

otivo ce concsulta.- Desde hace 24 h, presenta ficbre (38,52 C),
. 7 b4

dolor en fosas lumbares y emisibn de orina oscura.

Exploracidn, - P= 25 kgr., T= 125 cm,, 3.C.= 0,94 m2, Th= 11/6

Fosa lumbar derecha empastada y dolorosa,

Exinenes Complementariés;—

~Hematies: 4.200.000/mm3 ~Hematuria: 27.000/min
-Hemoglobina: 12,5 gr. & ~Leucocituria: 15.000/min
~VSG: 35 mm : ~Bacteriuria: 4+ a Proteus
~Leucocitos: 12,500/mm3 ~Volumen: 7C0 .ml/dia
-FPbrmula: 60S, 7C, 1E, 30L, 2M -Densidad: 1015
~-Azotemia: 0,3 gr. %o ~-pl orina: 6

~Proteinuria: -

Diagnbstico,-

~Piclonefritis aguda en rifibn afecto de pielonefritis

crbnica

Resultado., -
.2 Determinacidn: 946

* : 8 :
L:’\.\P"‘O H 7 y 5
Cociente:
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CASO MN,2 43 I

=Y
[

Nifla de 6 aflos de edad, que consulta el 18-XI-75,

tntecedentes,~ Desde hece 3 meses ha presentado tres cuadros

con leucocituria y colibaciluria,

Hotivo de consulta Desce hace 2 dias presenta un cuadro

parecido a los anterioreés con polidipsia, incontinencia uri-
naria diurna, enuresis nocturna, disuria y emicibn de orinas
‘turbias.

L4

Exploracidn,- P= 21 kgr., T= 112 cm.,, S.C.= 0,8 m2, TA= 11/6

4bdomen di fusamente doloroso, mis en el lado derecho,

z

vamenes COMﬁlemeptarlos.

~Hematies: 4.740.000/mm3 ~Hematuria: 2.700/min
~Hemoglobina: 11,9 gr.% ~Leucocituria: 250,000/min
=V5G: 41 mm, -Bacteriuria: + a E., Coli
~Leucocitos: 6400/rmd ~Volumen: 650 ml/dia |
~Fbrmula: 555, 8C, 7E, 1B, 23L, 6M ~Densidad: 1018 |
-4zotemia: 0,26 gr. %o ~pH orina: 6

-Proteinuria: 0,7 gr./1

~fcleramiento de creatinina: 85 ml/mwn/] 73 m
~-Pielografia: excrecidén disminuida en el rifibn derecho, cuyo
uréter se encuventra atdnico

~Cistografia: normal

2

Diagndstico.-

~Pielonefritis aguda )

~(Cistografia)

—(Tratamiento con Centamicina)

Resultadb.—
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C_"":_S O I‘T . 9 4/'.' I: . T?- . S .

(17ismo niflo cuc el Caso .2 163).

11ifia de 7 aflos de edad, cue consuvlta el 17-I1I-76.

Intecedentes.~ Hace 4 meses presentd une pielonefritis agu-

-

da cue cen un control®e los dog reses cc considerd curade.

‘otivo de consulta,- Desde hace dos dias presenta”fiebre,

mal estado general, disuriec v enisibn de orinas turbias,

Bxploracidbn.- P= 21 kgr., T= 112 cm., S.C.= 0,8 m?, Ta= 11/6

Empestamiento y dolor en fosa lumbar derecha.

LCxfmenes conplenentarios, -

w

~Hematfes: 4,540,000/mn ~Hematuria: 6.CC0/nin

-llemoglobina: 11 gr. % ~Leucocituria: 275.000/min
-VS5G: 45 rm, -Bacteriuria: + a B. CO1i
~Leucocitos: 10,500/mm3 ~Volumen: 650 ml/dia
-rbérmula: 655, 8C, 1B, 25 L, 1l =Densidad: 1016
—Azotemia: 0,28 gr.5o -pH orina: 6

~Proteinuria: 0,2 gr./1

Dizcgnbstico.-

o] ~

~Fielonefritis aguda (rebrote en rifibn dafiado)

Resultado,-
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Crs0 11,8 45 M.DR.,S5.

(iiismo nifio que el Caso .2 164).

Tifia de 7 cilics de codad, cue consuvlta el 23-VI-76,

e

ntoecedentes,- B log Ntinoe

2}

7 mnesce hea presentade dos cuo-

0}

-

equda,

M
}.J
2
O
0
nJ
O
rJ
fe
(0]
bd
O
ot
6]
L)
=
[B
.
14»
2

votivo deo consulta.- Dos meses después del anterior control

prescente febricula, dolor cn fosa lumber derecha, disuria,

escozor al orinar y emisidn de orinas turbias.

Txénenes complementeorios,-—

~FProteinvria: indicios ~Bacterivria: 4+ a Serratia
~Hematuria: 2.700/min -pH orina: 6

~Leucocituria: 125.000/min

Diagnbstico, -

~

-Piclonefritis aguda (rebrote en rifién daffado por pie-

Y

lonefritis crbénica)

Resultado,~

17,2 Determinacibn: 1267

* : 16
LAP-O : 15,1
Cocicnte:
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c:.oC 1,2 46 T.P.P,

ifia de 4 colios de edad, cue consulta ¢l 3-I-76,

Attecedentes,— ©Tn los 3 Qltimos meses ha presentedo 3 proce-

sos febriles de etiologia indeterminada.

otive e couculte.- lace 2 dias cue presenta fiebre (402 ¢),

vbmitos, polacuiuria vy emisidn de orinas oscuras.

"

Exhloracién.—P=16,5'kgr; T= 108 c¢m., S.C.= C,67 m2, TA= 10/5

Regular desarrollo pondoestatural. Sencsacidbn de enferme-

dad,

2 e .
Exémenes comnlenentarios,-

~Hematies: 3,960,000/ /mnd —~Leoucocituria: 20,00C/min
-Hemoglobina: 10,5 gr. -Bacteriuria: -

-V3G: 75 rm. : ~Volumen: 14G0 ml/dia
-Leucocitos: 10.800/mm3 -Densidad: 1010

-Fbébrmula: 488, 3E, 41L, &M ~-pH orina:6

-Azotemia: 0,24 ¢or.¥o -ASTO : 100 U.T.
-Proteinuria: 0,4 gr./1 -C5 : 102 mgr.%

~Hematuria: 35.000/min

~fclaramiento de creatinina: 78 ml/min/1,73 m@

~Pielografie: ccteasia pielocalicilar y ureteral bilateral;
signos de pielonefritis crdnica |
~Cistografia: reflujo izquierdo activo y pasivo; vejigzs fes-—
toneada con alghn diverticulo

Resultado,.-
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CAS0 N,2 47 E.H.C,

Nifla de 3 afios de edad, cue consulta el 16-III-76,

Antecedentes.~ Sin interés,

lotivo de consulta.- Desde hace 10 dias presenta fiebre, ano-

rexia, vbmitos, poliuria y sed intensa,

Exploracibn.- P= 17 kgr., T= 96 cm., S.C.= 0,65 m?

Exémenes complementarios,-—

—Hematies:-4.000.000/mm3 -Hematuria: -

-Hemoglobina: 11,2 gr. % ~Leucocituria: 106/c, piocitos
-VSG: 62 mm ' ~Bacteriuria: + a B. Coli
~Leucocitos: 17.500/mm3 ~Volumen: 450 ml/dia
~-Fbrmula: 603, 20C, 1B, 15L, 4M ~Densidad: 1012

-Azotemia: 0,28 gr.fio -pIl orina: 6

-Proteinuria: 0,3 gr./1 ‘ ‘ :
-Pielografia: cilices izquierdos difusamente borrados; uréter
izquierdo dilatado y atdnico

-Cistografia: reflujo izquierdo activo y pasivo

Diagndstico.-

~Pielonefritis aguda

~-(Reflujo vesicoureteral) (No valorable)

~(Piclografia)

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado, -~
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II . ;Ci . S [

Nifla de 5 eflos de edad, cque consulta el 9-V-76,

sntecedentes,~ Abuelo materno y tio paterno con litiasis

renal, £ partir de los 3 aflos presentd varios cuadros con
Ffiebre alta, dolor lumbar, polacuiuria, disuvria, enuresis -
nocturna, enisidn de orincs turbias y malolientes, con cul-

tivo + a E. Coli en alguno de ellos,.

