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CASO N.2 93 D.M.B,

Nifia de 12 afios de edad, que consulta el 2-IV-76.

Antecedentes.- Sin interés.

lotivo de consulta.— Desde hace 24 h. presenta fiebre, dolor-

abdominal en hipogastrio, polaquiuria y emisidn de orina woja.

Exploracidn.- P= 34,5 kgr., T= 143 cm., S.C.= 1,14 m2, TA= 10/6

Exémenes complementarios,-

—Hematies:.4.600.000/mm3 -ASTO: 125 U,T.
-Hemoglobina: 12,1 gr.% -P ,D,F.: {1 microgramos/ml
~-VSG: 20 mm ° -C3 : 116 (80-140) mgr. %

~Leucocitos: 8.300/rm3 -Cz : 48 (20-50) mgr. %
-Fbrmula: 47S; 8C, 5E, 31L, 7M, 2 células plasmiticas
-Azotemia: 0,51 gr. %o ~CHgp: 620 (420-700) mgr.,%

-Proteinuria: 3,180 ¢r./1 (que no se negativiza en més de 1 mes)
~-Hematuria: incontables (que no se negativiza en mis de 1 mes)
 ~Leucocituria: O/min ~Volumen: 1125 ml/dia
- =Bacteriuria: - ‘ -Densidad: 1012
-pH orina: 6 ) : ,
-Aclaramiento de creatinina: 6 mi/min/1,73 m2
-Pielografia: normal | ‘
-Cistografia: normal
-Biopsia: glomerulonefritis segmentaria y focal, depbdsito de
Ig A_en el mesangio {(en el Caso N.° 94),

_ Diagnbstico.-

H

~Glomerulonefritis segmentaria y focal con Ig A (Enferme-‘
dad BERGER) -

Resultado.— (Ver después del Caso N,2 94),



-391~

CASO N.2 94 D,M.B,

(1ismo nifio que en el Caso N.2 93),
Nifia de 12 afios de edad, que consulta el 2-IV-76,

intecedentes,—~ Sin interés,

Motivo de consuvlta.— Durante la buena evolucidn de sv enferme-

dad de base, la nifila sufre un dolorimiento en la fosa lumbar

» .

izquierda, acompafiado de proteinuria y hematuria intensas.

Diagndstico.-

~Rebrote en glomerulonefritis segmentaria v focal (Enfer—

medad de BERGER)

'~Biopsia renal

Resultado,~-
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CASO H.° 95 F.C.A.

ifio de 9 eaflos de edad, dque consulta el 22-VI-76.

Antecedentes.~ Su madre padecid una pielonefritis aguda hace

tres afios.

Motivo de consulta.- Hace 24 h, que presenta emisibébn de ori-

as oscuras.

Exploracidén.- P= 33,6 kgr., T= 148,5 cm., S.C.=1,22 m2, TA=11/6

Exémenes complementariods.—

~Hematies: 4.220,000/mm> ~C% : 78 (80-140) mgr.%
-Hemoglobina: 12,2 gr. % - =C; : 26 (20-50) mgr.%
-VSG: 3 mm. ~CHgy: 270 (400-700) mgr.%
~Leucocitos: 6,200 /mm3 . -Proteinuria: 0,8 gr./I.
~-Férmula: 2B, 5B, 468, 40L, 7M -Hematuria: »200/c
-Azotemia: 0,44 gr. %o -Leucocituria: 0/c
~Volumen: 825 ml/dia ' -Bacteriuria: -

~Densidad: 1020 -pH orina: 5

~Prueba de concentracidn: densidad maxima: 1030
-Pielografia: normal. Reborde vesical normal.

Diagnbstico.-

~lefritis focal (a comprobar por biopsia)

Z(Pielografia)

Resultado,~
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CASO N.2 96 P.B.F.

Nifio de 12 aflos de edad, que consulta el 5-III-75.

Antecedentes.~ Hace 5 afios present$ el primer brote de su

enfermedad etiquetada de sindrome nefrético idiopatico por
biopsia renal; en este intervalo ha presentado tres rebro-

tes, tratados todos ambulatoriamente.,

Motivo de consulta.— Hace 3 dfas que presenta astenia, anorexia,

diarrea, oliguria e hinchazdn generalizada y progresiva.

Exploracién.- P= 43 kgr.,(N= 35), T= 148 cm., S.C.= 1,3 m2,TA=12/7

Palidez de piel. Anasarca generalizado. Faringe roja.

Eximenes complementarios.=

-Hematfes: 5.600.000/mm3 -Protefnas: 42 gr %o

-Hemoglobina: 19,7 gr.% ~Proteinograma: Alb: 47%, alfa-l:
-VSG: 45 mm. - 3%, alfa-2: 33%, beta: 9% y
~-Leucocitos: 12. 600/mm3 gamma: 8%

-Férmula: 60S, 1C, 32L, 7M -Lfpidos totales: 940 mgr %

-Azotemia: 0,7 gr.%o -Colesterol: 456 mgr. %
-Proteinuria: 10,2 gr/1 « ,

-Hematuria: 17.500/min : '

-Leucocituria: 4.000/min 3876 mgr/dfa =~ 90 mgr/kgr/dfa
-Bacteriuria: - '

-Volumen: 380 ml / dfa

~Dengidad: 1020 (Osm: 817) ~Lipidograma: alfa: 25 %
-pH orina: 6 ? pre-beta: 20%
-C4% : 80 mgr. % o beta: 55%
~Sideremia: 68 gammas % ~-Natremia: 140 m Eq/1
-Transferrina: 126 gammas % -Xaliemia: 5 m Eq/1

-IST: 53% -Natriuria: 4 m Eq/1
~Calcemia: 7,5 mgr.% -Kaliuria: 79,4 m Eq/1

~-Fosforemia: 7,7 mgr.%

-FA.: 175 mu/ml

-Calciuria: 0,28 mgr/kgr/dia

~-Fosfaturia: 13,7 mgr/kgr/dfa '

-Aclaramiento de creatinina: 77,5 mL/mln/l 73 m?

-Proteinuria no selectiva :
-Biopsia: &pticamente normal, no hay depbsitos de inmunocom-

plejos(Ig 6, Ig A, Ig M, C4§, fibrindgeno, Antigeno australia)
(Flgura 18)

Dlagnéstlco.

-Rebrote en sindrome nefrético grimarlo (glomerulonefri-

tis con lesiones minimas)

Resultado,-
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Fidura 18 A.- P.B.F.
Stndrome nefrbtico
primario. Microsco-

pfa Sprica.

Figura 18 B.—- PR F.
Sindrome nefrébtico
primario. Tinciébn

con plata.

Figura 18 C.- PB.F.
Si{ndrome nefrbético
primario. Inmuno-

fluorescencia -.
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CASO N.2 97 AM.F.

Nifio de 8 afios de edad, que consulta el 7-V-75,.

Antecedentes.- Hace un afio fue diagnosticado de sindrome nefré-

tico idiopé&tico por biopsia renal, pero, no ha verificado tra-
tamiento prolongado ni control ambulatorio. Hace 1 mes presentd

edemas palpebrales que remitieron.

Motivo de consulta.~ Hace 3 dfas que presenta fiebre, tos,

diarrea, oliguria e hinchazdn generalizada y progresiva.

Exploracién.- P= 30 kgr., (N= 24), T= 127 cm., S.C.= 0,99 m2
- TA= 11/7

Anasarca generalizado, estertores hiimedos en bases pul-

monares, palidez de piel.

Exémenes complementarios.-—

-Hematfes: 4.740.000/mm3 ~ASTO: 50 U.T.
-Hemoglobina: 13 gr. % ~Protefnas totales: 59 gr.%o
-VSG: 110 mm. _ -Proteinograma: alb: 50%,
-Leucocitos: 9.100/mm3 alfa-1: 2,5%, alfa-2: 2,7%,
~-Fbérmula: 65S, 4C, 1E, 25L, SM beta: 12,5%, gamma: 8%
~-Azotemia: 0,45 gr. %o =Lipidos: 950 mgr. %
-Proteinuria: 10 gr/1 -Colesterol: 573 mgr. %
~-Hematuria: 38.900/mi;\\\“\~\\\\\_-C§ : 100 mgr. %

- -Leucocituria: 8.400/min 250 mgr/kgr/dfa
-Bacteriuria: - ' ”//,,//’/’/’ 2 ‘
~Volumen: 750 ml/dfa : |
-Densidad: 1030 (Osm: 594) ~Lipidograma: alfa: 30%
-pH orina: 6 : pPre-beta: 14%
-Sideremia: 89 gammas % beta: 56 %
~Transferrina: 185 gammas % -Natrémia: 133 m Eq/1
-IST: 43% ~Kaliemia: 5 m Eq/1
~Calcemia: 8,4 mgr.% ~Natriuria: 25 m Eq/1
-Fosforemia: 4,7 mgr.% ~Kaliuria: 51 m Eq/

-Aclaramiento de creatinina: 156 ml/min/1,73 m2
-Proteinuria medianamente selectiva.

Diagnbstico.-

~Rebrote en Sfndrome nefrdtico idiopitico (glomerulone-

fritis cen lesiones minlmas)

Resultado.-
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CASO N.2 98 L.M.M.G.

Nifla de 5 afios de edad, que'consulta el 23-V-75,

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Desde hace 3 dfas presenta oliguria, emi-

sibén de orinas oscuras y discretos edemas palpebrales.

Exploracidn.— P= 18 kgr., T= 104 cm., S.C.= 0,7 m2, TA= 9/5

Discreto abotargamiento facial. Piel gelatinosa. Subedema

pretibial. .

‘Bxémenes complementarios.-

-Hematies: 51136.000/mm3 -Proteinas totales: 48 gr %o
-Hemoglobina: 14,5 gr.% ~-Proteinograma: alb.: 52%,
~VSG: 48 mm v alfa-l: 2%, alfa-2: 18%
~Leucocitos: 10.500/mm3 beta: 10%, gammas: 18%
~-Férmula: 618, 2C, 30L, 7M™ -Lipidos: 870 mgr.%
~Azotemia: 0,44 gr.%o ~Colesterol: 330 mgr.%
-Proteinuria: 2,6 gr/1 -C3 : 90 mgr. %

~Hematuria: 4.000/min
~Leucocituriat 0/min 72 mgr./kgr/dia
-Bacteriuriat - ’////,//’ | |

~Volumen: 500 ml/ dfa

-Densidad: 1020 -Natremia: 120 m Eq/1
-pH orina: 6 ~Kaliemia: 38 m Eq/1
~Proteinuria selectiva ~-Natriuria: 110 m Eq/1

~Xaliuria: 44 m Eq/1
—Aclaramiento de creatinina: 93 ml/min/1,7sim2.

Diagnéstico.-

-S{ndrome nefrbtico idiop&tico (posiblemente) sin edemas

Resultado.-
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CASO N.2 99 L.M.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 197).
Nifia de 6 aﬁos de edad, que consulta el 18-V-76.

Antecedentes.~ Hace un afio fue diagnosticada de sindrome nefré-

tico que resultd ser idiop&tico por la biopsia efectuada a los
4 meses de su fase aguda. Seis meses despues de practicarla
(el 21-1V-76) acudid a control apreciéndose proteinuria + y
hematuria -; no se le did importancia y siguid la misma pauta

terapéutica.

Motivo de consulta.- Veintisiete dfas después (el 18~V-76),
de este control la nifia presenta astenia, oliguria, emisién

de orinas oscuras y tumefaccibdn de los péarpados.

Exploracién.- P= 18 kgr., T= 104 cm., S.C.=0,7 m2, TA= 9/5

Abotargamiento facial. Discretos edemas palpebrales.

Exémenes complementarios.-

-Hematfes: 5.490.000/mn> -Protefnas totales: 48 gr %o
~-Hemoglobina: 13,4 gr. % -Proteinograma: alb: 42,4%,
-VSG: 38 mm alfa-1: 5%, alfa-2: 35,2%,
~Leucocitos: 6.800/mm3 beta: 13,6% y gammas: 13,8%
-Férmula: 548, 1C, 42L, 3M -Colesterol: 287 mgr.%
-Azotemia: 0,4 gr.%o -Lipidograma: alfa: 22%
-Proteinuria: 10 1gr/1 pre-beta: 78%
~Hematuria: - \\\\\\\\\\ beta: 0%
~Leucocituria: 2/c¢ 200 mgr/kgr/dfa
-Bacteriurias - ’///,//’///

~Volumen: 400 ml/dfa

-Densidad: 1020 -Natremia: 135 m Eq/1

-pH orina: 6 | -Kaliemia: 4 m Eq/1
~proteinuria selectiva ~Natriuria: 14 m Eq/1

- ~Kaliurias: 82 m Eq/1

Diagndstico.-

~-Rebrote de sindrome nefrédtico idiopético; sin edemas

Resultado.-
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CASO N.2 100 A.B.V.

Nifio de 10 aflos de edad, que consulta el 14-VI-75,.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Hace 5 dfas que presenta fiebre, vbmitos

y dolor abdominal. En un Labstix de orina se encuentra protei-
nuria 444,

Exploracién.- P= 27 kgr., T= 128,5 cm., S.C.= 0,96 m2, TA= 10,5/6

Subedema generalizado. Amigdalitis pultécea.

Eximenes complementarios.-

~Hemat{es: 4.240.000/mm3 -Proteinas totales: 54 gr.%o
-Hemoglobina: 12,7 gr % -Proteinograma: alb: 51, 5%,
~VS8G: 70 mm. alfa-l: 5,6%, alfa-2: 22%
~Leucocitos: 10.900/mm3 beta: 13,3% y gammas: 7,6%
~Férmula: 49, 10C, 5B, 30L, 5M, 1 Célula plasmitica.
-Azotemia: 0,36 gr. %o - -Lipidos: 875 mgr.%

-Proteinuria: 3 gr./1 -Colesterol: 255 mgr %.

-Hematuria: - -Lipidos: alfa: 29%
-Leucocituria: 2-4/c 8 mgr/kgr/dfa Pre-beta: 7 %

-Bacteriuria: - beta: 64%
~Volumen: 700 ml/dfa ~C5 : 105 mgr.%
-Densidad: 1030 ~Natremia: 142 m Eq/1
-pH orina: 7 -Kaliemia: 4,6 m Egq/1
~Protefnuria seléctiva -Natriuria: 130 m Eq/1
—Calcemia: 9 mgr % : -Kaliuria: 78 m Eq/1
~Fosforemia: 4 mgr % ~F.A.: 183 mU/ml

~Calciuria: 1,4 mgr/kgr/dfa

-Fosfaturia: 14 mgr/kgr/dfa

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

-No se considera indicada, de momento, la biopsia renal.

Diagnéstico.-

~-5indrome nefrético idiop4tico (posiblemente) sin edemas

Resultado.-
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CASO N.2 101 | | M.J.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 199).
Nifio de 9 afios de edad, que consulta el 19-VI-76,

Antecedentes.~ Diagnosticada hace 3 afios de sindrome nefrdtico

idiopético, ha ido presentando rebrotes del mismo, teniendo lu-

gar el Gltimo hace 11 meses.

