


ATENEO CENTRAL

Hospital de Niño Pedro de Elizalde         
24 de Junio de 2014  

¿QUÉ CAUSA LA CAUSA?

CONSULTORIOS 
DE CLÍNICA PEDIÁTRICA y NEFROLOGÍA



MOTIVO DE CONSULTAMOTIVO DE CONSULTA
28/10/13: Consultorios Externos de 
Clínica Pediátrica del Hospital Elizalde 
Paciente de primera vez de sexo 
masculino de 9 años y 4 meses de edad.
Concurre acompañado de su madre, 
cuyo único de Motivo de Consulta es 
pedir derivación a Nefrología.
Trae orden escrita de su Pediatra de 
Cabecera (Quilmes) URGENTE.   
Diagnóstico: HEMATURIA.



LaboratorioLaboratorio

Trae laboratorio del Hospital Oñativia
Fecha: 27/10/13
Blancos: 8100 mm3/Granulocitos:65%
Hematocrito: 38%
Sedimento Urinario
Leucocitos: 10-12 / campo
Escasos piocitos. Escasas células
Abundantes hematíes. 





DiagnDiagnóóstico presuntivostico presuntivo

Sospecha de Infección urinaria 
con hematuria en varón de 9 

años de edad



Interrogatorio de enfermedad Interrogatorio de enfermedad 
actualactual

26/10/13 Comienza con dolor 
abdominal. Sin antecedente de 
traumatismo.
27/10/13 Consulta al H.Oñativia.
Continúa con dolor abdominal, febrícula 
y  hematuria macroscópica que se 
confirma con el laboratorio realizado. 
(H.Oñativia)
Su pediatra decide solicitar urgente la 
IC con Nefrología.



Ya tenemos pensado que Ya tenemos pensado que 
pedir, pero debemos continuar pedir, pero debemos continuar 

con el interrogatorio y el examen con el interrogatorio y el examen 
ffíísicosico



Antecedentes PersonalesAntecedentes Personales

Producto de 3º embarazo controlado a   
término. Parto Normal.
Peso de Nacimiento: 3350 g. (P50).
Locuela, deambulación y control de 
esfinteres acorde a la edad.
BOR desde 6 meses - 4 años de edad.
Neumonía a los 14 meses de edad.
Criptorquidea derecha operada a los 4 
años de edad.



Antecedentes PersonalesAntecedentes Personales
Infecciones Urinarias: Sí? 
1ra IU 45 días atrás?
NO tiene antecedentes de procesos 
febriles sin foco aparente. 
NO tuvo procesos infecciones  
frecuentes.
NO tiene antecedentes de dolor 
abdominal recurrente.
Tuvo controles periódicos.
Vacunación completa para la edad.
Buen crecimiento.



Antecedentes FamiliaresAntecedentes Familiares
Madre: 45 años sana.
Con antecedentes de Infeciones 
Urinarias a Repetición sin estudiar e 
HTA.
Padre: 45 años sano.
Hermano: 25 años sano.
Hermana: fallecida a los 3 meses de 
vida por Neumonía. Sin otro 
antecedente.
Tíos y abuelos con asma.
No hay antecedentes de hematuria.



Examen FExamen Fíísicosico
Edad: 9 años 4/12 meses.
Peso: 37 kg. Percentilo 90.
Talla: 133 cm. Percentilo 50.
IMC: 20,91  Percentilo 97.
TA: 90/55.
Afebril.
BEAB.
Fauces S/P.



Examen FExamen Fíísicosico

Abdomen: 
Doloroso a la palpación profunda en 
región umbilical y en puntos ureterales
superior y medio derechos. 
No se palpan visceromegalias.
Resto examen físico sin 
particularidades



Solicito de urgencia 28/10/13Solicito de urgencia 28/10/13

ECOGRAFIA RENALy VIAS URINARIAS:

Se revalora el INFORME el mismo día. 