Motivo de consulta.- Desde ayer presenta fiebre (38,52 C),

vbmitos, dolor lumbar, disuria, enuresis nocturna y emisidn

de orinas oscuras y malolientes,

Exploracibn,- P= 16,8 kgr., T= 102 cm., S.C.= 0,68 m2, TA= 10/6,5

Regular desarrollo pondoestatural., Facies asitica, epi-
cantus, prognatismo, raiz nasal ancha, oreja izquierda dis-
cretamente dismdbrfica, clinodactilia dei 5¢ dedo, Vulvovagi-
nitis,

Examenes complementarios,-—

-Henaties: 4.390.000/mm3
-Hemoglobina: 12 dgr. %

-Hematuria: 0/min
-Leucocituria: 35.000/min

~VSG: 33 mm,
~Leucocitos: 6.600/mm3
~rbérrula: 495, 1C, 4B, 42L, 5H
—Azotemia: 0,32 gr. %o
~Proteinuria: -

—-AClaramiento de creatinina
~Prueba de concentracidn:

52 ml/min/1,73 m
densidad méxima:

-Bacteriuria: 4+ a E, Coli
-Volumen: 360 ml/dia
-Densidad: 1022

-pH orina: 6

2
1034

~Piclografia: riflibn izquierdo mis pequefio cque el derecho; man-—
to izquierdo disminuido de espesor; cilices izquierdos dis-
plésicos; clliz medio derecho "en bola";.ureteres atdnicos

v discretamente dilatados

—~Cistografia: reflujo patoldgico derecho, pasivo y activo,

muy intenso.

Diagnbstico.-

~Pielonefritis aguda en rifiones afectos de pielonefritis

crbnica y reflujo vesicoureteral

-(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado.~
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M. G,

de 10 zfios de edad, cue consulta el 26-VI-76.

Antecedentes,—- Hace 2 meses presentd un cuadro febril con ori-

na hematlirica, que cedid sblo en 2-3 dias.

lotivo de consulta,=-

Nesde hace 24 h, nresente fiebre alte
Py 4

vbmitos, dolor abdominal periumbilical de tipo cblico, po-

3 -

laquiuvria, disuria, v cmisidn de orinas oscuras,

Exploracibn.- P= 29 kgr., T=

142 cm., S.C.= 1,1 m2 T.A.= 12/7

Sensacibn de enfermedad, Dolor a la palpacidn profunda

en hemizbdomen derecho. Pufio percusibn derecha positiva.

Exémencs complenentarios,-—

3

-Hematies: 3.890.000/rm
-Hemoglobinay 10,9 gr.%
~V5G: 60 mm,
-Leucocitos: 20,600/mm3
~Fbébrmulas 19C, 68s, 1B, 6L, 6M
-Azotemias 1,12 gr. %O
-Proteinuria: 2,5 gr./1
~Hematuria: 60.000/nin
-~Leucocituria: 12.500/min
-Bacteriuria: -

~Volumen: 900 ml/dia

~Densidad: 1016

-pH orina: 7

-ASTO: 250 U.T.

-C3: 98 mgr, %

~C2: 44 mgr.%

~Cllgg ¢ 600 mgr, %
~Natremia: 135 m Eg/1
-Kaliemia: 4,1 m Eq/1
~Fatriuria: 126 m Eq¢/1
-XKaliuria: 32 m Eq/1

-Aclaramiento de creatinina: 22,9 ml/min/1,73 m? (que subiri

hasta 51) .
~Prueba de concentracidn:
-Pielografia: normal

Diacnbstico,-

densidad mhxima:

1022

~Pielonefritis aguda con probable necrosis papilar (in-

suficiencia renal aguda transitoria)

~(Pielografia)

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado;—
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Motivo de consult

.~ Descde hace

o)

-

polaguiurie,

bias.

RxnlorcCW

Vulvoveagil

—___2
LXamenes compl

chundante leucorrea

~Hemnaties: 4,2
~Hemoglobina:
-VSG: 11 mm

-Leucocitos: 6.

~Fbérmula: 588,
-Lzotemia: 0,2
~Proteinuria:
—-Aclaramiento

~307-

II.S .F-

de c¢dad, cuc consulta el 27-II-75,
Hace 8 meses presentd un cuadro con polaguiu-
v oenicibn de orinas oscures, cue cedid bajo

3 dias presenta disuria,

v emicidn de orinas tur-

P= 24 kgr., T= 125 cm., S.C.= 0,93 m?, Ti= 10/6

nitis,

ementarios, —

Co, OOO/mm3 -Hematuria: 9.000/min

17,2 gr.% -Leucocituria: 220.000/min

~-Racteriuria: 1 a B, Coli

700/ mm3 ~Volumen: 8C0 ml/dia

4C, 1, 33L, 4M -Densidad: 1014

4 gr. §o -pH orina: 6

de creatinina: 93 ml/min/1,73 m?

normal

reborie vesical festoneado

~Piclografia:

~Cistografia:

Diagnbstico,-
~Cistitis
—-(Pielogr

Resultedo,~
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crS0 17,92 51 C.TP.5,

1"iflo de 3 cofecs de eded cuc consulta el 3-II-75,

ltimo mes he presentacdo dos cuadros

r Jisvris, trztados irregulermente v por poco’

ticmpo con entisépticos urinorios.

I‘otivo de consulta.- Desde hace 3 dias presenta fiebre (38,52 C),

disuria vy emisidn de orinas rosadas.

Bxnloracibn,—- P= 14 kgr., T= 98 cn., S.C.= 0,61 mg, Ta= 11/7

Discreta palidez de piel,

Ry by
~C

menes conﬂ]eme“tarics.—

~Hemeties: 4,700,000/ /a3 ~Hematuria: 3.000/min
—Hemoglobina. 12,4 gr.% ~Leucocituria: .25.000/min
~VSG: 12 mun. -Bacteriuria: + a BE. Coli
—~Leucocitos: 8,500/mm3 ~Volumen: 620 nl/dia
-rbérmula: 36S, 4C, 1, 54L, 54 -~Densidad: 1010
-Azotemia: 0,4 gr. %0 -pH orina: 6

~Proteinuria: -
fLclaramiento de creatinina: 84,9 ml/min/1,73 m2
—Plelog“ aftlo: normel

Diagnbstico,~

—Cistitis

~(Pielografia)

~(Tretoniento con Gentemicina)

Resultodo,—
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ifa de 5 affos de edad, cue consulta ¢l §-III-75.

cocituria vy
ter general ni proteiauria superior a G,3 gr. jo; no se

hen procticado urinocultivos,

Fy

lotivo de consulta.- Hace 3 dias, en un recuento de control

y sin ninguna clinica, se apreciaron 6,000 leucocitos/min.

Ingresa pere estudio,

&

Txplorecibn,—- P= 22,7 kgr., T= 107 cm,, S.C.= 0,8 mg, Tr= 11/5

Dxdmenes complementarios,--

~llenaties: 4.850.000/mm3 -Proteinuria: -
-llenoglobina: 13,6 gr. % ~Leucocituria: 24.000/min
~VSG: 15 mm. —~Hematuria: 0/min
~Leucocitos: 10.700/mn3 -Bacteriuria: + a E. Coli
~Férmula: 495, 2C, 6B, 41L, 21 —Volumen: 690 ml/dia
-Azotemia: 0,4 gr. %O —Denaidﬁd' 1012

~Prueba ce conceﬂtra cibn: densidad méxima: 1022

~pPH orina: 5 :

~sclarvamiento de creatinina: 91,7 ml/min/1,73 me
-Pielografia: normal

~Cistografia: residuo postmiccional, no reflujo (Figura 12)
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~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado,—~
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Figura 12.- L.R.Z. Cistitis. Cistogra

ffa. Residuo postmiccional.
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C;’f;SO I\To— 53 I‘?.F.Ro

Nife de 9 allos de eced, cue consulta el 1-IV-75,
intecedentes.~ Desde hace 2 afios ha presentado cinco infeccio-
nes urinarias z Z.0oli, cue sdlo se tratoron durente una sono
na. Hoce 1 mee padecid un cuadro cavecterizade por fichro v
vbmitos; con abundentes célulzs de vics bajes en un sedimento

urinario.

Motivo de consulta.- Dstudiar la persistencia de la polecuiu-
ria.

Exnlorecidn,~ P= 28 lgr,, T= 131 cm., S.C.= 1,02 mz, Th= 10/6
Gzdmenes complenmentarios,-—

*.~—‘v.a e 3 .