Motivo de consulta.- Desde hace 24 h. presenta oliguria, orinas

oscuras y tumefaccién palpebral.

Explorac16n.~ P= 30 Xgr., T= 125 cm., 8.C.= 1, 1 m2, TA= lL/G

Edemas’ palpebrales y pretibiales.

Examenes complementarios.-

-Hematies: 4.500.000/mm3 ~Protefnas totales: 52 gr.%o
-Hemoglobina: 11,5 gr.% -Proteinograma: alb: 45%,
~VSG: 80 mm. alfa-l: 3%, alfa-2: 35%,
~Leucocitos: 10.500/mm> beta: 7%, gammas: 10%
~-Férmula: 50S, 1C, 37L, 12M ~Lipidos totales: 1100 mgr %
~-Azotemia: 0,3 gr. %o -Colesterol: 450 mgr. %
~Proteinuria: 4 gr/1 -Natremia: 140 m Eq/1
-Hematuria: 7.500/mi;\\\\\\\\.—Kaliemia: 5 m Bq/1
~Leucocituria: 2.000/min 60 mgr/kgr/dia

-Bacteriuria: - ///,/’//’

~Volumen: 450 mi/dfa

-Densidad: 1025 -Natriuria: 45 m Eq/1

-pH orina: 6 -Kaliuria: 80 m Eq/1

-Proteinuria medianamente selectiva.

Diagnbstico.-

-Rebrote del sindrome nefrdtico idiopitico (glomérulone-

fritis con lesiones mfnimas)

’

Resultado.- , ~
' N.2 Determinacidn: 1260

% : 26

LAP-O @ ¢ 12,8
Cociente:



-407-

CASO N.2 102 J.C.G.

Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 19-IX-75.

Antecedentes.- Hace un aflo presentd un cuadro caracterizado

por oliguria e hinchazdn generalizada, siendo ingresado en
otro Centro Sanitario donde se le diagnosticd de sindrome

nefrbdtico, sin biopsiarle.

Motivo-de consulta.~ Hace 3 dfas que presenta oliguria, emi-

sidn de orinas oscuras e hinchazbn generalizada.

Exploracién.- P= 19,5 kgr (N=15), T= 100 cm., -5.C.=0,7m2,TA= 10/6

.+ . .Edemas generalizados.

Ex&menes complementarios.-—

-Hematfes: 4.180.000/mm3 -Protefnas totales: 48 gr %o
-Hemoglobina: 13,2 gr.% ~-Proteinograma: albs: 25%,
-VSG: 137 mm alfa-1: 2,2%, alfa=-2: 49,5%,
—~Leucocitos: 23. 100/mm beta: 12%, y gammas: 16%
~Férmula: 2C, 688, 1lE, 22L, 7M ~Lipidos totales:1880 mgr %
-Azotemia: 0,4 gr.%o ~Colesterol: 735

-Proteinuria: 14,9 gr./1

’
~-Hematuria: 10-12/c \\\\\

~Leucocituria: 6-8/c 248 mgr/kgr/dfa
-Bacteriuria: - ////’// :

~Volumen: 325 ml/ dfa

-Densidad: 1024 -Llpldograma' alfa: 2%

" —=pH orina: 7 1 pPre-beta: 47%
—-Proteinuria selectiva ‘ beta: 51 %
-Natremia: 146 m Eq/1 -C3 : 120 mgr.%

-~-XKaliemia: 3,1 m Eq/1 ~Calcemia: 5,5 mgr.%
~Natriuria: 9 m Eq/1 ~Fosforemia: 4,11 mgr %
-Kaliuria: 39,5 m Eq/1 -Calciuria: 1 mgr/kgr/dfa
-FA.: 2,4 U. BL -Fosfaturia: 25 mgr/kgr/dfa

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

-Biopsiat 6pt1camente normal, no hay depbsitos de 1nmunocomple-
Jjos.

-sfndrome Nefrdtico idiopatico (glomerulonefritis con le—

siones minimas).

-Biopsia renal

Resultado.~
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CASO N.2 103 H.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 201).
Nifio de 6 afios de edad, que consulta el 18-IV-76.

Antecedentes.- Diagnosticado desde hace 4 afios de sindrome ne-

frético idiopAtico, ha ido presentando rebrotes, el iltimo de

los cuales tuvo lugar hace 18 meses.

Motivo de consulta.- Hace 5 dfas que presenta oliguria, elimi-

nacibén de orinas oscuras e hinchazén generalizado.

Exploracién.- P= 24 kgr (N=20), T=113 cm., S.C.=0,83 m? TA= 10/6
... Anasarca gentraiizadd.” Dismihicién del murmulio’ vesicdlar
en el plano posterior del hemitdrax derecho, con matidez a la

percusién.

Eximenes complementarios.-

~Hematfes: 5.500.000/mm3 -Protefnas totales: 56 gr.%o
-Hemoglobina: 14,8 gr.% -Proteinograma: alb.: 40,8%
~VSG: 60 mm alfa-l: 2%, alfa-2: 38,5%
~Leucocitos: 13.000/mm> beta: 14,2% y gammas: 4,5 %
~-Férmula: 1C, 655, 34L -Colesterol: 611 mgr.%
—-Azotemia: 0,32 gr.%o -Lipidograma: alfa: 9%
-Proteinuria: 4,2 gr.%o ‘ ) pre-beta: 21%
~-Hematuria: 1-2/c v beta: 70%

-Bacteriuria; -

~Leucocituria: 2-3/c ////,219 mgr/kgr /dfa
~Volumen: 1250 mi/dfa

~Densidad: 1010 (Osm: 489) ~C3 : 116 mgr %

~pH orina: 6 ~CZ : 49 mgr %
-Proteinuria selectiva =CHgg : 550 mgr %
~Sideremia: 44 gammas % ~Natremia: 136 m Eg/1
-Transferrina: 76 gammas % -Kaliemia: 4 m Eq/1
~IST: 57% ~-Natriuria: 49 m Eq/1
~Calcemia: 8,9 mgr % -Kaliuria: 57 m Eq/1
~Fosforemia: 5,6 mgr % ~-F.A.! 9,4 U.BL
~Calciuria: 2 mgr/kgr/dfa -
~Fosfaturia: 19,9 mgr/kgr/dia 5

~Aclaramiento de creatinina: 107,5 ml/min/1,73 m
-RX tbrax: derrame pleural bilateral (desaparece en dos dfas)
.-Biopsia: lesiones minimas, no inmunocomplejos.

Diagndstico.-~

-Rebrote de sfindrome nefrético idiopAtico

Resultado.-
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CASO N.2 104 : R.B.C.

Nifio de 10 afios de edad, que consulta el 13-V-76.

Antecedentes.~ Hace 4 afios presentd un cuadro caracterizado

por oliguria, orinas oscuras e hinchazdn generalizado, fue
biopsiado y diagnosticado de sindrome nefrdtico idiopético.

En total ha presentado 3 brotes.

Motivo de consulta.- Desde hace 24 h. presenta oliguria,

emisidén de orinas oscuras y anasarca generalizada.

Exploracibén.- P= 40 kgr(N=30), T= 140 cm, S.C.=1,24 m2,TA=12/6

- Andsarca ‘geheralizadd. - ©

Exémenes complementarios.- (S8lo estuvo ingresado 24 h.)

-Azotemia: 0,66 gr.%o
~-Proteinuria: 10 gr/1
-Hematuria: = \\\\\\
-Leucocituria: 1-2/c 100 mgr/kgr/dfa
~Volumen: 420 ml/dfa ,/’//’
-Densidad: 1027

-pH orina: 6

-Natremia: 135,5 m Eq/1l
-Kaliemia: 4,5 m Eq/1
~Natriuria: 25 m Eq/1
-Kaliuria: 35 m Eq/1

Diagnéstico.-

-Rebrote de sindrome nefrbtico idiopitico

Resultado.~
N.2 Determinacibn: 1202

® 1 32
LAP-0 @: 12,4

Cociente:(ii%)
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CASO N.2 105 M.R.F.

Nifia de 9 afios de edad, gue consulta el 24-VI-76.

Antecedentes.~- Sin interés.

Motivo de consulta.- Desde hace 24 h. presenta astenia, ano-.

rexia, tumefaccibdn palpebral e hinchazbdn de extremidades in-

feriores.

Exploracidn.- P= 31 (N=27)kg#z, T=127 cm, §.C.=1 m2, TA= 10,5/6

Edemas en p&rpados y en zona pretibial.

Exémenes complementarios.-

-Hematfes: 4.780.000/mm3 ~-Protefnas totales: 55 gr %o
-Hemoglobina: 14,1 gr % -Proteinograma: alb.: 50%,
~VSG: 80 mm ~ alfa-1: 3%, alfa-2: 30%, .
~Leucocitos: 10.800/mm3 beta: 7% y gamma 10%
~-Férmula: 2E,2C,35S,59L,2M ~Lfpidos totales: 1100 mgr %
-Azotemia: 0,32 gr %o —Colesterol: 542 mgr %
-Proteinuria: 8,8 gr/1 -L{pidos: alfa: 29%

~-Hematuria: 2-4/c \\3 ' : pre-beta: 17%
~Leucocituria: 0fc 55 mgr/kgr/dfa .beta: 54 %

~Bacteriurias - - // _ o :
-Volumen: 1250 mi/dfd

-Densidad: 1009 - —Cé : 88 mgr %

-=pH orina: 8 } -C42 : 44 mgr %
-Proteinuria selectiva —-CHsg: 470 mgr %
~Natremia: 142 m Eq/1 -Natriuria: 121 m Eq/1
-Kaliemia: 4,3 m Eq/1 -Kaliuria: 86 m Eq/1

—-Aclaramiento de creatinina: 92,8 ml/min/1,78 m2

Diagndstico.-

-s{ndrome nefrético idiopAatico

Resultado.-
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CASO N.2 106 : J.S.P.

Nifio de 7 aflos de edad, que consulta el 20-V-75.

Antecedentes.- Hace 2 afios fue diagnosticado de Enf. de Still.

Motivo de consulta.- Desde hace 2 meses han apreciado anore=

xia, diarreas intermitentes, poliuria y tumefaccidn palpebral}

Ayer aumentd manifiestamente el cuadro.

Exploracién.— P= 26 kgr., T= 125 cm., S.C.= 0,96 m2, TA= 11/7

Palidez de piel y mucosas. Edema palpebral y pretibial.

Ascitis, Estigmas de la Enf. de Still. Esplenémegalia discreta.

Exfmenes complementarios.-—

~Hematfes: 3.800.000/mm3 —Protefnas totales: 57 gr %o
-Hemoglobinat: 12 gr.% ' -Proteinograma: alb.t: 23,3%,
~VSG: 127 mm ' - alfa-l: 0,9% , alfa-2: 50,9%,
-Leucocitoss: 13. 800/mm3 C beta: 18,3%, gammas: 6,6%
~-Férmula: 74S, 3C, 1B, 18L, 44 -Lfpidos totales: 950 mgr %
-Azotemiat 0,46 gr %o : ~Colesterol: 315 mgr %
~Proteinuria: 2,025 gr/ ~C% : 76 mgr% y C4 : 88 mgr%

-Hematuria: 7.000/min .
~Leucocituria: 3.500/min 77,9 mgr/kgr/dia
-Bacteriuria: - //// ' :
~Volumen: 1.000.ml/dfa

~Densidad: 1007 - : -Llpldograma' alfa: 16%

-pH orina: 6 ' , pre-betas 14%
~Sideremia: 126 gammas % } '~ beta: 70%
~Transferrina: 164 gammas % ~Cloremia: 106 m Eq/1

-IST: 76 % - ~Cloruria: 100 m Eq/1
-Natremia: 135 m Eq/1 -Calcemia: 7,6 mgr %
-Xaliemia: 4,5 m Eq/1 -~ ~Fosforemia: 8,52 mgr.%
~Natriuria: 31 m Eq/1 - =Calciuria: 0,8 mgr/kgr/dia
-Xaliuria: 31 m Eq/1 ' -Fosfaturia: 21 mgr/kgr/dia

-FA.: 172 mU/ml

~-Aclaramiento de creatinina: 61 ml/m1n/1 73 m®

~Prueba de concentracién: densidad méxima: 1017

~Prueba de acidificacién: normal /

-Rojo Congo: captacidn del 38%

~-Proteinuria no selectiva

-Biopsia renal: materialeosinbéfilo en los glomérulos, que con
la tincién del Rojo Congo muestra un acimulo rosiceo en las
arteriolas aferentes y eferentes y en algunos puntos del ovi-
1lo glomerular: Amiloidosis renal. En la inmunofluorescencia
hay Ig M 44, .en glomérulo v mesangial; fibrinbgeno 4% d1£uso,~
Ig G4,c§ =, Ig A~ . (Flgura 19)

Diagnést1co.~

~Sfndrome nefrético mixto por amiloidosis renal, conse-
cutiva a Enf. de Still.




Figura 19 A.- J.S5.P. Amiloidosis renal. Tincién con

PAS.

Figura 19 B.- J.S.P. Amiloidosis renal. Inmunofluo-

rescencia + a Ig M.

=d] 5=
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CASO N.2 107

~418-

I.L.R. .

Nifia de 16 afios de edad, que consulta el 14-IV-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 10 afios de artritis reuma-

toidea tipo adulto, complicada

ciclitis y catarata bilateral.

Motivo de consulta.-

ce 2 dias.

actualmente con nanismo, irido-

Aparicibn de edemas maleolares desde ha-

Exploracidn.- P= 30 kgr., T= 130 cm., S.C.= 1,04 m2, TA= 11/5

Gran retraso pondoestatural. Estigmas de artritis reuma-

toidea tipo adulto.

Ex&menes complementarios.-

~Hematfes: 3.450.000/mm3
-Hemoglobina: 8,5 gr %
~VS8G: 124 mm
~Leucocitos: 5.800/mm3
-Fbérmulas 55S,5C,7E, 30L,3M
-Azotemia: 0,18 gr %o
~Proteinuria: 7,085 gr/1
-Hematuria: 7.000/min
~Leucocituria: 1.750/min
-Bacteriuria: -
~Volumen: 1.200 m1/d£a

283,

-Densidad: 1015 (Osm: 477)
-pH orina: 6 .
-Calcemia: 6,9 mgr %

-Fosforemia: 4,8 mgr %

-FA.: 100 mU/ml

—Calciuria: 0,88 mgr/kgr/dfa
—Fosfaturla. 11,2 mgr/kgr/dfa

~ASTO: 50 U.T.