INFORME:

RIÑON DERECHO: rotado sobre su eje.
Ortotópico, de forma y ecoestructura
conservadas.
Sin signos de uronefrosis, ni imágenes 
litiásicas.
Mide aprox. DL:87mm DAP 31mm 
Mide aprox.DL:99 mm DAP: 32 mm.
mm DAP: 32 mm.



RIÑON IZQUIERDO: rotado sobre su 
eje.
Ortotópico, de forma y ecoestructura
conservadas.
Sin signos de uronefrosis, ni 
imágenes litiásicas.
Mide aprox.DL:99 mm DAP: 32 mm.
mm DAP: 32 mm.



AMBOS POLOS INFERIORES 
IMPRESIONAN FUSIONADOS EN LA 
LINEA MEDIA, COMPATIBLE CON 
RIÑÓN EN HERRADURA.

SE VISUALIZA DILATACION DEL 
URETER DISTAL DERECHO (DAP 
7mm)CON IMAGEN DE LITO DE 4mm 
A NIVEL DEL MEATO URETERAL.
VEJIGA: de paredes finas, sin imágenes endoluminales
detectables al momento del examen.
Observaciones: el método no descarta la microlitiasis renal ni el 
RVU.



Fotos de la ecografFotos de la ecografííaa



Se solicita por laboratorio Se solicita por laboratorio 
centralcentral

Hemograma.
ERS. 
Uremia - Creatinemia.
Ionograma. 
Orina con sedimento. 
Urocultivo y Antibiograma.



INDICACIONES INDICACIONES 

Por la SOSPECHA de Infección Urinaria

• Recolectar orina al acecho para 
urocultivo.

• Cefalexina 500mg (v/o) cada 6 horas. 

• Continuar tratamiento antibiótico hasta 
obtener resultado del urocultivo.



SOLICITUDES SOLICITUDES 
INTERCONSULTA CON UROLOGÍA: Evaluar el 
lito que se encuentra en meato ureteral
derecho.
INTERCONSULTA CON NEFROLOGÍA.
INTERCONSULTA CON GENÉTICA
Traer en la próxima consulta libreta de salud 
con los controles realizados para evaluar 
curva de crecimiento en talla y peso a lo 
largo del tiempo.
Traer todos los estudios realizados desde 
que comenzó con la sintomatología.
Traer otros estudios que tenga. 



22ºº Consulta por Consultorios Consulta por Consultorios 
ClClíínica Pedinica Pediáátrica 06/11/13 trica 06/11/13 
LABORATORIO DEL 28/10/13:

Rto Blancos: 5.930 mm3
Rto Rojos: 4.710.000 mm3
Hb: 12.5 g/dl
Hematocrito: 38.9%
VCM: 82.7fl
Plaquetas: 325.000 mm3
Fórmula:0/32/1/4/56/7/0/0/0
ERS: 18 mm 1º h
Uremia: 25.8 mg/dl
Creatinemia: 0.42 mg/dl
Ionograma: Na 135 mEq/l, K 4.31 mEq/l, Cl 98 
mEq/l



22ºº Consulta por consultorios Consulta por consultorios 
clclíínica pedinica pediáátrica 06/11/13 trica 06/11/13 

UROCULTIVO DEL 29/10/13:

ORINA:
Aspecto Lig. turbio
Proteínas, hematíes y pig.biliares: negativo
PH: 5 Densidad: 1020
Sedimento: células epiteliales escasas
leucocitos0-2/campo
UROCULTIVO:
No se observa desarrollo bacteriano.



22ºº Consulta por consultorios Consulta por consultorios 
clclíínica pedinica pediáátrica 06/11/13 trica 06/11/13 

LABORATORIO HTAL OÑATIVIA 4/9/13:

Blancos:6.510 mm3.
G.Rojos: 4.990.000 mm3.
Hematocrito: 41%
Hb: 13,6g/dl
VCM: 83 fl.
Plaquetas: 308.000 mm3.
Sedimento urinario: escasas celulas. 
1 leucocito por campo.



SE SUSPENDE ANTIBIOTICOTERAPIA.



¿¿HabrHabráá tenido infecciones tenido infecciones 
urinarias? urinarias? 