~Tematies: 6.070.000/mn -Proteinuria: =

~Hemoglobinez: 12,4 agr., & ~Hematuria: 640/min

-VSG: 3 mm. -Leucocituria: 10.800/min
-Leucocitos: 5.200/mm2 -Bacteriuria: -~

-Férmula: 325, 1C, 3E, 60L, 4M =Volumen: 750 ml/dia
-tzotemia: 0,24 gr.fo -Densidad: 1024

—pE orina: 5

~4claramiento de creatinina: 142,73 ml/min/1,73

-Prueba de concentracidn: densidad mbxime: 1050

-Pielografiz: normal
~Cistografia:

Diagqé tico,-
~Cictitis
~(Piclocralfiz, Cistografia)

reborde vesical festoneado.
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CASC N.2 54

Pt
Hine

e 6 zilos de edad,

sntecedentes,~ Sin interés,

Motivo de consulta,- Desde hece 24 h, presenta

trio, polecuivria,

miccibn y tenesmo vesical,

-316-—

EanIJc

ue consulte el €6-IIT-75,

fiebre, dolor

disuria, dolor al finzl de la

)

Exploracibn.,- P= 20 kgr,, T= 110 cm., S$.C.= 0,78 m~, Ti= 10/5

Exémenes complementarios,-

~Hemogrema: normal
~VSG: 15 mimn,

-Azotemia: 0,3 gr. o
~-Proteinuria: 0,3 gr./1
-Hematuria: 6.000/mas
-Pielografia: normal
-Cistografia

Resultado, -

~Leucocituria: 10,000/min

»—Bacteriuria: -

~Volumen: 1,200 ml/dia
-Densidad: 1012
-pH orina: 7

reborde vesical festoneado.
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Cf.so ITOQ 55 1?-.001'10

Hifla ce 6 e2flos de edad, que consuvlta el 25-IV-75,

P4
res,

(4
O
n
l
w2
[N
o
‘,;5
+
®

Bxploracibn.- P= 21 kgr., T= 112 cm., S.C.= 0,83 m2, Ti= 10/5

Dolor a le pelpacibn profunda en hipogastrio. Vulvovagi-

nitis.

3P4 :”-_l"ﬁ. enes complementarios, -

~Hemogreama: normal ~Leucocituria: 6.000/min
-VSG: 16 mm -Racterivria: -~
~-Lzotemia: 0,2 gr, Yo ~Volumen: 500 ml/dia
~-Proteinuria: indicios -Densidad: 1015
-Hematuria: - ~pH orina: 7

-Pielografia: normal
—-Cistografia: normal.

Diagnbstico., -
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CAS0 W,.,2 56 MJ,P.H
(1iismo nifio cue el Caso M.2 33).

ifia de 11 aflos de edad, cue caasulta el 8-I-76,

intecedentes,—- Heace 6 mescee fue dizgnosticacds de pielonefri-

tis agudea, Ia hcecho bicn ¢l tretemiente, pre sentando sélo
una infeccidn urinaria.

llotivo de Consulta.—- Acude a control y pera practicar Cis-

toscopia. ’

nxploracibn.- B= 37,7 kgr., T= 141 cm., S.C.= 1,42 m°,TA= 11/6

Vulvovaginitis intensa,

Exfmenes complementarios.-

~Hematies: 4.230.,000/mms ~Hematuria: O/min
-Hemoglobina: 11,8 gr.% ~Leucocituria: 9C00/min
~VSG: 11 mm -Bacteriuria: con antib, -
~Leucocitos: 4,700/mm3 ~Volumen: 750 mi/dia
-rbrmula: 35S, 1C, 3B, 54L, 71  —Densidad: 1.020

-Azotemia: 36 gr. ¥o -pll orina: 6

~Proteinuvria: -

~fclaramiento de creatinina: 75 ml/min/1,73 m?

~Cistoscopia: mucosa del cuello de la vejiga hiperémica.

Diagndstico,-

~Cervicitis (cistitis localizada)

~(Cistosconia)

—(Tretemiento con Gentanicina)

Resultado,—
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~s -

ée edad,

Desde el

P,t

cue conculta

nacimiento presenta

-322=

—
SN
-

2

el 19-VIII-75.

enuresis e incon-

votivo ¢de conculte Zetudio Ce cv incontinencia vrinesric,
mxploracidn.- P= 15 kgr., T= 1C6 cm., S.C.= C 67 n? TA= 10/6
Bxémencs conplementarios.-

1 =t1 . 3 3 ) 2 e IS .
~-Hematies: 4.750.000/mm -Hematuria:.1.250/min
-Henoglobina: 13,1 gr.% ~Leucocituria: 16.000/min

~VSG: 35 mm - " : .. ++ =Bacteriuric: -+ a ®, Coli -
~Leucocitos: 9.600/mm3 ~Volumen: 700 ml/dia
~Férmula: 325, 2C, 1B, 64L, 1 11  =Densidad: 1020
-szotemia: 0,2 gr. %O -pH orina: 6

~-Proteinuria: -
—~Pielografia: normal
~Cistografia:

stlico,-

O™

Diagn

~Cistitis

~(Pielografia, Cistografia

Recultado,-

reborde vesical Ffestoneado,

con diverticulos,
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CJ’;SG IT,Q 58 Co;:.oT'

Tifio de 5 aflos cde ecdad, Cue consulta el 7-=I-75.

. ey Ao e . s e
Sntecedontes,.- Sin interés,

'otivo dc coneultz,- Desde hoce 24 h, praesente dolor en hipo-
qastxrioc, poleocuiuric, disuvrie v Gw1°16r ¢ ovinas vojec.
nxnloracibn.- P= 19 kgr., T= 106 cm., S.C.= 0,77 m2, TA= 9/4

Drémenes complementerios.—

~Hemograma: normal . .~Bacteriuria: + a £. Coli
-V52: 20 mm : —pH oxinz: 5 ) f
~-Lzotemias 0,3 gr.ilo ~Volumen: 400 ml/dia
~Leucocituria: 20,000/min -Densidad: 1018
~llematuria: 100 00C/min

~Proteinu riz s 7 gr, /1 que desaparece en 3 olas
~Piclografia: normal

P

~Cicstografia: normal
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C.[:.S Iro 9 59 IT.T‘.V.

ifia de § filos de edad, cue consulta el 14-X-75,

rntecedentes.—- Sin interés,

98]

{

Ictivo <o conculto,- Decde hace 12 h, presenta polocuiuria,

.

O T I T, e
2105 g erLliel -L"OJ&.E).

‘.J-

crsuirle, Y o4l

Id 2 1 A
niploracidn.—- F= 24 Ngr,, T= 125 cn., S.C.= 0,92 n®, TA= 9,5/5

i
L

oxémenes. complementearios,—

-Eenaties: 4.560.000/mm3 . =Leucocituria: 6.200/min

~llemoglobina:r 14 gr. ¥ -Bacteriuria: 4+ a T, Coli
L -VESE: 16 mm L SR ~VQlunen: 700 wmi/dfa- -

~Leucocitos: 6.500/muns ~Densidad: 1020

-rbrmula: 30C, 85, 43, 1B, S1L,
-Azotemia: 0,3 gr. {o
]

N
=3
Py

-pH orina: 6

: macroscdnica
-Proteinuria: 1 ¢r./l, que sec normaliza en 1 dia
~Pielografia: normal
~Cistografia: reborde vesical festoneado; residuo postmiccional

Recultado,-
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C250 11,2 60 M, A, G,

csée hece 5 dies presenta dolor abdomi-

nal en hipogastrio, polaquiuria, disuria y emisidn de orina

roja.

Exploracibn.- P= 29 kgr,, T= 133 cm., 5.C.= 1,05 m2, TAa= 10/6
c

Dolor a-le palpacidn profunda en hipogastrio,

Exfnenes complementarios,-—

~lenaties: 4.1CC, CCC/mm3 ~Leucocituria: 6.00C/min
~llemoglobina: 10,8 gr.% -Bacterivria: + a Gram -
~V8G: 26 mm ~Volumen: 650 ml/dia
-Leucocitos: 8.900/ixim3 -Densidad: 1010

~Férmule: 613, 5C, 62, 1B, 25L, 2 -pH orina: 6
~Azotemia: 0,24 gr.%o
—Prote{nuria: 1 gr./1 que deszparece en 2 dlas

2 . . r.d

~Hematuria: macroscdpica que pasa a 3.000/min en 2 dias
—-Acla ram1c"to de creatinina:80 Ai/nvp/W 73 m?
—-Pruebes de concentracidn: densided méxime: 1.030
—~Pielografia: normal

~ - 2 _ A . . - »
-Cistografia: reborde vesical irregular, festoneado, sin refiu-.

Jo pero con residuo postmiccional,

Diagnbstico, -

2

St s o e e
U u il AVOLTCS
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- T = - - 1
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,_.J
D
b
f"'
D]
)
et
r-f
0
s
i

L

Cos por una cervicitis

—
)
Lt
-

comprobay con cistoscopiz)

~(Cistografia)

Resuvltado,~
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CcrSO 1.2 61 JeloJo -' e

~ =

Tifla de 8 2los de ecad, que consulta el 20-iI-75.

-

tntecedentes,— Bn les 4 Gltimos efios ha presentado tres cua-

dece 2l ecctual,

s

CrCS porec

0]

lotivo de consulia.— iHace dos Glas que prescunta febricula,

polacuiuria, disuriz v emisibn de orina roja.