-Proteinas totales: 46 gr %o
-Proteinograma: alb.: 40,5%,
alfa-l: 4,5%, alfa-2: 26%,
beta: 11% y gammas: 18 %
~-Lipidos totales: 800 mgr %

~Colesterol: 275 mgr.%

4 mgr/kgr/dia

—Llpldograma' alfa: 20%
Pre-beta: 37%
beta: 43%
-C3 : 114 mgr %
~Natremia: 130 m Eq/1
-Kaliemia: 3,3 m Eq/1
~-Natriuria: 75 m Eq/1
~Xaliuria: 37 m Eq/1

~-Aclaramiento de creatinina: 88,3 ml/mln/l 73 m2
~Prueba de concentracibdn: densidad méxima: 1026 (Osm.z 792)
~Prueba de acidificacién: acidifica bien

-Rojo fenol: captacidn del 22%

-Proteinuria medianamente selectiva
-Biopsia renal: amiloidosis renal (no se hizo inmunofluores—
cencia por no estar montada la técnica). ‘

Diagnbstico:-

-S{ndrome nefrdtico mixto

por amiloidosis renal consecu-

tiva a artritis reumatoide de tipo adulto.

Resultado.-
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CASO N.2 108 ' M.D.C.

Nifia de 6 afios de edad, que consulta el 30-VI-=75.

Antecedentes.- Hace 3 meses presentd edemas generalizados que

duraron varios dfas y desaparecieron esponténeaménte.

Motivo de consulta.- Desde hace 5 dfas presenta fiebre, tos

seca, oliguria, emisibdn de orinas oscuras e hinchazén genera-

lizada.

Exploracién.- P= 25,4 kgr (N=16,5), T=103 cm., $.C.= 0,83 m2
TA= 12/8 (10/6) - - |
Anasarca generalizado. Estertores hiimedos diseminados.

Ascitis. Facies enrojecida. Hipertensién arterial.

Eximenes complementarias.-

~Hematf{es: 3.940.000/mm3 -Protefnas totales: 42 gr %o
-Hemoglobina: 11,3 gr % -Proteinograma: alb.: 45%,
-VSG: 110 mm. : alfa-l: 3,5%, alfa-2: 33,5%
~Leucocitos: 8.500/mm3 ~ beta: 8% y gammas 10%
-Fbérmula: 718, 2C, 26L, 1M ~Colesterol: 460 mgr %
~Azotemia: 0,92 gr.%o | -L{pidos: alfa: 17%
-Proteinuria: 10 gr/1 | o - pre-beta:r 20%
~Hematuria: 18.000/mi;\\\\\\ ‘ beta: 63 %
-Leucocituria: 3.700/min > 137,8 mgr/kgr/dfa

~Cilindros hialinos 21/mi
-Bacteriuria: -
~Volumen: 350 ml/dfa

~Densidad: 1026 - -C5 : 88 (80-140) mgr %
~pH orina: 6 -C4 : 50 (20-50) mgr %
-Natremia: 138,5 m Eq/1 ~CHgy : 260 (400-700) mgr %

-Kaliemia: 6,1 m Eq/1
~Natriuria: 7 m Eq/1
-Kaliuria: 54,5 m Eq/1
-Aclaramiento de creatinina: 50 ( 120) ml/min/1,73 m2
~Proteinuria medianamente selectiva con componente tubumlar.

Diagnbstico.-

~3{ndrome nefrético mixto (posible) con insuficiencia

renal aguda inicial

Resultado.-
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CASO N.2 109 M.0.C.

(Mismo nifio- que el Caso N.2 108).
Nifia de 6 afios de edad que consulta el 7-IX-75.

Antecedentes.- Hace 3 meses fue diagnosticada de sindrome ne-

frético mixto (posible) pues la familia exigid el alta volun-
taria de la nifia y no permitid practicar la biopsia renalsy en
todo este tiempo no ha efectuado el tratamiento ni ningln con-

~trol ambulatorio.

Motivo de consulta.- Desde hace 7 dfas presenta fiebre, oligu-

ria, emisién de orinas oscurase hinchazén generalizada.

Exploracibn.- P= 27 kgr. (N=17,5), T= 113 cm., S.C. (0,88 0,76),
TA: 12/7,5 '

Anasarca generalizado. Hipertensibn arterial.

Eximenes complementarios.-

~Hematies: 4.140.000/mm3 -Protefnas totales: 50 gr %o
~Hemoglobina: 10,5 gr % -Proteinograma: alb.: 40,5%,
-VSG: 130 mm ' alfa-l: 2,5%, alfa-2: 33%,
-Leucocitos: 10.600/mm3 beta: 11% y gammas 13%
~-Férmula: 825, 6C, 10L, 2M ~Li{pidos totales:1855 mgr %
-Azotemia: 0,88 gr %o ' -Colesterol: 723 mgr %
~Proteinuria: 33,6 gr/1 -L{pidos: alfa: 7%
-Hematuria: incontables\\\\\\ pre-beta: 22%

~Leucocituria: 1-2/¢ 435,5 mgr/kgr/dfa beta: 71%
-Cilindros granulosos y hematicos

-Bacteriuria: -

~Volumen: 350 mil/dfa ~ -

-Densidad: 1028 . -C4 : 59 (80-140) mgr %

-pH orina: 7 : -C4 : 39 (20-50) mgr %
~Natremia: 134 m BEq/1 -CH5g: 170 (400-700)
-Kaliemia: 4,5 m Eg/1 , ~Calcemia: 7,8 mgr %
~Natriuria: 24 m Bg/1 ~-Fosforemia: 10,7 mgr %
-Kaliuria: 52 m Eq/1 ~Calciuria: 0,37 mgr/kgr/dfa
~FA.: 155 mU/ml : ~Fosfaturia: 33 mgr/kgr/dfa

~Aclaramiento de creatinina: 52,7 ml/min/1,73 m2
~Proteinuria medianamente selectiva. -
-Biopsia: (la familia no la acepta)

Diagnéstico.-

-Sfndrome nefrético mixto (posiblemente) con insuficiencia

renal aguda inicial.

Resultado.~
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CASO N.° 110 D.G.S.

Nifio de 5 afios de edad, que consulta el 4-VIII-75.

Antecedentes.— Sin interés.

Motivo de Consulta.- Desde hace 15 dfas presenta astenia,

anorexia, vémitos,diarrea y dolor abdominal de tipo cblicos
ayer aparecid una plrpura petequial dn extremidades inferiores,

dolor en la rodilla derecha y heces sanguinolentas.

Exploracién.- P= 15 kgr., T=100 cm., S.C.= 0,64 m2, TA= 9,5/5

Sensacibén de enfermedad. Abdomen difusamente doloroso a
la palpacibn superficial y profunda. Plrpura petequial con
elementos urticariformes, simétrica en ambas extremidades

inferiores.

Ex&menes complementarios.-

-Hematfes: 3.780.000/mm3 -Bacteriurias-
-Hemoglobina: 10,8 gr % -Volumen: 400 ml/dfa
~VSG: 10 mm -Densidad: 1022
-Leucocitos: l4.600/mm3 -pH orina: 6

-Férmula: 468, 12C,2E,34L,6M -ASTO: 50 U.T.
-Azotemia: 0,2 gr %o -Natremia: 137 m Eq/1
-Proteinuria: 0,9 gr/1 -Kaliemia: 4,5 m Eqg/1
-Hematuria: 800/min . =Natriuria: 97 m Eg/1
-Leucocituria. 6.500/min -Kaliuria: 55,6 m Eq/l

-Aclaramiento de creatinina: 118,3 ml/mln/l 73 m2

-Prueba de concentracién: densidad méxima: 1036

Evolucibn.- Se diagnostica de "Nefropatfa de Schonlein-Henoch"
y al comprobar la persistencia de proteinuria intensa y hema-

turia se va a descartar el si{ndrome nefrético.

Eximenes especificos.~

~Proteinuria: 3 gr/1 -C3 : 90 mgr %
-Hematuria: 48.000/min -C2 : 36 mgr.%
~Leucocituria: 300/min 170 mgr/kgr/dia —CH5p: 880 mgr %
-Azotemia: 0,16 gr %q///// ~Proteinas totales: 46 gr %o
~Volumen: 850 ml/dfa ~-Proteinograma: alb.: 47,5%,

-Densidad: 1016 : alfa-l: 2%, alfa-2: 30,5%,
-pH orina: 6 beta: 11,5% y gammas 8,5%
~Lipidos totales: 1.000 mgr % -Colesterol: 450 mgr.%

-Llpldograma. alfa: 2%
pre-beta: 48%
beta: 50%

~Proteinuria no selectiva.
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-Biopsia renal: el 40% de los glomérulos normales, 30% con le-
siones focales, 30% con proliferacién endo y extracapilar y '
sigequias: Glomerulonefritis proliferativa endo y extracapilar
.tipo I -II; depbsitos de Ig A y fibrinbgeno.

Diagnéstico.-—

-Sindrome nefrético mixto por glomerulonefritis prolifera-

tiva endo y extracapilar tipo I y II (en nefropatfa de Schonlein-

Henoch).

Resultado.~
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CASO N.° 111 G.F.O.

(Mismo nifio que en el Caso N.2 189).
Nifia de 5 afios que consulta el 6-I1I-76.

Antecedentes.- Hace 16 meses presentd una glomerulonefritis

aguda que fue tratada correctamente.

Motivo  de consulta.- Desde hace 2 dfas presenta emisidn de

poca cantidad de orina, sin molestias y muy turbia. Hay que

destacar que hace tres dfas se pasd toda la tarde patinando.

Exploracién.- P= 22 kgr., T= 106 cm., S.C.= 0,79 m2, TA= 9/5

Exémenes complementarios.-—

-Hemograma: normal ~Leucocituria: 2-4/c
~V5G: 18 mm -Bacteriuria: -
~-Azotemia: 0,4 gr %o -Volumen 350 ml/dfa
-Proteinuria: - ~Densidad: 1025
-Hematuria: 1-2/c -pH orina: 6

-Sedimento: muy abundantes cristales de 4cido drico.

Diagndstico.-

~Insuficiencia renal aguda transitoria y discreta por

obstruccién tubular (aumento de &cido fGrico en orina)

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 1083
* : 2

LAP~-0 ‘z,': 2,5

Cociente: 0,4
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'CASO N.2 112 - L.R.C.

Lactante de 2 meses de edad, que consulta el 25-V-75.

Antecedentes.- Ingresado en el Servicio nueve dfas antes por

presentar un sindrome bronconeumbénico que se complicd con una
sepsis a Estafilococo plasmocoagulasa 4 con Coagulaciébn Intra-

vascular Diseminada.

Motivo de consulta.- Aparicién en el curso de su sepsis y

Coagulacidn intravascular diseminada, de una nefromegalia

derecha, proteinuria y hematuria.

Exploracién.— P= 4.200 kgr., T= 58 cm., S.C.= 0,27 m2, TA= 8/4

Aspecto séptico. Nefromegalia derecha de 3 cm.

Ex&menes complementarios.-

~-Azotemia: 0,86 gr %o (que se normaliza)
-Proteinuria: 1 gr/1

-Hematuria: 120.000/min

-Leucocituria: 600/min

'-Bacteriuria: - _ -
~Volumen: 380 ml/dfa

~Densidad: 1012

~pH orina: 6

-Aclaramiento de creatinina: 7 ml/min/1,73 m2

Diagnéstico.-

-Trombosis de la vena renal derecha (Insuficiencia renal

aguda intensa)

Resultado.-~
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CASO N.2 113 M.J.M.N.

Nifla de 11 afios de edad, que consulta el 13-VIII-75,

Antecedentes.- Dos dfas antes presenta un cuadro de dolor abdo-

minal, diarrea, fiebre y vémitosj;es intervenida comprobéndosé
una peritonitis neumocbdcica. En el postoperatorio aparece una
sepsis neumocédcica con coagulacibdn intravascular diseminada y

shock séptico e hipovolémico (sangrado por la herida operatoria)..

Motivo de consulta.~ Aparicibén de oliguria, proteinuria y he-

maturia en el curso de su sepsis neumocbdcica con coagulaciédn

JAntravascular diseminada. .

Exploracién.- P= 22,5 kgr., T= 115 cm., S.C.= 0,85 m2,TA= 8/4

Mal estado genéral, postracidn intensa. Palidez de piel y
mucosas. Pulso r&pido y filiforme. Piel frfa. Sangrado por la

herida operatoria. Hipotensién.

Eximenes complementarios.-

~Urea: 2 gr/1 (y va aumentando) -Volumen: 80 ml/dfa

~Proteinuria: 3 gr/1 ~-Densidad: 1018
~-Hematuria: ++ -Natremia: 130 m Eq/1
~Leucocituria: 2-4/c ~Kaliemia: 5 m Eq/1
-Bacteriurias - -pH plasma: 7,28

-EB: ~ 15

Diagnéstico.=-

-Insuficiencia renal aguda intensa por shock séptico, hipo-

volémico, y coagulacibn intravascular diseminada.
Evolucién.- Exitus

Resultado.-
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CASO N.2 114. E.M.R.

Nifio de 9 afios de edad, que consulta el 14-VIII-75.

Antecedentes.- Encefalopatia profunda por anoxia neonatal im-

portante.

Motivo de consulta.- Hace 6 dfias que presenta fiebre, vémitos

y diarrea apareciendo en el dfa de hoy oliguria y signos de des-

hidratacibn.

Exploracién.— P= 12 kgr., T=97 cm., S.C.= 0,54 m2, TA= 8/5,5

Enéefalopatia profunda. Signos importantes de deshidrata-

cidn..

Ex&menes complementarios.-

-Hematfes: 4.750.000/mm3 -ASTO: 333 U.T.

-Hemoglobina: 12 gr.% ~-C3 : 130 mgr %

-VSG: 45 mm. ~-Natremia: 138 m Eq/1
-Leucocitos: 11.700/mm3 -Kaliemia: 3,8 m Eq/1 que lle-
~-Férmula: 2C,81S,13L,4M gb a 5,4

-Azotemia: 0,85 gr %o que llegd hasta 3  -Natriuria: 80mEq/1
~-Proteinuria: 2,8 gr/1 -Kaliuria: 18 m Eq/1
-Hematuria: 35.000/min ~Volumen: 180 ml/dfa y al 5.@
~Leucocituria: 7.000/min dfa: 850 ml/dfa \
-Bacteriuria: - -Densidad: 1015 }

-pH en plasma: 7,35 -EB: - 9

-Aclaramiento de creatinina: 21,19 ml/m1n/1 73 m2
~Pielograffa: normal

Diagnéstico.-

-Insuficiencia renal aguda intensa postdeshidratacién

isoténica.

~(Pielograffa)

—(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado.—
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CASO N.2 115
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E.R.S.

Lactante de 2,5 meses, que consulta el 14-XI-75,.

Antecedentes.- Alimentacidn hiperconcentrada y exceso de abrigo.

Motivo de consulta.-

intranquilidad, llanto y emisién

Exploracién.— P= 4,350 kgr., T=

Desde hace

3 dfas presenta anorexia,

de poca orina.

56 cm., S.C.= 0,25 m2

Lactante irritable con signo del pliegue positivo y muco~-

s$as muy secas.

