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éQUE CAUSA LA CAUSA?

) CONSULTORIOS y
DE CLINICA PEDIATRICA y NEFROLOGIA




Hospital
de Elizalde

e 28/10/13: Consultorios Externos de
Clinica Pediatrica del Hospital Elizalde
Paciente de primera vez de sexo
masculino de 9 anos y 4 meses de edad
Concurre acompanado de su madre,
cuyo unico de Motivo de Consulta es
pedir derivacion a Nefrologia.

Trae orden escrita de su Pediatra de
Cabecera (Quilmes) URGENTE.

Diagnostico: HEMATURIA.




Trae laboratorio del Hospital Onativia
Fecha: 27/10/13

Blancos: 8100 mm3/Granulocitos:65%
Hematocrito: 38%

Sedimento Urinario

Leucocitos: 10-12 / campo

Escasos piocitos. Escasas células
Abundantes hematies.




Hospital Pedro
de Elizalde




Sospecha de Infeccion urinaria
con hematuria en varon de 9
anos de edad




e 26/10/13 Comienza con dolor
abdominal. Sin antecedente de
traumatismo.

e 27/10/13 Consulta al H.Onhativia.
Continua con dolor abdominal, febricula

y hematuria macroscopica que se
confirma con el laboratorio realizado.

(H.Onhativia)
Su pediatra decide solicitar urgente la
IC con Nefrologia.
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Producto de 3° embarazo controlado a
termino. Parto Normal.

Peso de Nacimiento: 3350 g. (P50).

Locuela, deambulacion y control de
esfinteres acorde a la edad.

BOR desde 6 meses - 4 anos de edad.
Neumonia a los 14 meses de edad.
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Infecciones Urinarias: Si?

1ra IU 45 dias atras?

NO tiene antecedentes de procesos
febriles sin foco aparente.

NO tuvo procesos infecciones
frecuentes.

NO tiene antecedentes de dolor
abdominal recurrente.

Tuvo controles periodicos.
Vacunacion completa para la edad.
Buen crecimiento.
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Madre: 45 anos sana.

Con antecedentes de Infeciones
Urinarias a Repeticion sin estudiar e
HTA.

Padre: 45 anos sano.
Hermano: 25 anos sano.

Hermana: fallecida a los 3 meses de
vida por Neumonia. Sin otro
antecedente.

Tios y abuelos con asma.
No hay antecedentes de hematuria.
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e Edad: 9 anos 4/12 meses.

e Peso: 37 kg. Percentilo 90.

e Talla: 133 cm. Percentilo 50.
e IMC: 20,91 Percentilo 97.

e TA: 90/55.

e Afebril.

« BEAB.

e Fauces S/P.




e« Abdomen:

Doloroso a la palpacion profunda en
region umbilical y en puntos ureterales
superior y medio derechos.

e No se palpan visceromegalias.

e Resto examen fisico sin
particularidades




ECOGRAFIA RENALyY VIAS URINARIAS:

Se revalora el INFORME el mismo dia.




INFORME: ‘w o

« RINON DERECHO: rotado sobre su eje.

Ortotopico, de forma y ecoestructura
conservadas.

Sin signos de uronefrosis, ni imagenes
litiasicas.

Mide aprox. DL:87mm DAP 31mm
Mide aprox.DL:99 mm DAP: 32 mm.
mm DAP: 32 mm.
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. RINON IZQUIERDO: rotado sobre su
eje.
Ortotopico, de forma y ecoestructura
conservadas.
Sin sighos de uronefrosis, ni
imagenes litiasicas.
Mide aprox.DL:99 mm DAP: 32 mm.
mm DAP: 32 mm.
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« AMBOS POLOS INFERIORES g
IMPRESIONAN FUSIONADOS EN LA
LINEA MEDIA, COMPATIBLE CON
RINON EN HERRADURA

e SE VISUALIZA DILATACION DEL
URETER DISTAL DERECHO (DAP
7mm)CON IMAGEN DE LITO DE 4mm
A NIVEL DEL MEATO URETERAL.

e VEJIGA: de paredes finas, sin imagenes endoluminales
detectables al momento del examen.

e Observaciones: el método no descarta la microlitiasis renal ni el
RVU.
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Hemograma.

ERS.
Uremia - Creatinemia.
Ionograma.

Orina con sedimento.
Urocultivo y Antibiograma.
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Por la SOSPECHA de Infeccion Urinaria

 Recolectar orina al acecho para
urocultivo.

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

« Continuar tratamiento antibiotico hasta
obtener resultado del urocultivo.




e INTERCONSULTA CON UROLOGIA: Evaluar el
lito que se encuentra en meato ureteral
derecho. §

« INTERCONSULTA CON NEFROLOGIA.

e INTERCONSULTA CON GENETICA

e Traer en la proxima consulta libreta de salud
con los controles realizados para evaluar
curva de crecimiento en talla y peso a lo
largo del tiempo.

e Traer todos los estudios realizados desde
que comenzo con la sintomatologia.

e Traer otros estudios que tenga.
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LABORATORIO DEL 28/10/13:
e Rto Blancos: 5.930 mm3

e Rto Rojos: 4.710.000 mm3

e Hb: 12.5 g/dI

e Hematocrito: 38.9%

e VCM: 82.7fl

e Plaquetas: 325.000 mm3

e Formula:0/32/1/4/56/7/0/0/0
e ERS: 18 mm 1°h

e Uremia: 25.8 mg/dl

e Creatinemia: 0.42 mg/dl

e Jonograma: Na 135 mEq/l, K4.31 mEq/|, Cl 98
mEq/I




Hospital Pedro
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UROCULTIVO DEL 29/10/13:

ORINA:

Aspecto Lig. turbio

Proteinas, hematies y pig.biliares: negativo
PH: 5 Densidad: 1020

Sedimento: células epiteliales escasas
leucocitos0-2/campo

UROCULTIVO:




EEConsulta por consultorios M -.:
clinica padiatrica 08/11/13

LABORATORIO HTAL ONATIVIA 4/9/13:

Blancos:6.510 mm3.