. : 2
Eiploracidn.- P= 25 kgr.,, T= 122 cm., S$.C.= 0,94 m“, TA= 11/5

.

o Pss . sann A 4
Lixamenes COJHP]_ Crientarlos, —

-Hemogramea: norimal:. -Bacteviuria: -
-VSG: 17 mm ' ~Volumen: 70C ml/dia

-Azotemia: C,2 ¢gr.%o -Densidad: 1020
~Tenaturia: 50,000/min -pHl orina: 6
—-Leucocituria: 8.000/min

-Proteinuria: 0,7 gr./1l que se normaliza en 3 dias
-Pielografia: normal

~Cistografia: normal

Diagnbstico.—

~Cistitis

Resultado,.-
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Cr50 11,92 €2 Teb P,
it Ce 6 2fos de coced, cue consulita el 14-1I1-75,

rd
sntecedentes,.—~ Sin interés,
LA - - R -\ - = | AR b ~d - . aan e
rotive ce colculite.- Dosde hece des Cloe preccents policuiu-

. o
Siploracibn,- P= 2¢ gr,, 7= 109 cri., S.C.= 0,77 m“, Ti= 9/5

Trimenes complenentarios, -

-Hemograma: normal ~Leucocituria: 3/c
~V5G;: 10 mm _ ~Bacterivria: -
~tzotenia: 0,2 or.o ~Volupmen: 5CC ml/diz
~Proteinuria: 0,2 gr./l -Densidad: 1015
~Hematuria: - -pH orina: 6

~Fieclografia: normal
~Cistografia: normal

Diagndstico.-

-Cistitis

Resultado,—
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CALG0 11,2 63 I1,5.0C,
o de 2,5 efios de edad, cue consulta el 15-XI-75.
LN P al-hnk c [ali IR N X
sntececentes,~  Sin i1ntercs.
- . v . na —~ P TSP S v
Sotivo de cencvlio,- Toce © Jfce procentd polacuiuric, dicon
Tilo, cnigidn Jg ooringe turbiso, nrotoinuriao L4, louvcociturd s

30-40/c, he

wnpwcwj._¢

11,,
Ly

PWor“c1ow

maturia 15-20/c

Acudée nara
— P: ]_ ICQI‘. )

Vulvoveagi

L] Vi * -,
Lizemenee *plc’ nLarrTcs, -
~Hemogr nermal

ares
-V5G: 15 mm
-Azotenia

—Protelnufj
-Dacteriuvy
~Pielograf
~Cistograf

1

x
L
rd
pl

D

teds
O

. r 4
1Lacndstie

Q)

~Cigtid

t1

0,3 Gr, 50
0,2 gr./1

~J
L I
noxrmel
normnal

)

-~ .
Cle

as
e

L

s en fes i)

cse

Resultedo,-—

estudio v

y colibaciluria; fué tratada con

control.,

C.= C,56 n?,

~-Hematurie:
~Leuvcocituria: 2-3/c
~pll orina: 6

—

remieidn
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Ck;so ITaQ 64 Co.’«.c-sc
S de 6 z2lios de cded, cuce consuvlta ¢l 2C0-I-76,

5 . . P
sntececentes,—~ Sin interés,

. - : - ] . .
etivo de concuvlta,— Nesde hace 15 dies presenta nolacuiu-
ric y <Zisvrin, ein fichre ni olterecidn del estado gencysl,

Duénencs complenentarios.-

~Hematies: 4.6OO.OOO/mm3 ' -Proteinuria: -
-Hemoglobina: 13,3 gr. % ~Hematuria: ‘0/min
~VS3: 14 mn ~Leucocituria: 60.000/min |

~Leucocitos: 12.000/mad -Bacteriuria: + a &, Coli
~rdrmuls: 523, 10C, 2§, 20L, 7H -pH orina: 6

~4Lzotemia: C,3 ¢r.io

~Fielografia: normel
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C_";SC ]\T.Q 65 . CICOP.

irifio de 4 aflos de edad, gue consulta el 5-V-76,

ntecedenteos,- Desde hace 2 afics va presentando infeccicnes

vrinaries de repeticidn., Hace 15 mescs fue nefrectomizado al
conprobzrec  ccclavcois reunl derxcche con piecloncfritic crd-
nica y reflujo. No obstante, en los fitimos 7 meses, han re-

petido las infecciones urinerias,

I‘otivo de consulta.- Desde hace 2 dias presenta polaguiurie,

. o /

disvria, y emisio e orinas turbias,

]
[

;:xvlorﬂcwon. P=18-kgr.,. = 1C6  cm,, S.C.:-Q,T@na,-TA=.9/5

Byfmeones complementerios

~Hematies: 4.6?_0.000/mm3 ~Hematuria: 5.000/min
-Hemoglobina: 12,2 gr % ~Teucocituria: 16.000/min
~-VSG: 6 mm -Bacteriuria: 4+ a Proteus
~Leucocitos: 9.200/mm3 : Mirabilis
~Férmule: 435, 1C, 2B, 2B, 44L, 8M -Volumen: 420 ml/dia
-Azotemia: 0,42 gr. o -Densidad: 1023
-Proteinuria: 0,2 gr./1 -pH orina: 6

~Aclaramiento de crestinine: 55,5 ml/min/1,73

-Prueba de concentracidn: densidad méxima: 1035
~Pielografia: ausencia de excrecidn derecha.
-Cistografia: normal

-Biopsia renal: rifibn normal con inmunofluorescencia -~
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~(Tratemiento con Gentamicina)

~(Pielografia, Cistografia)

Resultado.-~
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C“SO I'T.Q 66 ;"‘.:Lo[‘:.‘

liotivo de consultz.~ lstando ingresado presenta unz bacte-

riuria significative (ifc de 1C0.CCC colonias/ml) a E. Coli,

sin ninguna clinica.

Dxémenes complementarios,-—

~FProteinuria: -
~Levcocituria: 4-5/c
-Hematuria: C/c
~Bacteriuria: + a E. Coli

Diagnbstico,-~

~-Bacteriuria
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C.,\ASO IC.Q 67 4“{.8.110
Niflo de 4 afios de edad, cue consulta el 23-TI-75.

~

tntecedentes,- Desde hace aflo y medio hea presentado cricis

repetidas de dolor abdominal.Hace 2 meses eparecieron nue-

vos doloreg con becteriuvris sicnificativa a Froteues y o

fZlcaligenes fecalis,

lMotivo de consulta.- Control de su problema nefrouroldgico.

Exploracidn.- P= 17 kgr., T= 105 cn., $.C.= 0,7 m?, Th= 10/6

Exémenes complementarios,-—

~Hematies: 4.500.CC0/rm3 ~Froteinvria: -

-llemoglobine: 11,6 gr.% -Hematuria: -

-VSG: 10 rum, ~levcocituria: 1/c

-Leucocitos: 6,800/mmn3 ~Bacteriuria: 4 Proteus Retgeri
-rbérmula: 408, 7B, 50L, 3M -pH orina: 7

-fzotemia: 0,36 gr. %o

7.2 Determinacibn: 80
X : 3
LAP-0O i £

Cociente: 0,3
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Cr50 1,2 68 A R,

2

afios de edad, cue consulta el 2-IV-75.

o
[
e
12
j3¥]

)

=
—

ilotivo {¢ consulta,.~- fetudic e un sindrome febril, cue cue-
¢ cticquetedo dz zdenocamigialitic crdnica; durante su iagreco
presentd una bacteriuria significativa.

Cxploracidn,- P= 38 kgr.,, T= 138 cm., 5.C.= 1,2 m?, Ta= 10,5/6

Amigdalas hipertrdficas y cripticas.

Exémenes complementarios.-

~Hemogremea: normal ~Leucocituria: 870/min
-VSCG: 15 mm -Becterivrie: 4 a Scrratia
~Azotemia: 0,2 gr. $o -Volunmen: 650 ml/dia
-Proteinuria: - ~Densidad: 1030
~Hematuria: 500/min ~pH orina: 6

Diagndstico.-

~Bacteriuria

Resultado.—~
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EDAD 11 aflos
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LaP-0 )

0,4

Coc,

0,1

LAP-SERICO

B . .
—aCteriuria

Leucocs ;
“fucoci turia

4/c

2/c

% : mU/m1

XX

mU/min/1,73 m2:



ChLC 11,2 69

(liismo nifio cue el Ceso .20
iifla de 5 alios de ecdad, cue
Litccedantes,- Intervenida ¢

Moti
una bacteriuria cignificetiv
Exémenes complementarios,-—

-Proteinuria: indicios
~Leucocituria: 100C/min
~Hematuria: 2,500/min
-Bacteriuria: 4+ a Baterococo
~-AClareniento de creatinine:

~llefrograma isotdpico (de co
terior. R.D,: 33% .(} = 63%)
Diagndstico, -
-Bacteriuria

~(Cammagrafia renal)

Resultado, -

~345—

T

lloG .T.
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consulta el 20-3-75.
e v reflujo bileteral hace 1 mes,

vo de consulta.- En un analisis de control ha presentado

cle

-Volumen: 975 ml/dia
-Densidad: 1004

-DPH orina: 6

35,5 ml/min/1,73 n2
ntrol): mejoria respecto al
ROI'. 177./,
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(17ismo nifio gue el Caso 1.2 171).