Eximenes complementarios.-

' _Hematfes: 5.000.000/mm>
~-Hemoglobina: 13,4 gr.%

~VSG: 25 mm”

-Leucocitos: 18.500/mm3
~-Férmula: 6C, 50S, 2E, 35L, 7M
-Azotemia: 0,4 gr %o
~-Proteinuria: 1,2 gr/1
-Hematuria: 150.000/min

Diagnbstico.~

';Leﬁéocitﬁria:'4.000/min

-Bacteriuria: -
~Volumen: 350 ml/dfa
~Densidad: 1015

-pH orina: 6

-pH plasmas 7,23

-EB: -~ 18 '
~Natremia: 165 m Eq/1
-Kaliemiat: 4,5 m Eq/1

-Insuficiencia renal aguda discreta (tubulopatfa transi-

toria) postdeshidratacién hipernatrémica.

Resultado.-
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CASO N.2 116 1.5.8,

Lactante de 35 dfas de edad, quec consulta el 30-IX-7S.

Antecedentes.- Alimentacién hiperconcentrada.

Motivo de consulta.- Desde hace 3 dfas presenta irritabilidad,

vbémitos y diarrea.

Exploracién.- P= 3,800 kgr., T= 54 cm., S.C.= 0,23

Lactante irritable, con sensacibén de cenfermedad. Palidez
grisfcea de la piel. Signo del plicgue positivo y mucosas muy

secas.

" Exdmenes complémentarids.-

-Hematfes: 5.200.000/mm3 -Leucocituria: 4.000/min
-Hemoglobina: 15 gr.% -Bacteriuria: -
~V5G: 12 mm. ~Volumen: 250 ml/d{a
-Leucocitos: 19.300/mm3 -Densidad: 1020
-Férmula: 7C,425,1E,42L,8M ~pH orina: 6
-Azotemia: 0,4 gr.%o -Natremia: 166 m Eq/1
-Proteinuria: 0,8 gr./1 -Kaliemia: 4,2 m Eq/1
-Hematuria: 25.000/min ~-pH plasma:. 7,2

-EB: - 19
Diagnbstico.-

~-Insuficiencia renal aquda discreta (tubulopatfa transito-

ria) postdeshidratacién hipernatrémica.

Resultado, -
1.2 Determinacidn: 656

+ =C£)

LAP-0O % : -

Cociente:(:)
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~439-

JIM‘A.M.

Lactante de 3,5 meses, que consulta el 9-X-75.

Antecedentes.-~ Sin interés.

Motivo de consulta.- Desde hace 2 dias presenta vémitos y dia-

rreas.

Exploracibn.~ P= 4,550 kgr., T= 60 cm., S.C.= 0,27 m

2

Lactante con sensacidn de enfermedad. Signo del pliegue

positivo y mucosas muy secas. Gran irritabilidad. Piel p&lida.

Eximenes complementarioss-

~Hematfes: 4.350.000/mm3
~Hemoglobina: 12,5 gr.%
-VS8G: 22 mm

-Leucocitos: 12.300/mm3
~-Férmula: 5C,50S, 1E, 48L,3M
~Azotemia: 0,35 gr.%o
-Proteinuria: 0,8 gr./1
~Hematuria: 35.000/min
~Leucocituria: 4.500/min

Diagnéstico.-

~Insuficiencia renal aguda

-Bacteriurias -
~Volumen: 450 ml/dfa
~-Densidad: 1015

~pH orina! 6
~Natremia: 158 m Eq/1
-Kaliemia: 4 m Eq/1
-pH plasma: 7,22

-EB: -~ 14

discreta y transitoria, post-

deshidratacidn hipernatrémica

Resultado.-

N.2 Determinacién:

@ :

LAP -0 I¥ :

692

Cociente:(::D
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CASO N.° 118 A.L.A.

(Mismo nifio que el Caso N.2 66).
Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 24-II-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 2 meses de pielonefritis

crbénica y reflujo vesicoureteral bilateral.

Motivo de consulta.- Practicar intervencidén antirefiujo bila-

teral.

Exdmenes complementarios.-

~Proteinuria: -
~-Hematuria: -
-Bacteriuria: -
~-Leucocituria: 2-3/c

Diagndstico.-

-Intervencién antireflujo bilateral

~(Tratamiento con Gentamicina)

~Hidronefrosis aguda postintervencién antireflujo.

Resultado.-
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CASO N.2 119 Cc.C.G.

Nifio de 7 aﬁos de edad, que consulta el 23-V-75.

Antecedentes.- E1 padre ha padec1do un cblico nefrftico con

expulsién de un cilculo de oxalato célcico.

Motivo de consulta.- Ayer presentd dolor en fosa lumbar izquier-

da, de tipo cbélico, que irradiaba a genitales, vdmitos, intran-
quilidad, polaquiuria, disuria y emisidén de orinas rojas. El

dolor durd 5 horas.

Exploracién.- P= 22 kgr., T= 124,8 cm., S.C.= 0,99 m2, TA= 10%6

Regular desarrollo ponderal."Afebril.,Puﬁo percusién iz-

quierda dolorosa, dolor en el trayecto ureteral izquierdo.

Eximenes complementarios.-

~-Hemograma: normal -pH orina: 6

~VSG: 13 mm -Calcemia: 9,3 mgr.%
-Azotemia: 0,3 gr./1 ~-Fosforemia: 6,2 mgr. %
~Proteinuria: 0,670 gr/1 ~FA.: 295 mU/ml

-Hematuria: 5.600.000/min —-Calciuria: 2,5 mgr/kgr/dfa
-Leucocituria: 25.000/min ~Fosfaturia: 29,6 mgr/kgr/dfa
-Bacteriuria: - : -T. Brand: -

~Volumen: 900 ml/dfa —-Aminoaciduria: normal
-Densidad: 1009 —-C4lculo: oxalato cllcico

-Aclaramiento de creatinina: 69 ml/min/1,73 m2

~-RX simple abdomen: imagen de célculo radiopaco a nivel de Lg,
que va descendiendo. ‘

-Pielograffa: stop en la unibn ureterovesical 1zqu1erda, con
dilatacién pieloureteral supraestendtica; en la simple se
aprecia al cllculo enclavado en la unidn ureterovesical iz-
quierda. Después de expulsarse el calculo, 1la plelografia se
normallza. (Flgura 20)

Diggnéstico.-

-Hidronefrosis aguda, por litiasis enclavada

Resultado.-
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Figura 20.- C.C.G. Hidronefrosis aguda
por cllculo enclavado en

uréter.
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CASO N.- 120 ' A.G.G,

Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 19~IV=-75.

Antecedentes.- Desde hace 2 meses ha presentado varios cuadros

caracterizados por fiebre alta, anorexia, estacionamiento pon-—
deral, orinas turbias, leucocituria, proteinuria, VSG elevada
y cultivos 4 a diferentes gérmenes; se ha tratado defectuosa-

mente.

Motivo de consulta.- Estudio de su problema nefrourolégico.

Exploracién.- P= 16 kgr., T= 100 cm., S.C.= 0,66 m2, TA= 13/8

Se palpa una masa en hemiabdomen derecho, con contacto

lumbar. Hipertensién arterial.

Eximenes complementarios.-

-Hematfes: 4.180.000/mm3 ~Leucocituria: 200/min .
-Hemoglobina: 12,2 gr.% -Bacteriuria: -

-VSG: 14 mm. ~Volumen: 1160 m1l/dfa

~-Leucocitos: 10.100/mm3 -Densidad: 1010 (Osm: 475)
-Férmula: 37S,4E,55L,4M -pH orina: 5 ~

-Azotemia: 0,32 gr./1 : -

~-Proteinuria: - i

-Hematuria: 4.000/min

~Aclaram1ento de creatinina: 50 ml/m1n/1 73 m2

~-Prueba de concentracién: densidad maxima: 1020, Osm. M.: 500
- =Prueba de acidificacidn: acidifica bien.

~Pielograffa: silencio en el rifién izquierdo, ureteroh1drone~
frosis derecha = (Figura 21)

-Cistografia: reflujo vesicoureteral derecho importante, activo
~ y pasivo.

Evolucién.- Después de estudiar su insuficiencia ‘renal crénlca\.V

se decide intervenirle qulrﬁrglcamente para explorar el lado
izquierdo y practicar un remodelaje del uréter y un antireflujo
derecho.

Al intervenirlo se descubre en el lado izquierdo una piohe~
frosis que requiere nefrectomfa. En el lado derecho se intervie-
ne la zona baja practicéndose un remodelaje del uréter y
una intervencién antirefiunjo.

Trés la intervencién aparece una proteinuria de 0,4 gr/1,
hematuria de 444, leucocituria discreta, pero lo que llama la

atencibén es que a los 9 dfas se aprecia a la palpacidén abdominal .



-446-

derecha una masa con contacto lumbar y éfepitacién perirrenal,
aumentando la urea de 0,32 a 0,45. Al no resolverse en 7 dias,
se reinterviene aprecidndose una estenosis postquirfirgica en

la unidn ureterovesical, se practica una ureterostomia cuténea

eon lo que mejora. Los urinocultivos son repetidamente -,

Diagndstico.-

~Ureterohidronefrosis derecha con pielonefritis crénica e
insuficiencia renal crénica y reflujo vesicoureteral derecho

(no valorables por padecer 15 dias antes una infeccidn urinaria).

~Nefrectomia izquierda e intervencién antireflujo derecho

~

(sélo se valora esta fltima al no existir parénquima visible

macroscdpicamente en el rifibn extirpado).

-Hidronefrosis aguda por estenosis ureterovesical post-
quirtrgica. '
~-Reintervencién con ureterostomfa cutinea derecha (no se

valora)

~-(Pielograffa, Cistograffa)
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Figura 21.- A.G.G. Hidronefrosis aguda
por estenosis ureterovesi-
cal postquirfirgica. Este-

nosis pieloureteral.
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CASO N.2 121 ' A.G.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 120).
Niflo de 3 afios de edad, que consulta el 19-IV-75.

Antecedentes y Motivo de consulta.- Ver el Caso N.2 120,

Evolucidén.- Tris mejorar con la ureterostomia cuténea, a los
8 dfas reaparece mal estado general, proteinuria de 0,7 gr./1
y nematuria $+44; se introduce una sonda por la ureterostomfa
cuténea‘y con control de televisidén se practica pielografia
retrégrada, apreciéndose una estenosis pieloureteral derecha,
hasta entonces ignorada..

Después del sondaje hasta pelvis derecha, mejora el cua-
dro clinico y urinarto, quedando la proteinuria en indicios,

hematuria 4 y azotemia 0,32.

Djiagribstico.-

-Hidronefrosis aguda por estenosis pieloureteral derecha.

Resultado.~
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CASO N.2 122 A.H.P.

(Mismo nifio que el Caso N.2 14).
Nifia de 3,5 afios de edad, que consulta el 4-II-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada de pielonefritis crénica y reflu-

jo vesicoureteral derecho que es intervenido.

Motivo de consulta.- Ocho dfas después de la intervencién anti-

reflujo presenta una discreta proteinuria y hematuria y se re-

crudece el cuadro urinario.

Exdmenes complementarios.-

-Azotemia: 0,3 gr.%o ~Bacteriuria: -
~-Proteinuria: 1,316 gr/1 -Volumen: 250 ml/dfa
~Hematuria: 280.000/min -Densidad: 1014
~Leucocituria: 13.000/min -pH orina: 6

~Aclaramiento de creatinina: 44,8 ml/min/1,73 m2
~-Como en la intervencidn antireflujo no se dejdé catéter urete-

ral, este cuadro transitorio, con proteinuria, leucocituria,
hematuria, oliguria discreta y disminucién del aclaramiento de
creatinina se interpreta como estenosis por edema a nivel de

la sutura ureterovesical.

Diagnéstico.-

~-Hidronefrosis aguda (estenosis por edema)

Resultado.-
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CASO N.9 123 J.-H.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 84).
Nifio de 10 afios de edad, que consulta el 31-I-76.

Antecedentes.-~ Diagnosticado hace 7 dias de pielonefritis cré-

nica e hidronefrosis izquierda por estenosis ureteropiélica.

Motivo de consulta.- Al comprobarse el buen estado clinico y

analiti;o del enfermo, se dacide la intervencidn quirﬁrgicé.

En ella se comprueba la existencia de una estenosis pielou-
reteral, que és resecada. En el postoperatoric se descubre una
bacteriuria a Enterobacter-Serratia pue- es tratada.

A los 7 dfas de la intervencidn el nifio estd’intranquilo

afebril, y con dolor en el hemiabdomen izquierdo.

Exploracién.- Se aprecia una masa con contacto lumbar en la

fosa renal izquierda.

Exdmenes complementarios.-—

-VY8G: 13 mm,. ~-Bacteriuria: -

-Azotemia: 0,3 gr.%o ~Volumen: 1650 ml/dia

-Proteinuria: -~ -Densidad: 1006

-Hematuria: - -pH orina: 6

-Pielograffa: gran aumento de la bolsa hidronefrética izquierda
(Figura 22)

Diagnbdstico.-

-Intervencidn de estenosis pieloureteral izquierda (que

fracasa)

-Hidronefrosis aguda, por estenosis pieloureteral izquierda

-Bacteriuria (no valorable)

Evolucién.- Se reinterviene, aprecifindose un magma Ffibroso
que comprime la unidn pieloureteral izquierda; se reseca y neo-
anastomosa, dejando una sonda transparenquimatosa que-llega a

pelvis y uréter.

Completando el diagndstico.-

-Reintervencidn de estenosis pieloureteral izquierda.

Resultado.-
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prm— - ————

Fiqura 22.- J.H.G. Hidronefrosis aguda
postintervencién en regibn
Pieloureteral (compararlo

con la figura 14).
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CASO N.2 124 J.H.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 123).
Nifio de 10 afios, que consulta el 31-I-76.

Antecedentes y Motivo de consulta.- ( Ver el Caso N.2 123.)

Evolucibén.- E1 22 postoperatorio transcurre normalmente, me jo-
rando el estado clfnico y desapareciendo paulatinamente la pPro-
teinuria y hematuria.

La finica anomalfa que tiene lugar es la obstrucciédn acci-
dental de la sonda durante 24 h., que fué solventada con faci-
1idad. P '

A los 15 dias de la reintervencibn y tris comprobar la nor-
malidad clfinica y analftica (proteinuria -, hematuria -, bacte-
riuria -), se procedid a retirar la sonda.

Seis-dfas después se practicd una pielograffa de control,

apreciéndose un buen drenaje pieloureteral izquierdo.

Diagndstico.-

-Hidronefrosis aguda (por obstruccién de la sonda trans-

piélica)
~(Pielograffa)

Resultado.-
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CASO N.2 125 - I.A.G.

‘Nifia de 3 afios de edad, que consulta el 14-II1I-76.

Antecedentes.- Mielomeningocele intervenido a las pocas horas

de nacer. Diagnosticada de reflujo vesicoureteral e hidrone-
frosis derecha por vejiga neurdgena, ha ido presentando infec-

ciones urinarias de repeticidn.

Motivo de consulta.-~ Acude para ser intervenida, practicéndo-

sele una vejiga ileal con la técnica antireflujo.

Exploracibén.— P= 16 kgr., T= 94 cm., $.C.= 0,63 m?, TA: 9/5

Talla baja, macrocefalia, hipotonfa generalizada y més en

las extremidades inferiores, que presentan también hiperreflexia.