G.Rojos: 4.990.000 mm3.
Hematocrito: 41%

Hb: 13,6g/dI

VCM: 83 fl.

Plaquetas: 308.000 mm3.
Sedimento urinario: escasas celulas.
1 leucocito por campo.
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SE SUSPENDE ANTIBIOTICOTERAPIA.
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ales desde el naci
la fecha
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MALFQRMACIQJ\J REMNAL EXTRINSEC e

EORMA Bl ke
RIN JJ\J '“J\J MERRADURA

Representa la anomalia principal por fusion.

Ocurre aproximadamente en un 0.25% en la poblacion general
siendo mas frecuente en varones.

El rindn andmalo se situa proximo a la

bifurcacion aortica en la tercera y
quinta vértebra lumbar.

Dos masas renales en la linea media, unidos
por un istmo de parénquima o fibrosis y
habitualmente delante de los grandes vasos.

La fusion por los polos inferiores es el mas
frecuente en el 95% de los casos.




MALFORMACION RENAL EXTRINSECE ~"™.
DE FORMA Fiospial Bedro
RINON EN HERRADURA

Dos teorias han sido propuestas para explicar
embriologicamente el rinon en herradura

' 4 1 4 n
Teoria clasica: mecanismo de fusién durante la
organogeénesis, 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 seria valido para los rifilones
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 teoria: evento teratogénico. Se produce

migracion anormal de las células nefrogénicas posteriores, las
cuales forman el istmo renal. Este evento teratogénico puede ser la

explicacion del riesgo aumentado de anomalias congénitas renales y la
presencia de neoplasias renales.
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MALFORMACION RENAL EXTRINSE
DE FORMA e
RINGON EN HERRADURA

El 90 % son asintomaticos.

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

La uropatia que mas se asocia es el RvVU
seguido de la Estenosis pieloureteral.




MALFOS ﬁmfxcum RENAL EXTRINSECE =—=
DE FORMA ot~
juum EN HERRADURA

Las complicaciones mas frecuentes del RH
Litiasis.
Dolor abdominal.
Infecciones urinarias a repeticion.
Hematuria.
Hidronefrosis con o sin obstruccion de la unidn
ureteropiélica.
Traumatismos.

Aparicion de tumores: el hipernefroma y el
tumor de Wilms.
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RINON EN HERRADURA
Asociaciones de otras malformaciones
mas frecuentes:

Hidrocefalia con o sin MMG

Malformaciones urogenitales

Duplicacion ureteral, hipospadia y rifndn poliquistico
Uteros bicorneos o vaginas septadas vy fistula rectovaginal

Trastornos cromosomales: Sd de Turner, Sd de Eduards, Sd de Laurence-
Moon-Biedl

Diversos signos cardiovasculares o gastrointestinales:
malformaciones anorrectales, rotacion patoldgica del intestino
Diverticulo de Meckel

Aneurismas de Ao abdominal

Problemas esqueléticos:

labio leporino o paladar hendido, Polidactilia

Espina bifida




INON EN HERRADURA: Anomalia de fusién y sus miltiples asociacio

Hospital Ped:

de Elizalde

Clinicamente los casos de rinon en herradura se clasifican
en tres grupos, descritos por Gutiérrez:

I La anomalia esta presente pero sin cambios patoldgicos y sintomatologia, no presenta
hidronefrosis ni complicaciones debido a que la union ureteropiélica es amplia.

La anomalia esta presente sin alteracion patologica, pero el paciente se queja de
sintomas casi siempre de dolor abdominal porque el 1stmo del nion comprime
1 la aorta abdominal, hay compresion vascular y nerviosa y una variedad de sintomas
urinarios. El RH estd proximo a numerosos nervios abdominales y puede causar
sintomas gastointestinales como epigastralgia y vomito. %
La anomalia estd presente con complicaciones. Los sintomas son por estados
patologicos debido a que los calices estan posteriores, hay una estrechez ureteropi€lica
Como en el caso de otras anomalias renales no hay sintomas individuales o en grupo
lll indicadores de cambios patoldgicos en el RH diferentes en aquellos rifiones sin
anomalias. El reconocimiento de la existencia de esta anomalia so6lo es posible por
métodos urolégicos de diagndstico: la urografia excretora, y pielografia retrograda, TE
US y Ta angiografia.

ozano-Landa R. Rifién en Herradura: Presentacion de un caso y revision. Rev Med Hond 2000; 68:105-11
sutierrez R. The clinical management of horseshoe kidney: A utud},f of horseshoe ]-udney disease, its etiolo;
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NEFROLOGIA




MUCHAS GRACIAS

"La educacién no
cambia el
mundo, cambia

a las personas

que van a
= cambiar el
mundo..."

Paulo Freire

Hospital Pedro

de Elizalde