CRECIMIENTOCRECIMIENTO

Tablas con los datos pondoTablas con los datos pondo--
estaturalesestaturales desde el nacimiento a desde el nacimiento a 

la fecha la fecha 







MALFORMACION RENAL EXTRMALFORMACION RENAL EXTRÍÍNSECANSECA
DE FORMADE FORMA

RIRIÑÓÑÓN EN HERRADURAN EN HERRADURA
Representa la anomalía principal por fusión.
Ocurre aproximadamente en un 0.25% en la población general
siendo más frecuente en varones.

El riñón anómalo se sitúa próximo a la 
bifurcación aórtica en la tercera y 
quinta vértebra lumbar. 
Dos masas renales en la línea media, unidos 
por un istmo de parénquima o fibrosis y 
habitualmente delante de los grandes vasos. 
La fusión por los polos inferiores es el más 
frecuente en el 95% de los casos.



MALFORMACION RENAL EXTRMALFORMACION RENAL EXTRÍÍNSECANSECA
DE FORMADE FORMA

RIRIÑÓÑÓN EN HERRADURAN EN HERRADURA

Dos teorías han sido propuestas para explicar 
embriológicamente el riñón en herradura
Teoría clásica: mecanismo de fusión durante la 
organogénesis, cuando ambos polos inferiores se ponen en 
contacto y se fusionan formando el istmo  en la cara anterior de los 
grandes vasos abdominales. Este mecanismo sería válido para los riñones 
en herradura que presenten un istmo de tejido fibroso. Ocurre alrededor 
de la quinta y sexta semana de la vida fetal después que la yema 
ureteral se une al blastoma renal.

La segunda teoría: evento teratogénico. Se produce  
migración anormal de las células nefrogénicas posteriores, las 
cuales forman el istmo renal. Este evento teratogénico puede ser la 
explicación del riesgo aumentado de anomalías congénitas renales y la 
presencia de neoplasias renales.



El 90 % son asintomáticos.

Se diagnostican en forma casual o en el 
contexto de infecciones urinarias recurrentes, 
hematuria, dolor abdominal y masa 
abdominal.

La uropatía que más se asocia es el RVU 
seguido de la Estenosis pieloureteral.

MALFORMACION RENAL EXTRMALFORMACION RENAL EXTRÍÍNSECANSECA
DE FORMADE FORMA

RIRIÑÓÑÓN EN HERRADURAN EN HERRADURA



MALFORMACION RENAL EXTRMALFORMACION RENAL EXTRÍÍNSECANSECA
DE FORMADE FORMA

RIRIÑÓÑÓN EN HERRADURAN EN HERRADURA

Las complicaciones más frecuentes del RH
◦ Litiasis.
◦ Dolor abdominal.
◦ Infecciones urinarias a repetición. 
◦ Hematuria.
◦ Hidronefrosis con o sin obstrucción de la unión 
ureteropiélica.
◦ Traumatismos.
◦ Aparición de tumores: el hipernefroma y el 

tumor de Wilms.



MALFORMACION RENAL EXTRMALFORMACION RENAL EXTRÍÍNSECANSECA
DE FORMADE FORMA

RIRIÑÓÑÓN EN HERRADURAN EN HERRADURA
Asociaciones de otras malformaciones 
más frecuentes:

◦ Hidrocefalia con o sin MMG
◦ Malformaciones urogenitales
◦ Duplicación ureteral, hipospadia y riñón poliquístico
◦ Üteros bicorneos o vaginas septadas y fístula rectovaginal
◦ Trastornos cromosomales: Sd de Turner, Sd de Eduards, Sd de Laurence-

Moon-Biedl
◦ Diversos signos cardiovasculares o gastrointestinales:

malformaciones anorrectales, rotación patológica del intestino
Divertículo de Meckel
Aneurismas de Ao abdominal

◦ Problemas esqueléticos:
labio leporino o paladar hendido, Polidactilia
Espina bífida



Sd de 
Rovsing



NEFROLOGIA



MUCHAS GRACIAS