Exdmenes complementarios.-

~Hemat{es: 4.850.000/mm3 -Proteinuria: -
-Hemoglobina: 12,4 gr.% ~Hematuria: 0/c
~VSG: 18 mm. ) ~Leucocituria: 3-6/c
~Leucocitos: 6.800/mm3' ~-Bacteriuria: -
~-Férmula: 4858, 1C, 5E, 45L, 1M ~Volumen: 650 ml/dfa
-Azotemia: 0,32 gr.%o -Densidad: 1016

-pH orina: 6
~Pielograffa: imlgenes de pielonefritis crbnica derecha, con
hidronefrosis incipiente,

-Cistograffa: vejiga con reborde muy festoneado, de lucha; re-
flujo vesicoureteral derecho.

Diagnéstico.-

~(Pielonefritis crénica derecha por reflujo vesicoureteral

homolateral, con vejiga neurbgena) (no valorable)

~Vejiga ileal e intervencién antireflujo bilateral

~Hidronefrosis aguda (no se dejan catéteres)

~(Tratamiento con Gentamicina)

‘Resultado.-
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CASO N.2 126 M.A.S.

(Mismo nifio que el Caso N.2 48).
Nifia de 5 afios de edad, que consulta el 9-V-76.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 7 dfas de pielonefritis cré-

nica y reflujo vesicoureteral derecho.

Motivo de consulta.— Superada la infecciédn urinaria, acude pa-

ra efectuar la intervencidén antireflujo.

Exémenes complementarios.-

-Proteinuriat -
-Hematuria: -
~Leucocituria: 2-3/c
-Bacteriuria: -

Diagnéstico.-

~Intervencidén antireflujo

-Hidronefrosis aguda

Resultado.-
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CASO N.2 127 ‘ R.R.L.

(Mismo nifio que el Caso N.2 79).

Nifilo de 3 afilos de edad, que consulta el 16-VI-76,

Antecedentes.- Diagnosticade hace 7 dfas de pielonefritis cr61

nica y reflujo bilateral.

Motivo de consulta.- Verificado el estudio, acude para efectuar

la intervencidn antireflujo del lado derecho, considerindose
que el izquierdo es poco intenso, sin lesiones altas y compati-

ble con un reflujo postinfeccioso.

Diagnbstico.-""

~Intervencidn antireflujo derecho A

~(Tratamiento con Gentamicina)

-Hidronefrosis aguda (edema en la uniédn ureterovesical sin
catéter).

Evolucibn.- Al no colocar sonda ureteral, se produce edema
en la unidn ureterovesical que origina remanso de la orina en
el rifién derecho, dando una relativa oliguria, aumento de la
urea (0,42 gr %0), proteinuria y hematuria intensas y persis-

tentes, que ceden a los 8-10 dfas.

Resultado.-
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CASO N.2 128 | . M.J.L.

\

(Mismo nifio que el Caso N.2 198).
Niflo de 8 afios de edad, que consulta el 1-X-75.

Antecedentes.~ Diagnosticado hace 2 afios de sfindrome nefrético

idiop&tico, hace 3 meses presentd una recidiva que se tratéd.

Motivo de consulta.- Acude para practicar biopsia renal.

Informe biopsia.~ Opticamente normal, ausencia de inmunocomple-

jos.

Diagnbéstico.-

“s -Bibpsia. renal

—-(Tratamiento con Gentamicina)

Resultado.~
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CASO N.2 129 - M.C.S.

(Mismo nifio que el Caso N.2 71).
Nifia de 7 aflos de edad, que consulta el 15-XI-75,

Antecedentes.~- Hace 3 meses fue diagnosticada y tratada de

pielonefritis aguda en rifibn ectdpico con abocamiento andmalo

en la vagina.

Motivo de consulta.- Extirpacibén del rifibn ectbdpico y atrbdfico.

Diagnbstico.-

-Nefrectomfa (se comprueba por anatomfa patolbdgica que se

. trata de-un rifibn)s

Resultado.~
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CASO N.°2 130 X.T.M.

Niflo de 12 afios de edad, que consulta el 30-1X-75.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Intervencidn de fimosis.

Exploraciébn.- P= 37 kgr., T= 150 cm., S.C.= 1,28 m2, TA= 11/6

Fimosis.

Exédmenes complementarios.-—

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacidn:

normales.

3

Diagndstico.=-

~Circuncisidn.

Resultado.-
N.2 Determinacidbn: 659

* $:10

LAP-0 (%%D : 3,8

Cociente: 0,5
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CASO N.2 131 .E.R.

Nifio de 10 afios de edad, que consulta el 20-XI-75.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Ser circuncidado.

Exploracién.- P= 37 kgr., T= 135 cm., S.C.= 1,18 m2, TA= 11/6

Fimosis.

BEx&menes complementarios.-—

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacién:

normales.

Diagndstico.-

—Circuncisién

Resultado.-
N.2 Determinacién: 838

t O

*
LAP-0 (ééD: )

Cociente: O
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CASO N.2 132 E.G.E. .

Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 19-III-76.

Antecedentes., - Sin interés.

Motivo ‘' de consulta.- Ser circuncidado.

Exploraci6n.- P= 17 kgr., T= 100 cm., S.C.= 0,68 m2, TA= 9/5,5

Fimosis.

Ex&menes complementarios.-

Hemograma, VS5G, examen de orina y pruebas de coagulacibn:

normales.

Diagnbstico.-

~Circuncisién

Resultado.-
N.? Determinacibén: 1104

®:2

LAP-0 *X : -

Cociente: 0,2
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CASO N.° 133 . E.R.A.

Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 22-III-76.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.~- Ser circuncidado.

Exploracién.- P= 18 kgr., T= 102 cm., S.C.= 0,68 m2, TA= 10/5
Fimosis. '

Ex&menes complementarios.-—

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacién:_

normales.

Diagnéstico.-

~Circuncisién

Resultado.-
N.2 Dé&terminacibn: 1114

® 02

LAP -0 3% : -

Cociente: 0,2
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CASO N.2 134 J.G.L. -

Nifio de 12 afios de edad, que consulta el 17-IV-76.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Ser circuncidado.

Exploracién,- P= 45 kgr., T= 155 cm., S.C.= 1,4 m2, TA= 12/7

Fimosis. . ' .

Ex4menes complementarios.-

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacién:

normales.

Diagndstico.-

~Circuncisién

Resultado.— v |
N.2 Determinacién: 1147
ST ¥ :0
LAP-0O :0;

Cociente: O
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CASO N.¢ 135 _ S.L.N.

Nifio de 6 afios de edad, que consulta el 12-VI-75.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Intervenciédn de su hipospadias.

Exploracién.- P= 19 kgr., T= 112 cm., S.C.= 0,77 m2, TA= 10/5

Hipospadias penéano.

Eximenes complementarios.-—

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebaé de coagulacibn:

normales.

-Intervencidn hipospadias

Resultado.-
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CASO N.2 136 S.L.N.

(Mismo nifio que el Caso N.2 135).
Nifio de 7 afios de edad, que consulta el 8-X-75.

Antecedentes.~ Intervenido de hipospadias penaano hace 4 meses.

Motivo de consulta.- Se aprecian dos fistulas en la zona ope-

ratoria.

Diagn8stico.-

—-Reintervencidn de hipospadias

Resultado.-
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CASO N.e 137 F.G.G.

Nifio de 7 afios de edad, que consulta el 2-XII-75.

Antecedentes.- :Sin interés.

Motivo de consulta.- Ser intervenido de su hipospadias.

Exploracibn.- P= 25 kgr., T= 120 cm., S.C.= 0,91 m2, TA= 10/6

Hipospadias penéano

Exémenes complementarios.-—

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacibn:

normales.

Diagnéstico.-

-Intervencién de hipospadias

Resultado.-
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CASO’'N.2 138 J.M.L.S.

Nifio de 10 afios de edad, que consulta el 8-XII-75.

Antecedentes.- Hace 2 aflos, dos intervenciones de su hipospadias.

Motivo de consulta.- Reintervencidn de su hipospadias.

Exploracibn.- P= 30 kgr., T= 132,9 cm., S.C.= 1,08 m2, TA= 8;8/4

Hipospadias peneano ya intervenido.

Eximenes complementarios.-

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacidén:

normales.

Diagnéstico.-

~Intervencién de hipospadias

Resultado.-
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CASO N.2 139 F.J.A.L.

Nifio de 2,5 afios de edad, que consulta el 5-II-76.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Intervencibén de su hipospadias.

Exploracién.- P= 13 kgr., T= 93 cm., S.C.= 0,6 m2, TA= 9/5

Hipospadias peneano

Eximenes complementarios.-

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacidn:

normales.

Diagndstico.-

~Intervencibdn de hipospadias

Resultado.-
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CASO N.2 140 J.M.L.N,

Niflo de 6 aflos de edad, que consulta el 29-I-76.

Antecedentes.- Dos primeros tiempos de hipospadias ya efectua- -
dos.

Motivo de consulta.- Practicar 32 tiempo de hipospadias

Exploracién.- P= 29 kgr., T= 123,5 kgr., S.C.= 0,95 m2,TA= 10/6

Hipospadias peneano, ya intervenido.

Eximenes complementarios.-

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulacidbn:

normales.

Diagnbéstico.=-

-Intervenciédn de hipospadias

Resultado.-
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CASQO N.2 141 A.D.S.

Nifilo de 6 afios de edad, que consulta el 30-IV-76.

Antecedentes.~ Sin interés.

Motivo de consulta.- Ser intervenido de su hipospadias.

Exploracién.- P= 22 kgr., T= 115 cm., S.C.= 0,83 m2, TA= 9/5

Hipospadias peneano;

Ex4menes complementarios.-

Hemograma, VSG, examen de orina y pruebas de coagulaciédn:

normales.

Diagndstico.-

-Intervencibédn de hipospadias

Resultado.-
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CASO N.2 142 : M.M.G.

Nifio de 5 afios de edad, que consulta el 12-VIII-75.

Antecedentes.- §in intérés.

Motivo de consulta.- Los padres aprecian que no orina por el

orificio habitual.

Exploracidn.- P= 17 kgr., T= 103 cm., S.C.= 0,69 m2, TA= 9/4

Hipospadias peneano alto.

Ex&menes complementarios.-

Hemograma, V¥SG, examen de orina y pruebas de coagulacién:
normales.

Pielografias: normales.

Diagndstico.-

-Hipospadias peneano alto que inicialmente se interviene

con una Meatotomfa

—(Pielograffa)

Resultado.-
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CASO N.2 143 J.L.A.

Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 25-X-75.

Antecedentes.~ Sin interés.

Motivo de consulta.— Hace 30 minutos es atropellado por un -

automévil, sin perder el conocimiento. Se queja de dolor en fo-

sa lumbar derecha y efectia una mic¢cibn roja.

Exploracién.- P= 17 kgr., T= 102 cm., S.C.= 0,69 m2, TA= 9/5

Dolor y empastamiento en la fosa lumbar derecha.

Exémenes complementarios.-—

-Hemograma: normal -Hematuria: incontables
~V$G: 14 mm -Leucocituria: 4-6/c
-Azotemia: 0,3 gr./1 ~Volumen: 450 ml/d{a
-Proteinuria: - -Densidad: 1016

-pH orinas 6

~Pielograffa: rifién derecho aumentado de tamafio con difuminacién
del contraste en su interiors no extravasacibén del mismos ri-
#ién izquierdo normal. (Figura 23)

Diagnéstico.-

~Trammatismo renal derecho

Resultado.—



—~d 0 -

Fiqura 23.- J.L.A. Contusién renal.

Pielograffa.
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CASO N.° 144 ' R.M.P.

Nifio de 8 aflos de edad, que consulta el 21-XI-75.

Antecedentes.~ Sin interés.

Motivo de consulta.- Hace 2 h. es atropellado por un vehiculo,

presenta pérdida de conciencia durante unos minutos. Después

efectia una emisibdn de orina roja.

Exploracién.- P= 30 kgr., T= 127 cm., $.C.= 1,02 m2, TA= 10/6

Dolor en fosa lumbar derecha.

Eximenes complementarios.-

-Hematfes: 3.470.000/mm3 ~Cilindros heméticos
~Hemoglobina: 11,9 gr.% -Leucocituria: 4-5/c
~VSG: 12 mm. ‘ -Volumen: 750 ml/dfia
~Leucocitos: 9.100/mm3 -Densidad: 1016
~Férmula: 1C,76S,19L, 4M -Natremia: 140 m Eq/1
~Azotemia: 0,42 gr.%o -Kaliemia: 3,4 m Eq/1
~-Proteinuria: 0,8 gr/1 -Natriuria: 46 m Eg/1
-Hematuria: macroscépica -Kaliuria: 17,5 m Eq/1

-pH plasma: 7,38
-Pielograffa: rifibn derecho con cllices borrados y contraste di-

fuminado: ¢ no hay ruptura de la cépsula renal; rifién izquierdo”
normal.

Diagndstico.-

~Traumatismo renal derecho

~(Pielografia)

Resultado.-
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CASO N.2 145 J.J.V.G.

Nifio de 11 dflos de edad, que consulta el 19-XII-75.

Antecedentes.~ Sin interés.

Motivo de consulta.- Hace 1 hora, cafda desde 3-4 metros,

sobre la zona lumbar y después emisién de orinas oscuras.

Exploracibn.- P= 40 kgr., T= 145 cm., S.C.= 1,28 m2, TA= 12/6

Dolorimiento generalizado.

Eximenes complementarios.-

-Hematies: 4.200.000/mm3 -Proteinuria: 0,3 gr/1
~-Hemoglobina: 11,5 gr.% -Hematuria: 125.000/min
~V5G: 8 mm. ~Leucocituria: 6.500/min
~Leucocitos: 7.500/mm3 -Volumen: 650 ml / dia
~Fbérmula: 2C,56S,2E, 2B,35L,3M -=Densidad: 1018
-Azotemia: 0,4 gr.%o -pH orina: 6

~Pielograffa: normal

Diagnéstico.-

~Traumatismo renal.

N.¢ Determinacibn: 961

¥ : 2
LAP-0 &D: 2,1
Cociente: 0,3
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CAS0 N.2 146 A.M.A.

Nifia de 5 afios de edad, que consulta el 16-XII-75.

Antecedentes.— Hace 10 dfas fué .atropellada por un automdvil,
presentando una pérdida de conocimiento de 30 minutos, un vé=
mito y emisién de orinas oscuras$ fué ingresada en el Servicio

de Neurocirugfa.

Motivo de consulta.- Bs trasladada a nuestro Servicio por ha-
berse recuperado de la conmocidn cerebral y seguir presentando
orinas oscuras (éstas aparecieron en el dfa del accidente, se’
normalizaron durante 7 dfas y reaparecieron despuéssy ahora lle-

va 3 dfas con ellas, sin otro tipo de molestias urinarias).

Exploracibn.- P= 19 kgr., T= 107 cm., S.C.= 0,77 m2, TA= 9/6

Discreto empastamiento en Ffosa renal izquierda.