~347-

iifle de 5 clios de edad, cque consulta el 22-IV-76,

rntecedentes,—-  Tncontinencic uvrinsris

llotivo de consulta.- Dos meses después

presenta una bacteriuvria significativa.

Bxénenes complementarios,-
~Hemograma: normal

~V3G: 6 mm
~Proteinvria: -
~llematuria:
~Leucocituria: 2/c
-Bacteriuria: + a2 E. Coli

tldiv

Diagndstico.-

—-Bacteriuria

Resulteaedo, -

.\
D

(O]
™

‘e ¢l nzciniento,

del Gltimo control
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cL50 W,2 71 11.C.5.

5
10
o
~J
~—
.

(17ismo nifio cve el Coso 1.9

Nifla de 7 ellos de edad, gque consulta el 10-II-75.

intecedentes,~ Hace 2 meses fué diagnosticada y tratada de
piclonciritic couds cn vn »ifila cctdpico con aboceamiento

anbémalo en vagina,

Motivo de consulta.—- Enun andlicis de control presente una

Exploracidn.— Persiste la incontinencia urinaria.

2 N .
Dyxinenes comnlementorios,—

-Proteinuria: - ~Volunmen: 920 ml/dia
-Hematuria: - ~Densidad: 1012
~Leucocituria: 900/min —-pH orina: 6

-Dacteriuria: + a Citrobacter

Dizagndstico.-

-Bacteriuvria

Regultado, -

N.2 Determinacidn: 680

* : 0

LAP -0 (xx) : o0

Cociente: O




C-’-SO I:OQ 72

(iiiemo niflo que el Ceacso 11.°
Hifie de 7 2flos de edzd, que
trntecedentes.— (Ver el Ceso
otivo do congulte.— U nes
c

aislada,

ibdn, en un control rutinario se compruebe una b

-350-

11, C.

w“oe

129),

consulta ¢l 15-¥T1I1-75,

Coanns
oEDUE

ecterivria

~Proteinuria: indicios

~Hematuriz: 2/c

-Leucocituria: 2-4/c

~-Sacteriuria: + &2 B, Coli

-pII orina: 6

Diagnbstico,-

-Decterivria

Resultedo,~-

.2 Determinacibn: 849
# : 5

LAP—C . 4,5

Cociente: 0,6



c:o0 11,2 73 .0,V

(1iismo niflo cue el Ceso .2 4C).,

i~
!

l
Q
Ul
L]

"iflo de 7 nmeses <o edead, cue consulta el 11-I

votivo de consulia.—- sucontrandose bien clinica y analitica-

nente, en wno de los controles eparece une bocteriuria sig-

nificative. fcude pera control de su probleme ncefrouroldgico,
-1 s .. L >
Slliraenes conmplonentarios,—
~Proteinuria: - ~Volumen: 500 mi/dia

. . .. 1 Ve . - . . . .
-I¢nmeturias = - =pil orinas: & :
~-Leucocitos: 2-3/c -Bacteriuria: 4+ a Pseudomonsas
Diccnbstico,—

x

-Becteriuria

Resultado.~
.2 Determinecibn: 926

@:5

Il:':‘;P“‘C H T -

Cocicnte: 0,3




CroC .2 74

Lectante ¢ 11l nmescs, cuc con
ntecedentes,~ Tres infeccion

Deficiencia de Ig A

llotive (e conculic.— Deoae

nitos y diarrea. 5o cataloge
lescartar la infeccidn urinar

Liploracibn.- P= 10 kgr., I=

Exénenes complementarios.-

~lematies: 4.570,000/ma3
~Hemoglobina: 11,6 gr. &
VoG 7 mm

—~Leucocitos: 1C.500/mm3

sulta ¢l 6=XTI-75,

es urinariecs cesde los 6 neses,
CEat - i £ a1 A

cce I difso pyoscento fiebre, vo-
L) .- 2 -

de Castroenteritis, despuls de

75 cm., S.C.= 0,35

~Proteinvria: -

-Hemeturia: 2-3/c
~TLeucocituria: 1-2/c

~pH orina: 6

-Bacteriuria: 4+ a Estafilococo
plasmocoagulasa +

mgr.i; Ig 'indPsi ficable

Noe
.

~Férmula: 34s, IE, 61L, 4U
~Azotemia: C,26 gr %o
-Ig G: 1.637 mgr.y; Ig : 134
-Pielografia: normal
-Cistografia: normal
. L
Diagndstico, -

—-Bocteriuria

—~(Pi elografla, Cistografia)

Resultado,-
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(tiiemo nifle cvre ¢l Czso iT,2 11),

S P B T~ o5 . . A4 - - P -
flnteecdientes,— Hace 3 omeses presentd ¢olor en fosa lumber dere—
: O T ST SR NN S U SR S S
Cn@, 1NCCHUTLNCHRCLI UXLNnarlii ¥V Clieiln de Ccrincs turbieas,

iotivo de consulte.- Dstando ingresada para el estudio de su

problema nefrouroldgico, presenta una bacteriuria significativa,

Bxémencs complenentarios,-—

~V3G: 5 mm

~Azotemia: 0,26 gr.io
-Froteinurias -
~lematuria: 1-2/
~Leucocituria: 4-6/c

-pH orina: 6
~Bacteriuria: + a E. Coli

0

Diagnbstico,.-

-Bacteriuria

£
o>
H
!
O
#
+
o

Cociente: O
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C__SO }Tog 76 JOI{OGD

1lotivo de consulta,- Transcurridos 7 dias del alta anterior,

acude a control encontrindose perfectamente,

Lyémenes complementarios,-—

~V3G: 3 mm —~Bacteriuria: + a Enterobacter

—-Azotemia: 0,3 gr. %o ~Volumen: 1.540 mi/diz
~Proteinuria: indicios -Densicdad: 1012
~Levcocituria: 2-3/c -pH orina: 9

~llematuria: 1-2/c¢ .
~Prueba de concentracidbn: densidad méxima: 1026

Diagnbstico.—

—-Bacteriuria

Resultacdo, -
7.2 Determinacibdy

ot

: 1099
x

LAP=C

Cociente: O

o

o)
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crs0 .2 77 oG a7

I'iflo de € ellos, cue consulia el 16-III-76,

anteccdentes,~ Ficlonefritis aguda hace 5 neses,

-

civo fc conevlio.~ Control.

. - . . 2 . '
S:ploracibdn.- TF= 22 kgr., = 115 amn., S5.C.= 0,84 m*, TA= 10/5

bxfmenes complenentarios,—

~Proteinuriz: indicios

~Henaturia: -

~Leucocituria: 3-4/c

-Bacteriuria: 4+ a Protevs vulgaris

-plI orina: &

Dizgnbstico,-

Resultado, ~

.2 Determinacibn: 1097
% 12
LAP-0 ) : 1,4

Cociente: 0,2

L]
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- -

lifla de § eailos de edod, gue consulta el 1C0-V-76.

n

o~

rntecedentes,—~ Hace 2 afics fue diagnosticada de pielonefritis

crdnicay ha ido presentando repetidas infecciones urinariezs, -

otivo ¢e concullta.— Control.

Lxploracibn,-~ P= 26 Lgr,.,, T=125 cm,, S.C.= 0,96 m2, TAi= 10,5/5

Dxémencs complenentarios,-—

—~Hemograma: norinal -Hematuria: l/c

~VS%3: 10 rm - -Leucocituria: 2-3/c

-izotenmie: 0,3 gr. fO ~Bacterivria: + a Proteus Mirg-
-Proteinuria: indicios : bilis
-Volumen: 700 ml/dia -Densjidac: 1018

-nIl orina: 6

Diagnbstico.-

~Bacteriuria

Resultado,—~

17,2 Determinacibd

LAP=0 :

Cociente: O

s 1192

o O B
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CALC 11,8 79 } Reals,

~

ifo de 3 2flos de edad, que consulta el 16-VI-76.

! -4

intecedentes.~ Hace 5 mesce prexcntd un cuedro vewacterigzado

nor ficbre, poraquiuria, disurie vy onisidn de orinas tuensag

ce preciicen piclogrofiss v cicstograflize zprecifndose une
iclonefritis crbénica on el rifibén derecho con inicio de Hi-

dronefrosic v atonia ureteral vy un reflujo vesicoureteral
bilateral, mis intenso en el lado derecho. Se tratd correc-
temente, presentando no obstante, infecciones urinarias re-—

cicdivantes y bacterlLrlug 2 enterccoco,

Motivo de consulta.~ Control de su proceso e intervencidn

antirreflujo.