Eximenes complementarios.-

-Hematfes: 3.820.000/mm3 ~Proteinuria: 0,3 gr./1
~-Hemoglobina: 10,3 gr. % ~-Hematuria: 250.000/min
~VSG: 70 mm ~Leucocituria: 4.060/min
~Leucocitos: 11.700/mm3 ~Volumen: 240 ml/dfa.

- =-Férmula: 528,3C,2B,38L,5M -Densidad: 1020
-Azotemia: 0,4 gr.%o ~pH orina: 6

~P1elogra££a' aumento de tamafio del rifibn 1zqu1erdo- disminucidn
de la excrecibén del contraste, con el clliz superior distorsio-~
nado; no hay extravasacibdn del contraste; el rifidn derecho es
normal. '

Dlagnéstlco.

~Traumatismo renal 1zqu1erdo

ﬁesultado.n
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CASO N.2 147 S.L.A.

Nifio de 11 afios de edad, que consulta el 10-VI-75,

Antecedentes.- Abuelo paterno con litiasis; hace 6 afios presen-—

té un dolor en fosa renal izquierda, de tipo célico, sin irra-—

diacién ni emisidén de cllculo; le repite cada 1=-2 meses.

Motivo de consulta.- Hace 4 dfas que presenta dolor en fosa

lumbar izguierda, de tipo cdlico, que irradia a genitales, con
polaquiuria, disuria y emisién de orinas oscuras. Ayer expulsd

un clldulo coraliforme, como un grano de maiz.

Exploracibén.- P= 35 kgr., T= 143 cm., $.C.= 1,2 m2, TA# 9/5,5

Pufioc percusién positiva en ambas fosas lumbares, pero més
en la izquierda, que también esti empastada; trayecto ureteral

izquierdo doloroso.

Eximenes complementarios.-—

-Hematfes: 4.700.000/mm3  -Natremia: 138 m Eq/1

-Hemoglobina: 12,9 gr.% -Kaliemia: 3,6 mBqg/1
-VSG: 14 mm -Calcemia: 9,9 mgr.%
-Leucocitos: 5.700/mm3 -Fosforemia: 7,6 mgr.%
-Férmula: 47S,3E,46L,6M ~FA.: 180 mU/ml
- -Azotemia: 0,3 gr./1 ‘ -Calciuria: 4,82 mgr./kgr/dfa
-Proteinuria: 0,2 gr./l ~Fosfaturia: 37,19 mgr/kgr/dia
-Hematuria: 100-150/¢ ~Aminoaciduria: normal
d#Leucocituria: 1~4/c -Glucosuria: -
-Bacteriuria: - -uricemia: 5,4 mgr.%
~Volumen: 1000 ‘ml/dfa -Ac. firico orina: 600 mgr/dfa
-Densidad: 1012 (Osm: 476) (N= 0,9~1 gr/dfa)
-pH orina: 6 ~Test Brand: -~

-Magnesiot: 1,67 mgr. % : :

-Célculo: oxalato cllcico % Carbapatita

-Aclaramiento de creatinina: 135,7 mi/min/1,73 m2

~-RX gimple de abdomen: 2 chlculos radloopacos en vacfo derecho
y 1 en rifibn izquierdo.

-Pielograffa: bifidez piélica izquierda, el resto normal.
~Cistograffa: normal.

~Célico nefritico, con c&lculo emigrando

-Nefrolitiasis bilateral

-(Plelografia, Clst_grafia)

Resultado.-
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CASO N.° 148 ' C.S.R.

- Nifia de 12 afios de edad, que consulta el 18-X-75.

Antecedentes.- Sin interés.

Motivo de consulta.- Desde hace 2 horas presenta dolor en fo-

sa lumbar derecha, de tipo cédlico y que irradia a genitales,

con polaquiuria y emisién de orinas oscuras.

Exploracién.- P= 34 kgr., T= 145 cm., S.C.= 1,2 m2, TA= 12/7

Sensacibén de enfermedad. Dolor y empastamiento en fosa
lumbar derecha; pufio percusién en esta zona intensamente posi-
tiva.

Eximenes complementarios.-

-Azotemia: 0,3 gr. %o ~-Leucocituria: 4-6/c
-Proteinuria: indicios -pH orina: 6
-Hematuria: 60-100/c -Volumen: 850 ml/dfa

-Densidad: 1020

~RX simple de abdomen: no se aprecianciiculos radiopacas en fo-
sas renales; si se ve imagen radiopaca en zona correspondiente
a 1/3 medio ureteral, que va desplazéndose hacia abajo en ra-
diograffas posteriores.

Dlagnéstlco.—

-C6lico nefrftico, con litiasis ureteral emigrando.

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 728

*# : 10
LAP=0 ‘EE}: 8,5
' l Cociente:(éZé)
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CASO N.2 149 : M.J.M.G.

Nifia de 7 afios de edad, que consulta el 2-V-76.

Antecedentes.~ Padre con litiasis renal; abuela materna con

ectopia renal y piurias. Polidipsia y enuresis nocturna desde
el nacimiento? hace 5 semanas presenta una infecciédn urinaria
con dolor lumbar de tipo c¢blico, eliminando un molde gelatino-

so de unos 10 cm. de longitud.

Motivo de consulta.- Estudio de su problema nefrourolégico.

Exploracién.- P= 18,3 kgr., T= 110 cm., $.C.=.0,75 m2, TA= 9/5

-Regular desarrollo pondoestatural.

Eximenes complementarios.-

~Hematfes: 4.460.000/mm3 ~Calcemia: 9,9 mgr. %
-Hemoglobina: 12,2 gr.% ~Fosforemia: 5,27 mgr.%
~VSG: 4 mm - -FA.: 4,8 U.BL

~Leucocitos: 10,800/mm3 -Calcicuria: 4,9 mgr/kgr/dfa
~Férmula: 618,5C, 3E,29L,2M ~-Fosfaturia: 14 mgr/kgr/dia
~Azotemia: 0,37 gr.%o —Aminoaciduria: normal
-Proteinuria: 0,084 gr./1 ~-Natremia: 148 m Eq/1
~-Hematuria: 30.000/min’ . =Kaliemia: 4,2 m BEq/1
~Leucocituria: 18.000/min -Natriuria: 44 m Eg/1
-Bacteriuria: - -Kaliuria: 2,4 m Eq/1

~Volumen: 1.300 ml/dfa

-Densidad: 1012 (Osm: 249)

-pH orinat 7

~Aclaramiento de Creatinina: 50 m1/min/1,73 m2

-Prueba de concentracibn: densidad méxima: 1018

~Prueba de acidificacidbn: no acidifica

~RX simple abdomen: imagen de densidad cllcica y forma arbares-

" cente en ambas ~fesas renales, "como una esponja® _

~Pielograffa: se comprueba que las calcificaciones corresponden -
a las papilas renales, ectasia-piélica y tortuosidad del uréter
del riHén derecho. (Figura 24)

~Cistograffa: normal -

~Nefrocalcinosis: ectasia canalicular precaliC11ar (En- -

fermedad de Cacchl-R1c01)

~(Insuficiencia renal crénica tubular) (no valorable)

. Resuifa&é.é
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Figqura 24 A.- M.M.G. Enfer
medad de Cacchi-Ricci. Radio

simple de abdomen.

Figura 24 B.- M.M.G. Enfer
medad de Cacchi-~Ricci. Pie

lograffa.
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CASO N.2 150 J.R.A.

Nifio de 6 afios de edad, que consulta el 8-XI=75.

Antecedentes.~ Diagnosticado hace 3 afios de hipercalciuria

idiop4tica.

Motivo de consulta.—vControl.

Exploracibn.- P= 17 kgr., T= 98 cm., S.C.= O, 68.m2

Mal desarrollo pondoestatural.

Eximenes complementarios.-

-Hemograma: normal ~Volumen: 1350 m1/dfa

~VS5G: 12 mm -Densidad: 1013

-Azotemia: 0,3 gr./1 ~Calcemia: 9 mgr.%
-Proteinuria: - -Fosforemias: 4,5 mgr.%
~-Hematurias: - ~FA.: 180 mU/m1 :
~Leucocituria: 40-60/c -Calciuria: 9,2 mgr/kgr/dfa
-Bacteriuria: - ~-Fosfaturia: 18 mgr/kgr/dia

-Prueba de concentracibn: densidad méxima: 1016, no mejorando
con pitresina.
-RX manos: osteoporosis.

~Hipercalciuria idiopitica

Resultado.= -
N.2 Determinacibén: 792
¥ : 2
LAP~O @: 4,8

Cociente: 0,7
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CASO N.2 151 ' M.A.S.R.

Nifia de 5 afios de edad, que consulta el 5-XI-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 2 afios de hipercalciuria.

idiop&tica. Hermana afecta de lo mismo.

Motivo de consulta.- Control.

Exploracién.- P= 14 kgr., T= 92 cm., S.C.= 0,59 m2, TA= 8/5

Mal desarrollo pondoestatural.

Eximenes complementarios.-

-Azotemia: 0,25 gr. %o ~Calcemia: 9,5 mgr.%
-Proteinurias - ~Fosforemia: 3,8 mgr.%
-Hematuria: - -FA.: 140 mU/ml
-Leucocituria: 2-4/c -Calciuria: 8,1 mgr/kgr/dfa
~Volumen: 1.450 ml/ dfa ~Fosfaturia: 22 mgrfkgr/dfa
-Densidad: 1013 -pH orina: 6

-Prueba de concentracibn: densidad méxima: 1017, no mejorando
con pitresina.
-RX manos: osteoporosis.

Diagnéstico.-

-Hipercalciuria idiopAtica.

Resultado.— ‘
N.2 1 N.2 Determinacién: 784 (5-XI~75)
) | ¥ : 10 |
LAP-O 29,5
' Cociente:
N.2 2 N.? Determinacién: 1092 (10-I11-76)
¥:0 | -

LaP-0 | @0

Cociente: Q
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CASO N.2 152 ' " C.S.R.

Nifia de 6 aflos de edad, que consulta el 5-XI-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 3 afios de hipercalciuria idio-

pitica. Hermana afecta de 1o mismo.

Motivo de consulta.- Control.

Exploracién.— P= 15 kgr., T= 93 cm., S.C.= 0,60 m2, TA= 9/6

Mal desarrollo pondoestatural.

Ex&menes complementarios.-—

~Azotemiat 0,3 gr./1 -Leucocituria: 8-10/c
-Proteinuria: - , -Volumen: 1.250 ml/dfa
~-Hematurias - -Densidad: 1014

~pH orina: 6 -

-Prueba de concentracibén: densidad méxima: 1018, y no mejora
con pitresina-

~RX manos: asteoporosis.

Diagnbstico.-

-Hipercalciuria idiop&tica

Resultado.- _
N.2 1 N.2 Determinacién: 783 (5-X1-75)

T ' o ¥ : 8
- LAP-0 @ 20,4

Cociente:

N.2 2 N.2 Determinaciébn: 1091 (10-111-76)

@ 10

LAP—0 ‘EE?& 0

Cociente: O
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CASO N.2 153 _ S.F.B.

Nifio de 4,5 afios de edad, que consulta el 13-V-76.

Antecedentes.~ Su padre padecid un cblico nefritico hace 8 me-

ses; dos primos hermanos de la madre son sordomudos, y un primo”’
del nifio es mudo; dos primos de la madre presentaron hematurias
que cedieron con el tiempo. El niflo aqueja desde hace afio y me-
dio hematurias recidivantes, sin disuria ni polaquiuria, coin-

cidentes con resfriados y esfuerzos, a veces con fiebre.

Motivo de consulta.~ Estudio de su cuadro nefroldgico

Exploracidn.- P= 15,5 kgr., T= 102 cm., $.C.= 0,68 m2, TA= 9/5

Regular desarrollo ponderal. Facies adenoidea.

Eximenes complementarios.-—

~Hematfes: 4.590 .000/mm3 -ASTO: 125 U.T.
~Hemoglobina: 11,8 gr.% ~C4 : 95 mgr.%

~V3G: 15 mm _ -C4 t 40 mgr.%
~Leucocitos: 11.200/mm3 ' -CHgg: 610 mgr.%

-Férmula: 55$,2C,1E,1B,32L,9M -Pruebas de coagulacién: N
~Azotemia: 0,2 gr./1 ~Volumen: 550 m1i/dfa
~Proteinuria: - -Densidad: 1018
—Hematuria: 6-10/c -pH orina: 6
~Leucocituria: 0-2/c : ‘

-Bacteriuria: - .

—-Aclaramiento de creatinina: 95,93 ml/min/1,73 m2

~Prueba de concentracibén: densidad mAxima: 1032

~ORL: hipoacusia de transmisibén bilateral.
~Pielograffa: normal » , ‘
-Biopsia renal: al migroscopio éptico, lesiones minimas; no de-
- pbsitos de inmunocomplejos.

Diagnbstico.-

~-Hematuria recidivante familiar
-(Pielograffa)

~(Biopsia renal)

Resultado.-
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CASO N.2 154 A.L.A.

(Mismo nifio que el Caso N.2 17).
Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 24-I-76.

Antecedentes.- Hace 8 meses padecid una pielonefritis aguda en

un rifién con pielonefritis crénica, y durante 6 meses presentd

aumentos y descensos de LAP-O.

Motivo dé‘¢onsulta.— Controi.
Labstix.- -

Diaghésfiéo.r

~Control de pielonefritis aguda

Resultado.-

r
A}
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CASO N.2 155 o 0.M.0.

(Mismo nifio que el Caso N.2 18).
Nifia de 22 meses que consulta el 7-IV-75.

Antecedentes.-~ Un mes antes habfa presentado una pielonefritis

aguda.

Motivo de consulta.- Control

LabstiX.,—- =

Diagnbstico.~

~Control de pielonefritis aguda

Resultado.—

' N.2 Determinacibn: 223
' iﬁ' t 5

LAP -0 ¥k -

Cociente: 0;3
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CASO N.?2 156 J.A.P.

(Mismo nifio que el Caso N.2 22),.
Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 10-XII-75,.

Antecedentes.- Hacfa 8 meses habfa sido diagnosticado y tratado

de pielonefritis aguda.

Motivo de consulta.-  Control.

Labstix:= =

Diagndstico.-

—Control de pielonefritis aguda

Resultado.-
N.2 Determinacidn: 921

* 5

LAP-0O (%%) ! -

Cociente: 0,4
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CASO N.2 157 _ A.C.B.

Nifio de 4 aflos de edad, que consulta el 29-IV-75.

Antecedentes.- Diagnosticado y tratado de pielonefritis aguda

hace 1 afio.

Motivo de consulta.- Control

Eximenes complementarios.-

~Proteinuria: i ,
-Hematuria: -
~Leucocituria: 2-3/c
-Bacteriurias -

-pH orina: 6

Diagndstico.-

~Control de Pielonefritis aguda

Resultado.-
N.2 Determinacidn: 291

@: 2
LAP-O ¥k -

Cociente: 0,2
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CASO N.2 158 ' M.B.C.A.

Nifia de 6 afios, que consulta el 12-V-75.

Antecedentes.- Hace 5 aflos fué diagnosticada de pielonefritis

crbnica y reflujo bilateral que se intervino. Hace 2 meses pre-

sentd una pielonefritis aguda.