Exploracidn.- P= 13,7 kgr., T= 94 cm., S5.C.= 0,5 m2, Ta= 12/7
Hipertensibdn arterial. TA= 10/6

Bxénenes complementarios,-—

1T ars o 42 3 . .

~llematies: 4.240.000/mm —Proteinuria: -

~Hemoglobina: 11,3 gr.s ~Hematuria: -

~VSE: 16 mm ‘ —~Leucocituria: 2-4/c

—Levcocitos: 7,000/rm3 -Bacteriuria: + a Enterococo

-rérmule: 595, 1C, 1B, 35L, 4M  —~Volumen: 450 ml/dia

~svotemiz: 0,30 gr., %O ~Densidad: 1022

-pH orina: 6 ‘

—~fcleremicnto de creatinina: ,2 m]/l. /1,73 1

-I'ruebs de concen t“’ ?"61: (c-“_"vr“( mbime s 1(\'9.\,‘

]

viagnbstico.-

~Bacteriuria (en rifibn con pielonefritis crdnica y re-
flujo hilateral). .

Resultado,~
N.° Determinacibn: 1262

@:10

LAP--O % : -

Cociente: 0,9




cooe 11,0 0C J.1.7,

Lectante de 5 meses de edad, cue consulta el 6-X-~75,

. . »
otivo ¢o conculic,— T unn orpleorccidn rutinaric hoee 5 O dice.

..... LN -

- LA s IR N b - en . IR B
sC ocompXuens e tworocidn ~rdomingl dure on hipocondrio v

- LI AN (eI } [2s] - ~ [q] ,,42 s
niploracibn.- F= 8 lgr,, T= 7C cn., C.C.= C,38 m<, Ti= 10/7

lMesa dura con hemiabdomen izcuierdo, con contacto lumbar

Dxfnencs complenentarios.-—

~Hematics: 4 (O OOO/me '~Pfoteinuria: c,6 gr./1
~Ilen globﬁn:: 11,4 gr. % ~llenzturia: 4-5/c

~VST: 15 ~Lcucocituria: 1-2/c
-Leucocitos: 12,00C/mms —Bacteriuvria: -
~Fbérmula: 1C, 32S, 2B, 62L, 3HM ~Volumen: 350 ml/dia
-Azotemia: 0,53 gr. %o ~Densidad: 1018

-pH orina: 6

—Pweloaraf la: desplazamicento del aire hacia el hemiabcdomen
derecho, ri derecho normel, rifidn izcuierdo en el que no
se puede precisar su silueta, y cuyos calices estén distor—
cﬁopﬂdos.

—~Interve icidn: ‘gran tumoraciébn renel compatible con tumor
de fllms. (Figura 13)

-anatomia Patoldgica: tumor de Wilms,

Diagnbetico,-

)

Resultado,.~-



Figura 13 A.- J.L.B. Tumor de Wilms.
Pielograffa.

Figura 13 B.- J.L.B. Tumor de Wilms. Anatomfa Patolégica.
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CASC 7.2 31 R, =.C,
(17ismo nifio cue ¢l Coso 1.0 20).

ilo de 11 afios cue, consulta el 14-IV--75,

A ta 2T g ™4 -
SATELCRl TS s - L ACIN0

n

icado v tretndo de piclonefritis sguda”

hace miés de 1 mes,
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terohidroncfrosis derecha,

Buinenes col lplewemtﬂrw o)<

—Azotemiz: 0,8 gr. Yo ~Netremia: 139 m gg/l
~Proteinu ria: - ~Kalienia: 4,4, m Fq/l
-Hematuriz: - ~Hatrivria: 43 m Bg/1
-Leucocituria: C/c ~Kalivria: 26 m BEq/1
-Dacterivria: - -Calcemia: 10,3 ngr &
~Volumen: 1640 nl/dia ~Fosforenias 4,6 mgr. %
-Densidad: 1002 (Osm: 270) ~Fosfatasas alcalinas: 150 mU/ml
—-pH orina: 6 ~Calciuria: 0,2 mgr/! gr/dia
—Glucosuviﬂ' - ~Fosfaturiza: ?3 mgr/hgr da
~rclaremiento de creatinina: 29,38 nl/mi1/1 73 m

-Frueba de concentrecibn: densidad mixime: 1014
Dizanbstico, -

~Insuficiencia renal crdnica por heminefrectomia izquier—

a v pielonefritis crbdnica con ureterohidronefrosis derecha.

-y - -
Sl tadO.—-
e ettt
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I"iflo de 9 efios de eded, que consulta el 9-VI-75,

tntecedentes.~ Descde el mes de edad ha presentado infecciones

urinarias recidiventess a los 16 meses es intervenido de un re-
ta

flujo bileterzl; sc montiene libre de infeccidbn ha

n
V)

los 7 2Foc;

desde entonces ha presentado tres infecciones urinarias,

llotivo de consulta.- Control de su cuadro nefrourolbgico.

Evploracidn.— P= 31 kgr., T= 181 cm., S.C.= 1,02 m®, Ta= 9,5/6,5

Exémenes complementarios.-

—Hematieg' 4.500.000/mm3

~Sideremia: 121 gammas %

Zemoglobina: 12,5 gr. ¢ ~Transferrina: 375 gemmas §
-VS5G: 3 mm ~I5T: 32/.)
~Leucocitos: 7.500/mm3 ~atremia: 135 m Bg/1
~Fbérmula: 5C, 60s, 2F, 1B, 30L, 2M -Kaliemia: 3,1 m Bc/1
-Azotemia: 0,38 gr., %o ~Natriuria: 62 m Eq/1
-Proteinuria: indicios —Kaliuria: 26,5 m Eq/1
~Hematuria: 4.000/min -Calcemia: 9,5 mgr. %
-Leucocituria: 100/min -Fosforemia: 4 mgr. %
~Bacteriuria: - ~FA.: 212 mU/ml
-Volumen: 1.8C0 m1/diz —Calciuvria: 2,2 mgr/kgr/dia
~-Densidad: 1010 _Fosfaturia: 22 mrr/ka r/dia
-pH orina: 6 ~Glucosuria: -

~Aclaramiento de creatinina: 8C ml,mwn/",73 me

-Prueba de concentracidn: densidad méxima: 1012 (Osm.: 369)

~-Prueba de acidificacidn: si acidifica

-Pielografiz: ureteroridronefrosis bileteral, mhs en el
lzdo ircuierco

~Ciztografia: normal

Dicgndstico,--

—Pielonefritis crbnica con ureterohidronefrosis bilateral

que comporta una insuficiencia renal crbnica.

~(Pielografia, Cistografia)

Resultado, ~
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Lactante de 4 meses, que consulta el 5-XI-75.

rrtecedentes,~  Frecuentes dizrrcas prolongedes de oricen deg—

conocido, hLeucocituria,

nyploracibn.~ P= 5.180 kgr.,, T= 61 cm,, 5.C.= C,29

Déficit e desarrolle pondoestatural. En el vacio dereclro
se aprecia una masa dolorosa y dura, fija a plenos posteriores

y con contacto lumbar.

Trfnenes cowplomentarios,— . :
~Hematies: 4.270.CCC/mnd ~Natremia: 133 m Eq/1
-Henoglobina: 12 gr.¢ ~Yalienia: 5,5 m g/l
-VSG: 20 mm ~lletriuria: 50 m Bg/1
~Leucocitos: 7,400/ mmd ~Xaliuria: 20 m Bg/1
~rdérmula: 5C, 37S, 5B, 43L, 9M ~Calcemia: 9,5 mgr. %
-Azotemia: 0,32 gr., Yo ~-Fosforenia: 9,5 ngr %
—Proteinuria. - -FA.,: 4 U BL

~Hematuria: 1-2/c -Glucosuria: -
—Leucoc1tur1a. 2~ S/C,alounos cilindros granulosos
-Bacteriuria: - ~Volumen: 400 ml/dia
-nll-orina: 5 -Densidad: 1014
-Aclaremiento de crestinina: 45 ml/min/1,73 m2
~-Pielografia: zusencia de excrecidn en el lado derecho, rifidn

izquierdo normal.
~Cistografiaz: normal.
-Intervencidn cuirbrgica: presencia de hidronefrosi
Pox estenosics pieloureteral, que recuiere nefrectomia

Diacrnbstico,-

~-Piclonefritis crbnica e hidronefrosis por estenosis pielou-

-

reteral .