Motivo de consulta.- Control.

Ex&menes complementarios.-

-Proteinuria: -
-Hematuria: -
~Leucocituria: 2-4/c¢
-Bacteriuria: -

-pH orina: 6

Diagndstico.-

~Control de pielonefritis aguda

"Resultado.- :
N.2 Determinacidbn: 355

¥ 2

LAP-0O G%% : 1,4

Cociente: 0,2
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CASO N.° 159 | F.G.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 27).
Nifio de 9 afios de edad, que consulta el 12-XII-75.

Antecedentes.- Diagnosticado y tratado 6 meses antes de pielo-

nefritis aguda.

Motivo de consulta.- Control.

Labstix.- -

Diagnbstico.—

~-Control de pielonefritis aguda

- ~-{Cistograffa, practicada 24 h. antes)

Resultado.—
N.2 Determinacidn: 934

¥ :0

LAP-O !!b t O

Cocientéz 0
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CASO N.2 160 J.V.M,

(Mismo nifio que el Caso N.2 28),
Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 11-X-75.

Antecedentes.~ Diagnosticado tres meses antes de pielonefritis

aguda.

Motivo de consulta.- Control

LabstiXx.- pH = 5, proteinuria: indicios, hematuria: -

Diagndstico.-

~Control de pielonefritis aguda

Resultado.-—
N.2 Determinacidbn: 696

£:0

LAP-O 1@@} 0

Cociente: O




CASO N.° 161 N.S.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 35),

Nifia de 4 afios de edad, que consulta el 15-IX-75.

-516~

Antecedentes.- Diagnosticada 2 meses antes de pielonefritis-

aguda.

Motivo de consulta.- Control

Exémenes complementarios.-

-Proteinuria: -
-Hematuria: 0/c
~Leucocituria: 1/c
-~pH orina: 6
~Volumen: 530 ml/dfa
-Bacteriuria: -

Diagnbstico.-

~Control de pielonefritis aguda

Resultado.-
N.2 Determinacidn: 613

‘E} t 3

LAP -0 X : 2,9

Cociente: 0,3
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CASO N.2 182 | ~ M.J.0.M.

Nifia de 1 aflo de edad, que consulta el 21-VIII-75.

Antecedentes.- Hace 1 mes padecid una pielonefritis aguda a
E. Coli.

Motivo de consulta.- Control

Exémenes complementarios.-

-Proteinuria: -
-Hematuria: -
~Leucocituria: 2-3/c
-Bacteriuria: -~

-pH orina: 6 -,

Diagnbstico.-

~Control de pielonefritis aguda.

Resultado,=-
N.¢ Determinacidn: 564

@ : 16

LAP-0O XX ¢ -

Cocientes 1
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CASO N.2 163 M.R.S.

(Mismo nifio que el Caso N.2 43).
Nifla de 6 afios de edad, que consulta el 3-1-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada hace 2 meses de pielonefritis aguda

Motivo de consulta.- Control

Exfimenes complementarios.-

~-Proteinuria: -
-Hematuria: -
-Leucocituria: 2-3/c
-pH orina: 6
-Bacteriuria:, -

Diagnbstico.=-

~Control de pielonefritis agudé

Resultado.-—
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CASO N.9 164 M.R.S.

(Mismo nifio que el Caso N.2 44).
Nifio de 7 afios de edad, que consulta el 27-IV-76.

Antecedentes.- Diagnosticado hace 2 meses de pielonefritis aguda

Motivo de consulta.- Control.

Eximenes complementarios.-

~Proteinuria: =
-Hematuria: -

-pH orina: 6
-Leucocituria: 2-4/c

Diagndstico.=-

~-Control de pielonefritis aguda

Resultado.—
N.2 Determinacibn: 1160

¥ :0

LAP-O 1&@?: 0

Cociente: O
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CASO N.2 165 B.E.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 3).
Nifia de 7 afios de edad, que consulta el 15<IV-76.

Antecedentes.~ Hace 13 meses fue diagnosticada de pielonefritis

aguda.

Motivo de consulta.- Control

Diagnbstico.-

~-Control de pielonefritis aguda

Resultado.,-
N.2 Determinacibn: 952

' ¥ :0
LAP -0 @: )

Cociente: O
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CASO N.o 166 G.G.A.

(Mismo nifio que el Caso N.2 2).
Nifla de 3 afios de edad que consulta el24-I-76.

Antecedentes.~- Desde los 18 meses, infecciones urinarias reci-

divantes, ninguna en los fltimos 2 meses.

Motivo de consulta.- Control.

. . . + .
Labstix.~ proteinuria -~ , hematuria: - y pH: 6

Diagnbstico.-~

-Control de pielonefritis agquda

Resultado.-
N.2 Determinacidbdn: 1019

® o
LAP-0 ¥% : 0

Cociente:lo

e
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CASO N.2 167 0.P.S.

(Mismo nifio que el Caso N.2 51).
Nifio de 3 afios de edad, que consulta el 21-IV-75,

Antecedentes.-~ Diagnosticado y tratado de cistitis hace 2 meses

Motivo de consulta.- Control.

Labstix.~ -

Diagndstico.- =

~Control cistitis

Resultado.-
N.2 Determinacidbn: 267

®: o

LAP-O ¥ : 0

Cociente: O




-524—~

CASO N.2 168 M.F.R.

(Mismo nifio que el Caso N.2 53).
Nifia de 9 afios de edad, que consulta el 2-VI-75,

Antebedentes.- Diagnosticada y tratada hace 2 meses de cistitis.

Motivo de consulta.—- Control

LabstiX.= =

Diagnéstico.-

~Control de cistitis

Resultado.-
N.2 Determinacibdn: 400

* : 2

Lap-o | @: 2,1

Cociente: 0,3
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CASO N.2 169 M.F.R.

(Mismo nifio que el Caso N.2 168).
Nifia de 10 afios de edad, que consulta el 17-II-76.

Antecedentes.-~ Diagnosticada y tratada hace 10 meses de cisti-

tis, se practicd un anterior control hace 8 meses.

Motivo de consulta.—- Control

Labstix.- -

Diagndstico.-

-Control de Cistitis

Resultado.-
N.2 Determinacién: 1054

X : 4
LAP -0 (géé : 4,2

Cociente: 0,6
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CASO N.2 170 _ R.R.G.

Nifia de 8 afios de edad, que consulta el 16-VIi-75,

Antecedentes.—~ Cistitis hace 45 dfas.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- - vy Volumen: 650 ml/dfa

Diagnéstico.-

~Control de cistitis

Resultado.~
N.e Determinacién: 461
*¥ : 5

LAP =0 @% 4,1
Cociente: 0,6
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CASO N.2 171 P.M.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 57),
Nifla de 4 aflos de edad, que consulta el 208-1I-76.

Antecedentes.— Cistitis hace 6 meses

Motivo de consulta.-~ Control

Exémenes complementarios.-

-Hemograma: normal
-VSG: 8 mm
~-Proteinuria: indicios
~Hematuria: 0/c
~Leucocituria: 3-4/c
-Bacteriuria: -

-pH orina: 6

Diagnbstico.=~

~Control de cistitis

Resultado.—
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CASO N.2 172 _ P.M.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 70).
Nifia de 5 aflos de edad, que consulta el 23-V-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada hacervarios afios de cistitis cré-

nica

Motivo de consulta.- Control. Persiste la incontinencia urina-

ria.

Eximenes complementarios.-

-Proteinuria: -,
-Hématuria: =
~Leucocituria: 2/c
-Bacteriuria: -
-pH orina: 6

Diagnbéstico.-

-Control de cistitis

Resultado.-
N.2 1 N.2 Determinacién: 1232 (22-v-76)
, - @ -
LAP-O ¥¥ @ -
Coqiente: 0,4
N.e 2 N.¢ Determinacién: 1253 (5-6-76)
@ : 10
LAP-0 X s -
Cociente: 0,9




CASO N.2 173 S.P.O.

Nifia de 6 afios de edad, que consulta el 15-XII-75,

Antecedentes.—~ Cistitis hace 2 meses

Motivo de consulta.- Control

Labstix.~ - y Volumen: 600 ml/dfa

Diagndstico.-

~Control de cistitis

Resultado.~
N.2 Determinacién: 947

¥ :02

LAP -0 (%g): 1,7

Cociente: 0,2

-530~
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CASO N.2 174 M.0.G.

Nifla de 7 afios de edad, que consulta el 9-XII-75.

Antecedentes.- Madre con infectiones urinarias recidivantes y

litiasis renal. Hace 3 afios que presenta cuadros recidivantes
con polaquiuria, disuria, imperiosidad para orinar y emisibdn de

orinas rojas.

Motivo de consulta.- Control

Exploracién.- P= 20 kgr., T= 118,5 cm., §.C.= 0,82 m2, TA= 9/6

Eximenes complementarios.-

-Hemograma: normal ~Leucocituria: 300/min
-VSG: 3 mm ~Volumen: 450 ml/dfa
-Azotemia: 0,2 gr. %o -Densidad: 1024
-Proteinuria: - -pH orina: 6

-Hematuria: 300/min -

-Aclaramiento de creatinina: 40 ml/min/1,73 m
-Prueba de concentracibn: 1030

-Pielograffa: normal

-Cistograffa: normal

2

Diagndstico.-

~Control de cistitis

~(Pielografia, Cistograffa)

Resultado.-
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CASO N.2 175 M.S.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 63).

Nifia de 3 afios de edad, que consulta el 12-XII~-75.

Antecedentes.- Diagnosticada 45 dfas antes de cistitis.

Motivo de consulta.- Control-

Exémenes complementarios.-

-Proteinuria: -
~Leucocituria: 0/c"’
-Hematuria: 0/c¢
-Bacteriuria: -
-pH orina: 6

Diagnéstico.-

—Control de Cistitis

Resuifado.—

N.2 Determinacidn: 930

‘E’ : O

LAP-0O ¥ 10

Cociente: O
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CASO N.2 176 M.5.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 175).
Nifia de 3 aflos de edad, que consulta el 10-I-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada hace 3 meses de cistitis, el mes’

pasado acudibd a control

Motivo de consulta.- Control

Ex&menes complementarios.-

-Proteinuria: -
-Hematuria: -
-Bacteriuria: -
~pH orina: 6

Diagnbstico.-

-Control de cistitis

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 990
@
LAP-0O ¥k :r 0

Cociente: O
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CASO N.2 177 C.A.R.

(Mismo nifio. que el Caso N.2 64).
Nifla de 6 afios de edad, que consulta el 2-III-76,

Antecedentes.- Diagnosticada de cistitis y dada de alta un mes

antes.

Motivo de consulta.- Control

Exémenes complementarios.-

-Hemograma: normal
-Proteinuria: -
-Hematuria: =
~pH orina: 6
-Bacteriuria: -

Diagnbstico.-

—Control de Cistitis

Resultado.-
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CASO N.2 178 G.C.P.,

(Mismo nifio que el Caso N.2 65).
Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 17-I11I-76.

Antecedentes.— Hace 2 afios va presentando infecciones urinarias

que en un posterior ingreso (Ver el Caso N.2 65) son etiqueta-

das de cistitis.

Motivo de consulta.~ Control

Ex&menes complementarios.-

~Hemograma: normal
~V5G: 8 mm
-Proteinurias -
~Leucocituria: 5-6/c¢
-Hematuria: -
-Bacteriuria: -
~Volumen: 400 ml/dfa
-Densidad: 1035

Diagnéstico.-

~Control de cistitis

Resultado.=~
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CASO N.2 179 | M.S.S.

Nifio de 11 afios de edad, que consulta el 10-II-75.

Antecedentes.~ Diagnosticado e intervenido hace 5 aflos de vil-

vulas de uretra posterior, presenta ademis ureterohidronefrosis

bilateral.

Motivo de consulta.- Control

Exploracién.- P= 35 kgr., T= 140 cm., S.C.= 1,1 m2, TA= 10,5/6

Exémenes complementarios.-

~-Hemograma: normal " =Calcemia: 9,9'mgr. %

~V8G: 5 mm -Fosforemia: 4,35 mgr.%
-Azotemia: 0,34 gr./l -FA.: 202 mU/ml
-Proteinuria: - -Calciuria: 2,7 mgr/kgr/dia
~Hematuria: 100/min ~Fosfaturia: 12 mgr/kgr/dia
~Leucocituria: 2000/min ~Volumen: 1.000 m1/dfa
-Bacteriuria: - ~-Densidad: 1017

-pH orina: 6

-Aclaramiento de creatinina: 78,4 ml/min/1,73 m2

-Prueba de concentracién: densidad mlxima: 1021 (Osm: 719).
-Prueba de diluciébn: densidad minima: 1001

Diagnbstico.-

~Control de pielonefritis crénica bilateral con hidronefro-

sis.

Resultado.-
N.2 Determinacién: 38

£ : 5
LAP-~-0 ! 5,5

Cociente: 0,8

LAP-S : 13 %
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CASO N.2 180 J.N.C.,

Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 20-I-75.

Antecedentes.~ Hace 18 meses fué diagnosticado de pielonefritis

crénica e hidronefrosis bilateral con reflujo también bilateral

y tratado quirlrgicamente. Desde entonces se ha encontrado bien.

Motivo de consulta.-.Control

Exploracién.~ P= 17,7 kgr., T= 101 cm., S.C.= 0,7 m2, TA= 10/6

Exé&menes complementarios.-

-Hemograma: normal ~Natremia: 130 m Bg/1

~VSG: 11 mm ~Xaliemia: 4,2 m Eq/1
~-Azotemia: 0,32 gr.%o ~Natriuria: 188 m Eg/l
-Proteinuria: - ~Kaliuria: 44,5 m Eq/1
~-Hematuria: 500/min ~Cloruria: 170 m Eg/1
~-Leucocituria: 1.000/min ~Calcemia: 9,5 mgr %
~-Bacteriuria: - ~Fosforemia: 5,2 mgr.%
~Volumen: 500 ml/dfa ~FA.: 9,7 U.BL

-Densidad: 1018 ~Calciuria: 2 mgr/kgr/dia
-pH orina: 6 ~Fosfaturia: 17 mgr/kgr/dfa

-Aclaramiento de creatinina: 90,1 ml/min/1,73 m2

Diagnéstico.-

-Control de pielonefritis crénica

Resultado.-
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~542-

CASO N.2 181 C.D.G.

Nitfia de 4 afios de edad, que consulta el 7-IV-75.

Antecedentes,-~ Diagnosticada y tratada de pielonefritis crébni-

ca desde hace 2 afios.

Motivo de consulta.— Control

Labstix.- = =

Diagndstico.-

-Control de pielonefritis crdnica

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 222

® s
LAP -0 *% : ~

Cociente: 0,4



~543~

CASO N.o 182 ' C.0.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 181).
Nifia de 5 aflos de edad, que consulta el 16-III-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada de pielonefritis crébnica hace

2 afios, el Gltimo control lo efectud hace once meses.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- Proteinuria: indicios, hematuria -, pH orina: 5

Diagnéstico.-

~Control de pielonefritis crénica

Resultado.—~
N.2 Determinacidn: 1098

¥ 2

LAP-0 G!’: 2,1

Cociente: 0,3



~544—~

CASO N.° 183 M.C.A.