~Nefrectomia

~(Cistografia)

~(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado.-—
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T 0 T )
C.,.S0 .2 © LLWHLG,

EaN

vifio de 10 afios de edad, cue consulta el 31-I-76.

sntecedentes,~ lece cos afios presentd una Mfeccidn urinaria

con hidronefrdsis irvcuierda por cstenosis urcteropiélica; er

3
"
[
:.J-
0}
h‘

+

. : | 42 LR - L U S
ocucel cntonecs ¢l pacrente no aceptlé la iintervencidrn Culrir—

gica.

llotivo de consulta.— Desde hace 15 dias presenta dolor en he-

mizbdomen izcuierdo,

Exploracidn.— P= 35 kgr., T= 144 cm., S.C.= 1,15 m2, TA= 10/5

.Bapagtemiento’ yv. dolor:en fosa lumbar izouierda ™

Lxémencs complementerios,-—

~Hematies: 5080, 000,/mm3 -Sideremia: 79 gammas ¥
-Hemoglobina: 13,7 gr.% ~Matremia: 141 n Eqg/1
~VSG: 2 mm -Kaliemia: 3,7 m Eq/1
~Leucocitos: 5. 600/mm ~Natriuria: 156 m Eq /1
-Fbrmula: 73S, 24 L, 3M ~-Kaliuria: 63 m Eq/1
-Azotemia: G,32 gr. %O -Cloremia: 104 m Bq/1
-Proteinurias - ~Cloruria: 159 m Eq/1
-Henaturia: - -Calcenic: 9,1 mgr. &
~Leucocituria: 2-3/c¢ ~Fosforemia: 4,8 mar, %
~Bacteriuria: - -FA.: 200 mU/ml

-Volumen: 1650 ml/dia : ~Calciuria: 4 ngr/kgr/dia
-Densidad: 1012 -Fosfaturia: 24 mgr/kgr/dia

-pH orina: 6
=Lclaremiento de creat
-T“ﬂg%a Co concentrocibn: &

1/r1 1/\/1 73 me v
6;@ méxime: 1029  (Cem,: 232)
el contraste en embos lacdos,

. ('l
O H
o}
1o
=
N
) (X
h O
@3]

-
) Ul

<

~Pielografia: buenz excrccidn 4
hidronefrosis izcuierds v estenosis ureteropiélica. (Figura 14)
~Cistografiza: normal

Diagndstico,-

-Pielonefritis crdnica e hidronefrosis izquierda por es-

tenosis ureteropiélica.

—(Pielografia, Cistografia)

Resultado,.-
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24.—- J.H.G. Pielonefritis crbnica =

hidronefrosis por estenosis pie

loureteral. Pielografia.

= hinti—
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C"‘J IT.Q 85 FOS .r'!'
17iflo de 2 e2llos e aodezd, cue consulta el 7-V-=76

sntecedentos,- Desde hece 1 afio ha presentedo varias infeccic-

nes vrinarias ‘a2 Protecus v Fstafilococos,

- cetudio de cu problems nefrouroldcice.,

nixplorecidn, — = 11 kgr., T= 88 cnn., S.C.= 0,51 m2, Ta= 8/4

Deficiente degarrollc pondoestetureal.,

Drbmencs complementarios.-

~Hematies: 4,350,000/mm3 ~latremig: 144 m Eq/1
Jaenogrobintril,e HrS Sxdiieniat 4,4 m 5¢/1

~V5G: 18 mn ~latriuria: 101 m Eq/1
~Levcocitos: 8.500/mm3 ~Kaliuria: 76 m Bq/1
~Fbrmula: 4C, 408, 5B, 35L, 16i =Cloruria: 79 m Eq/1l
~szotemia: 0,34 gr.§lo -Calcemia: 8,9 ngr ¢
-Proteinuria: 0,168 gr/1 ~Fosforemie: 4 mgr %
~llematuria: .AOO/ml ~-Fi.: 7,6 U BL
~Levcocituria: 18,0C0/min ~Calciuria: 3,7 mar/kgr/dia
~Bacteriuria: - ~Fosfaturia: 13 mgr/kgr/dia
~Volunen: 230 nl/dia —Uricemia: 2,5 mgr %
-Densidad: 1023 -Uricosuria: 32 mgr.%

-DII orinas: 6 ~iagnesio: 1,8 mgr %

~7, Brend-Sulliven: - ~Aminoecidurias -

-Glucosuria: -
; . . o 0

~Aclarvemiento de creatinina: 45 nl/min/1,73 m?

-Prueba de concentrac ién: densidad mézima: 1028 (Osm.: 987)

-3 simple abdomen: litiasis radiopeca dibujando la nelvis

renal derechas otwre wmb aue?

n
J
i}

uefia a nivel de 1o pelvis izouier—

»ifdn izonierdo rnormals U“hL’LOﬂﬂr“OQOrPC sis de—
recha con cflices dictorsionacdos.
~Cistografia: normal
2

-Intervencibn: se procede a la extirpacidn del cilculo derecho
-Estudio del cilcilo: oxalato chlcico puro,

Diagnbstico,.~

~Litiasis renal

~Pielonefritis crdnica derecha con hidronefrosis derecha

—(Pielografia, Cistografia)

~(Tratamiento con Gentamicina)

~Litectomia

Resultado.-
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ifio e 8 aflos de cdad, cue coasulta ¢l 0-IXH-75.

snteccdantas. - Hace 20 ﬁias una herena mayor precentd une

Glomerulonefritic aguda rapidomente progresiva cue prccisé
it spvificicl.

otivo de consulta.- liace 2 dfzs presentd febriculez, polidip-

sia, vbmitos, nictuvria, dJdolor abdominel en epigastrio vy emisidn

’

Exploracibn,- P= 25 kgr., T= 117 cm., S.C.= 0,90 m2, TA=12,5/7,5

o aBe u@ﬂQlQQ o, enfbrmeda@.gﬁa]idev de pie1 Y ucesas, Sople

-

sistblico rudo en foco mitrel. Edamas pclpobrﬁ1v., en pared

I

ebdoninal v subedcic maleolay v presacro,. Iip@rth ibn arterial.

Exénenes comnpl ementarios, -

~llenaties: 3.620.000/mm3 ~-ASTO: 825 U.T.
-Henoglobina: 10,6 gr.% —03 : 12 ngr. p

~-VSG: 30 mn -Cz : 31 mgr. %
~Levcocitos: 5.000/mm° ~Cllsg ¢ O mgr %
~rbyvle: 515, 3C, 21, 361, 410 —Tatremia: 142 1 3g/3
-fzotemia: 0,62 gr o cue desciende -XKalicmia: 5 m Bg/1
-Proteinuria: 0,254 gr./1 -Natriuria: 173 m Eq/1
-Hemdturia: 256.000/min » -Xaliuria: 50 m Eq/1
~Leucocituria: 4.500/min, cilindros UTﬁWUWO°O’
~Bacteriuvriz: - deremia: 87 gammes Y
~Volumen: 420 ni/dia —Traﬂsferrina} 181 gormes
-Dencidsdr 1012 ~I30: A0

05,0 m1l/min/1,73 W

DeriE . ventricul ircuierde

~FCG: soplo sistdlico en foco mitral, funcional

~Frotis faringeo: estreptococo alfa-hemolitico.

~Proteinas totales: 72 gr %o

-Proteinograma: Alb: 55,5, alfa-1: 2,5, alfa-2: 11,5, beta: 11,
gammas: 19,5

Diagnbstico,.-

—~Glomerulonefritis aguda supracomplementinica

~Insuficiencia renal aguda transitoria (no valorable)

Resultado.-
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Loctante o & eces do edod, cue corsnltic el 1=-Iv=7C,

rrtecodontac .- Sin dinterés,

Hotivo de concsulia.—- Desde hace 3 semonas le madre observa cue

Yo ocming T 1o oiT Ul U ogoler cocnie,

niplerocibn,~ P= 7,200 Kgr,, T= 6€ cm., S.C., =0, 35 w2 M 12,7

--e ’

o se oprecic nincvnoe masc en abhdomen, Hiperteneidn arte—-

rizl., 7o cdemeas,

2Werztiess A¢350.000/rm3: Lot _xgn mor 185 U7, (7eénntidiom s

~llemoglobina: 11,5 ¢r. & -C3 ¢ 105 mgr. @

=73%: 10 -Letcocituria: 4.500/nin
~-Lcucocitos: 7.500/rmad -Nacteriuria: -

~Férmula: 4C, 458, 1B, 401, 10M  -Volumen: 450 nl/dfa
A:otowie: C,s gr. Yo =Dencidad: 101

?
uria: 1 gr/1 -DH orina: 6
a: 250,000/nin
ento de creatinina: 65 ml/min/1,73
r

DleJOr"C ic: nornal
-Biopsiza rwenal: glonervlonefritis aguda difuca, depbefios. de
Ig @, C% , v Fibrinbgeno. (Figurz 15)




'_'_ll_l'. iy ==

Figura 15.-~ M.A.J. Glomerulonefritis aguda. Inmuno-

fluorescencia + a Ig G.
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crs0 T, GO g.G,0,
ifie de 11 2fios de edad, cue consultc el 20-I-75.

~378-

cntes,- Desde hoce 2 z2flos, coincidicnde con cugdiog

aripeles leves cue 1o Droducen £0 hricula, nresonts dolor Tovae
mr v oomince roios cun o 2= Jies, Continuizrnenis Tro-
senta una microhematurie,

llotivo de consulte.- BDstudio de su problema nefrouroldcico.

rd

ar, desarrollo ponderal. Hibito astéhico.

~Henoties:
~iHenoglobina
=VEE: 17 mm
-Leucoci.tos: S.QOQAmnS
-Férmule: 635, 1C, 233, 1B, 28L,41 "1’ -1l: 2,4, &z

2,4 1
-Azotemia: 0,3 gr. %o garmeas: 22,0, be
~Proteinuric: 1,2 g/l ~Hatremizas: 1
~Nomzturic: 146,000/ min ~Xaliemia: 3

~Leucoci turia: ).OOO/m1n ~Tatriv
~Becterivriar - *RaTWUr

~Volwncir: 520 m1r/dda ~Cealcemia: ©
~Densidad: 1020 ~Fosfoxenias
~pH orina: 6 ~Faas 175 ny,
—-Calciuria: 1,7 WGr/”gr dia -TFosfaturia
—Aclaraniento ﬂe creatinina: 95,48 ml/min/1,
"3|C'|O,-m—-f'~|«: .

1 ;—g
-le
(")
e

a

ml

\]oo

Diagnbstico, - 3 .

~Nefritis focal Ig A-Ig G (Enf. BERGER)

-(Pielografia, Cistografia)

~-(Biopsia renal)

Resultado,—

N
~1 .
=
v BT
Qo
-3

Bxploraci 61.— P= 27,5 kgr., T= 137 cm.,, S.C.= 1,06 m?,
l

ot
PE
e

10 wrvloncfritis foczld vy sedmentoria,
>y e - 1 ~m e knt e =
e Ig & or ol nosengio. (Ficura 16)

¢/
re

Amgfmnﬂw



Fiqura 16 A.~ G.G.P. Glomerulonefritis focal. Mi-

croscopfa éptica.

Figura 16 B.~ G.G.P. Glomerulonefritis focal. Inmu
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Van aparecien

turyg

a; hematuria, :

do agujas d

€

puede ppner principio pues siempre hay hematuria.

e LAP-0, sin relacidn con ciinica, VSG, bro%éit
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Anteacerentoe, -

Fenoch, cuc rebrotd 2

YVeotivo de consulte,

MEernes c0nﬁ1c1

._:4;(

~lTemogrena:
~-V58G: 20 mm
-Azotemia: 0,3
~Proteinuria: gr/1
~Hematvria: 200.000/min
~Densidad: 1020

normal

~Aclaramiento de creatining:

hipertrdficas y cripticeas, enrojec

~382~

r.B.i.
consultea €l 24-1T-75,
NG Q N Z 33 Al v Celrnet) 4
TrCEEnto un Sl; drome de Schonlein-
T”L:,SOS.
moses co encentreree hien v ocoin-

eyer fiebre, acte-

1,38 cn., S.C.= 1,1 m2, Ta= 11/6

WE
ja R
)
[62]
L]

[@s]
=3

-ASTO0: 525
~C3 : 100 mgr. ¢
—Leucocituria: 4 OOO/mln
-Bacteriuria: -
~Volumen: 700 ml/diz
~pH orina: 6

20, 5 ml/min/1,73 n?

ol

l-—" CQ

~3iopsia renal: glomerulonefritis segmentaria y focal (no
estabamontadad 1o técnica de 1a i munofluorescencia)
4G10meru10ne?ritis segmentaria v focal (en nefropstia de

Scnonlein-Henoch

Resultado, -




F.B.N,

89 NOMBRE

CASO N@

.|I4;‘.|.. o rx{d - IH'J — M . |lu.| - w.-lwv»o'mﬂq
— - J SN . —) .. — e — — o ll..a.ArL.( ]rm.- - uqu.‘.l;b.!l
O
(s8]
o)
™ —
o
A .
e~
o
<
o
e 8 | < .
% N - — — i
: o o N
,‘ o
q. ‘ — ol ) i} . - -
o - -+ 1
—~ : —~| O - - -
T
—~
o)
Y B
o
—
. o
= . ol|o -+ M1 -
O
1o
o« . MmN o | - —
7. - - '—- '*- -
- alo -+ -
o
—_— JINAID0D 1134 STIOTIVA . 4 - © o -
- _ o ¥ m = w 5 -
3 -1
. - m oy @ ~ O n < (32] Q] —~ O -~ e O R.* 3] & . .
e 2l ——v—r—-"s———t———r— M b e 1
m ml@ 9 9 o 0 o0 © o o O O], S T 1 8%
2 = . * 0 = av1l Q9a SmIOTYA o < < 3N IR7) ' =i

®

o,._.
m;
-
7.
g
=3
~ B
EN.
NN
5B
m . "



~384-~

Q
%)
[®]
-
-3
10
)
(@]
3
3
»
o
*

.
Ty
.

-7

‘o cue el Coso 1.2 89).
TiZ%o de § &ilos de 2ded, cuve consulta el 30-IV-75,

we Ao - . - S M .-< - - - —~,~ r“ N -~ i} - - ) 3 R I LN PR LY
Jotneetontes, - Diccnosticoco Joo nosce ontes e glomerilonc-

fritis segmentaria y focal post-Schonlein-Henoch,

L

fotivo de Congsultao.- Un mes y medio después del alte, v coine-

cidiendo con otra amigdalitis, presenta nuevemente fiehre v

orinas oscursas.

rd -
nrimencs commlenenterios, -

—Proteinuria: indicios
~Hencturia: 50,000/ /min
~nll orina: &

~Volunmen: 800 m1/dia
-Densidad: 1016

Diacnbstico, -

~Rebrote de T

4
=8
(9

LAP-0 %) 14

Cociente:(:>


http://Consu.lt

~385-

LCLBQ 1,2 o1 F.B.M.

(liismo nifio cue el Caso .2 90).

- -

Mitio de 2 a2flom do edsd, que consuvlte el 10-VII-75.

D ~mvipetd S moone anton
I00TosTACYE . RSN als

N

\,\: 330 : -, 1 o.ﬁ,\ ﬁ.}.‘.} -

F . A 5 - - VL Y en T
mentario ¥ focel post-~-Schionlein-Hanoclh,

2

Metivo de consulta.- Tres meses desputs del anterior rebrote,

v coincidiendo con un cuadro gripal, aporecen nuevenente ori-

nas oscuras.

Exaﬂcgcc complonentarios, -

~onte11vrﬂa:‘0,4 ar
~Hematuriz: 250,000/min
~DH orina: 7

Diagnbstico, -~

—~Rebrote de Nefritis focal
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Tifla de 5 afios de edad, que consulta el 20-VII-75.

Antecedentes.- Tio alérgico.Hace 1 mes presentd una faringoa-

migdalitis importante. Hace 8 dias ingresd por presentar ele-
mentos purpGricos en ambas extremidades inferiores, dolor ab-
dominal y artralgiés. Fue diagnosticada de Sindrome de Schonlein-
Henoch controlindose la. proteinuria, hematuria y leucocituria

que fueron normales hasta...

Motivo de consulta.- A los 8 dias'de iniciarse el brote apare-

cen orinas hematfricas.

"vnlorUC1on.~ P= 18 kgr., T= 111 cm., S.C.= 0,75 m2, TA= 10/5

Palidez de piel. Persisten residuos de las petequids en

extremidades inferiores.

"

Bxhmenes complementarios.-—

-Hematies: 4.260{000/mm3 ~Proteinuria: 2,2 gr./1
~Hemoglobina: 11, 8 gr.% ~-Hematuria: 68.500/min
~¥SG: 15 mm , ~Leucocituria: 10.000/min
~Leucocitos: 10.400/mm3- -Bacteriuria: -

~-Fbrmula: 633, 1C,3E, 28L, 6M -Volumen: 360 ml/ dla
~Azotemia: O, 3 gr. %o - -ASTO: 100 U,T,
~Densidad: 1012 -C3 : 95 mgr. %

-pH orina: 6

—-Aclaramiento de creatinina: 85 ml/min/1,73 me

-Biopsia: glomerulonefritis segmentaria y focal, depdsitos
de Ig A (Flgvra 17)

Dlagnéstlco.

~Nefritis focal (en nefropatia de Schonlein-Henoch)

Resultado.-



Figura 17.- M.G.B. Nefropatfa de Schonlein-Henoch.
) (glomerulonefritis focal). Inmunofluores

cencia + a Ig A.

i