(Mismo nifio. que el CasoN.2 158).

Nifia de 6 afios de edad, que consulta el 18-VI-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 5 afios de pielonefritis créd-

nica, hace 1 mes efectud el filtimo control.

Motivo de consulta.- Control

Diagnéstico.-

~Control de pielonefritis crdnica

Resultado.—
N.2 Determinacibn: 470

X 5

LAP-0 {E’: 4,9

Cociente: 0,7




~545-

CASO N.2 184 A.G.Y.

(Mismo nifio que el Caso N.2 42),.

Nifila de 8 afios de edad, que consulta el 3-IV-=75.

Antecedentes.- Hace diez meses fué diagnosticada de pielonefri-

tis crénica.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.=— -

Diagnéstico.-

—Control de pielonefritis crénica

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 207

F¥ :0
LAP-0 : 0

Cociente: O



~546-~

CASO N.2 185 ‘ A.G.Y.

(Mismo nifio que el CasoiN.2 184),
Nifia de 9 afios de edad, que consulta el 30-VIII-75.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 14 meses de pielonefritis’

crbnica, con el filtimo control hace 4 meses.

Motivo de @onsulta.- Control

Eximenes complementarios.-—

~Proteinuriat -
~Hematuria: 1-2/c”
-Leucocituria: 4-5/c¢
-pH orina: 6

Diagnéstico.-

-Control de pielonefritis crénica

Resultado.- ,
N.2 Determinacibn: 578

, ¥ 10
LAP -0 (i:): 0

Cociente ¢ O



~547~

CASO N.2 186 M.M.C.

Nifia de 4,5 afios de edad, que consulta el 17-3-76.

Antecedentes.~ Diagnosticada hace 2,5 atios de pielonefritis

crénica

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- Proteinuria .i, Hematuria - , pH orina de 5

Diagnbstico.-

-Control de pielonefritis crébnica

Resultado.-
N.2 Determinacidén: 1100

® :s
LAP -0 £ : -

Cociente: 0,4>



CASO N.2 187

~548~

C.G.P.

Nifilo de 4,5 afios de edad, que consulta el 6-=V-=76.

Antecedentes.- Sindrome de Down. Hace 3 afios fué diagnosticado

de megauréter y reflujo ureteral derecho . (intervenido) con pie-

lonefritis crdnica bilateral.

Motivo de consulta.- Control

Exploracién.— P= 19 kgr., T= 100 cm., S.C.= 0,71 m>, TA= 10/6

' Exfmenes complementarios.-

-Hemograma: normal
~VSG: 14 mm
-Azotemia: 0,3 gr.%o
-Proteinurias -
-Hematuria: -
~Leucocituria: 6-8/c¢
-Bacteriuria: -
~Volumen: 500 ml/dfa
-Densidad: 1020

-pH orina: 6

~Natremia: 145 m Eq/l
-Xaliemia: 3,8 m Eq/1

. =Cloremia: 103 m Eq/1

~Natriuria: 156 m Eq/1
-Kaliuria: 51 m Eq/1
-Cloruria: 157 m Eq/1
-Calcemia: 9,7 mgr.%
-Fosforemia: 3,23 mgr %
-FA.: 6, 2 U.BL
~Calciuria: 0,9 mgr/kgr/dfa
-Fosfaturia: 13 mgr/kgr/dfa

-Aclaramiento de creatinina: 66 ml/min/1,73 m2
~Pielograffa: excrecibn retardada en rifibn derecho, imégenes de
pielonefritis crénica con hidronefrosis bilateral, m&s en el la-

do derecho.

—Cistograffa: vejiga aténica, no reflujo, sf residuo postmiccio-

nal.

Diagnbdstico.-

%

-Control de pielonefritis crdnica

~-(Pielografia)

*
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=550 ~

CASO N.2 188 J.V.G.

Nifio de 10 afios de edad, que consulta el 29-III-75.

Antecedentes.-~ Diagnosticado y tratado hace 1 afio de glomerulo-

nefritis aguda.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.=- -

Diagnbstico.-

~Control de glomerulonefritis aguda

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 252

¥ :0,9

LAP-0 @: 1,4

Cociente: 0,2




~551~

CASO N.2 189 ' G.F.D.

Nifia de 4 afios de edad, que consulta el 16-V-75.

Antecedentes.~- Glomerulonefritis aguda hace 6 meses.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- - , Volumen: 350 mi/dfa vy Densidad: 1022

Diagnéstico.-

-Control de glomerulonefritis aguda

Resultado;—
N.2 Determinacibn: 339

® :s
LAP-0 ¥X: 3,3

Cociente: 0,4




-552=-

CAS0 N.2 190 J.85.J.

(Mismo nifio que el Caso N.2 86).

Nifio de 8 aflos de edad, que consulta el 3-XI-75.

Antecedentes.~ Glomerulonefritis aguda hace 2 mesés: alta hace

1l mes.

Motivo de consulta.-~ Control

Exémenes complementarios.-

~VS5G: 13.mm

-Urea: 0,3 gr.%o
‘~Proteinurid: -
~Hematuria: 6.000/Min
~Leucocituria: 800/min
-pH orina: 5

Diagndstico.-

—Control de glomerulonefritis aguda

Resultado.— :
N.2 Determinacidbn: 773

¥ :0
LAP -0 ‘EE}: 0

Cociente: 0




~553~-

CASO N.° 191 . M.A.S.

(Mismo nific que el Caso N.2 87).
Lactante de 7 meses de edad, que consulta el 5-II-76.

Antecedentes.~- Dada de alta hace 3meses de una glomerulonefri-

tis aguda.
Motivo de consulta.- Control
Labstix.- Proteinuria: -, Hematuria 4, pH orina: 6

Diagndstico.~ Control de glomerulonefritis aguda

Resultado.- . : .
N.2 Determinacibébn: 1180

® :s
LAP -0 ¥ : -

Cociente: 0,4




~554~

CASO N.2 192 F.M.F.

Nifla de 7 afios de edad, que consulta el 27-IV-76.

Antecedentes.- Diagnosticada hace 2 afios de glomerulonefritis

focal y segmentaria.

Motivo de consulta.- Control
Labstix.- proteinuria: indicios, hematuria: -, pH orina: 6
Diagnbstico.-

~Control de glomerulonefritis focal

Resultado.~ )
" N.2 Déterminacidén: 1159

¥ :0

LAP -0 (%%} 0

Cociente: O




~555-

CASO N.° 193 ' P.S.G.

Nifia de 4 afios de edad, que consulta ell4-III-75.

Antecedentes.- Diagnosticada de Sindrome Nefrdtico idiop4tico

hace 6 meses.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- proteinuria: indicios, hematuria: -, pH orina: 6

Diagnbstico.-

—Control de sfndrome nefrético idiopitico

Resultado.- . C e et
) N.2 Determinacibn: 134

® : 2
LAP-0 X% : -

Cociente: 0,2

LAP-S ¢ 10 #



~556~

CASO N.2 194 ) P.B.F.

(Mismo nifio que el Caso N.° 96).
Nifio de 12 afios de edad, que consulta el 21-IV-75.

Antecedentes.- Hace 5 afios presentd el primer brote de su sin-

drome nefrdtico idiopAtico; el Gltimo lo present$ hace 1 mes.

Motivo de consulta.- Control y préctica de biopsia renal.

Exploracién.- P= 34 kgr., T= 148 cm., S.C.= 1,2 m2, TA= 11/6

Ex&menes complementarios.-

-Y—Proteihufié?ia,rz6=gn/1hz?;m‘;vblumehr 1.2¥0 mu/dfa-
-Proteinuria fisioldgica -Densidad: 1022
-Hematuria: - -pH orina: 6

-Prueba de concentracibdn: densidad mAxima: 1035

Diagnéstico.-

~Control del sindrome nefrbdtico idiop4tico

~Biopsia renal

Resultado.-
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-558=

CASO N.2 195 P.B.F.

(Mismo nific que el Caso N.2 194).
Nifio de 12 afios de edad, que consulta el26-V-75.

Antecedentes.-~ Hace 1 mes se le practicd biopsia renal para eti-

quetar su sindrome nefrbtico que llevaba evolucionando desde

los 5 afios, con un Gltimo brote hace 2 meses.

Motivo de consulta.-— Control

Labstix.- Proteinuria: indicios, Hematuria: -, pH orina: 6

Diagnbstico.-

.

" ZControl del Sfndrome nefrético idiopatico

Resultadg.-
N.2 Determinacidn: 385

* 2

LAP-0O (i:): 2,1

Cociente: 0,3




-559-

CASO N.2 196 A.A.D.

Nifio de 11 afios de edad, que consulta el 26-V-75.

Antecedentes.~- Diagnosticado hace 3 afios de sfindrome nefréti-

co corticoresistente,

Motivo de consulta.- Control

Exémenes complementarios.-

~-Proteinurfa: indicios
-Hematuria: -
-pH orina: 6
-Volumen: 430 ml/dfa

Diagnbstico.=-

~Control de Sindrome nefrdtico idiop&tico

Resultado.~
N.2 Determinacién: 380

? : 2
LAP -0 ‘iﬁ’: 1

Cociente: 0,1




-560~

CASO N.2 197 L.M.G.

(Mismo nifio que el Caso N.2 98).
Nifia de 5 afios de edad, que consulta el 13-X-75.

Antecedentes.~ Hace 4 meses presentd un brote de sindrome ne-

frético idiopAtico.

Motivo de consulta.— Control y préctica de biopsia renal

Exploracién.- P= 18,5 kgr., T= 104 cm., S.C.= 0,7 m2, TA= 9/5

Ex4menes complementarios.-

~-Azotemia: 0,21 gr. %o ~Volumen: 380 ml/dfa
~-Proteinuria: - -Densidad: 1018
~Hematuria: - -pH orina: 6

-Biopsia renal: rifién épticamente normal, (no esti preparada la’

técnica para la inmunofluorescencia).

Diagnéstico.—

~Control de sfndrome nefrbtico idiopltico

-Biopsia renal

Resultado.-
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-562-

CASO N.2 198 M.J.L,

Niflo de 8 afios de edad, que consulta el 15-I1X-75.

Antecedentes.- Hace 2 afios fué diagnosticado y tratado correc-

tamente de sindreme nefrético idioplticoy hace 2 meses presen-

té una recidiva que iqualmente se traté.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- Proteinuria: indicios, hematuria: -, pH orina: 6

Diaqnéstico.-

~-Control de Sfndrome nefrético idiopdtico ,
Resultado.-

N.2 Determinacidbn: 664

¥ : 5
LAP -0 @: 4,9

Cociente: 0,7



-563-

CASO N.2 199 M.J.C.

(Mismo nifio - que el Caso N.2 128).
Nifio de 8 afios, que consulta el 5-V-76.

Antecedentes.- Han transcurrido 7 meses desde la biopsia re-

nal y 9 meses del anterior rebrote de sindrome nefrético.

Motivo de consulta.- Control
Labstix. - -
Diagnéstico.—

aControl de sindrone Eéfréficofid{dﬁéiic5'

Résuitadg.-
N.2 Determinacidbén: 1178

. ¥ :5
LAP-O : 4,2

Cociente: 0,6



~564—

CAS0O N.2 200 J.C.C.

(Mismo nifio que el Caso N.2 102).
Niflo de 4 aflos de edad, que consulta el 5-XI-75,.

Antecedentes.~ Hace 1 mes fué diagnosticado mediante biopsia

de sindrome nefrbtico idiop&tico.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- =~

Diagnéstico.-

-Control del sfindrome nefrético idiopético

Resultado.—
N.2 Determinacibn: 785

]E’ : 2

LAP-O ¥% : -

Cociente: 0;2



-565-

CASO N.eo 201 J.H.G.

Nifio de 5 afios de edad, que consulta el 27-XII-75.

Antecedentes.~ A los 2 afios fué diagnosticado de sindrome ne-

frético idiopatico y mal tratado: ha presentado 4 rebrotes, al
ritmo de uno anuval. Hace 14 meses que viene traténdose correc-

tamente.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.~- -

.Diagnbéstico.—-

~Control del sindrome nefrdtico idiopético

Resultado.~
N.2 Determinacidn: 935

¥ :2
LAP-0 QéD: 2,2

Cociente: 0,3




~566-

CASO N.° 202 E.R.G.

Nifilo de 6 afios de edad, que consulta el 12-XII-75.

Antecedentes.~ Diagnosticado de sfndrome nefrético idiopéitico

hace 2,5 aillos.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- -~ vy Volumen 540 ml/dfa

Diagnéstico.-

-Control de sindrome nefrbtico idiopltico

Resultado.-
N.2 Determinacibn: 932

¥ :5

LAP-0 4,8

Cociente: 0,7

e




-567 -

CASO N.2 203 D.J.L.

Nifio de 4,5 alios de edad, que consulta el5-V~76.

Antecedentes.- Diagnosticado de sindrome nefrético idiopéticq

hace 8 meses.

v
Motivo de consulta.- Control

Labstix.- -

Diagndstico.-

~Control del sindrome nefrbdtico idiop&tico

Resultado.-
N.2 Determinaciébn: 1179

15‘ : 0

LAP-0 ¥ : 0

Cocientes O




-568—

CASO N.2 204 M.I.R.P.

Nifila de 8 afios de edad, que consulta el 28-IV-75.

Antecedentes.- Diagnosticada de sindrome nefrbético mixto por

glomerulonefritis extracapilar hace 3 afios. .

Motivo de consulta.-~ Control

Exlmenes complementarios.- Labstix: -

Diagndstico.-

—Control del sindrome nefrbdtico mixto

Resultado.-. .- L
N.2 Determinacidn: 290
¥ :0

LAP-0 (:): 0

Cociente: O




-569-

CASO N.2 205 J.L.A,

(Mismo nifio- que el Caso N.2 143).
Nifio de 4 afios de edad, que consulta el 6-XII-75.

Antecedentes.-~ Traumatismo renal derecho hace 2 meses.

Motivo de consulta.- Control

Labstix.- -

Diagnéstico.—

-Control de traumatismo renal

L

kesultado.—

-

N.2 Determinacidn: 905

® : o

LAP -0 ¥ : 0 .

Cociente: O




-570~

CASO N.2 206 ~ E.F.G. ' RS

Nifla de 9 afios de edad, que consulta el 5-VII-75.

Antecedentes.— Diagnosticada hace 4 aflos de cistinuria fami-

liar e intervenida quirGrgicamente extirpéndosele los cilculos.

Motivoc¢de consulta.- Control

Exploracién.- P= 28 kgr., T= 125 cm., S.C.= 0,99 m2, TA= 11/7

Examenes complementarios.-

-Proteinuria: -

. -wHematugpiai .~ - s
- ~Volumen: 1. 500 ml/dia
-Densidad: 1016

-pH orina: 9

Diagnbstico.-

~Control de cistinuria familiar (urolitiasis)

Resultado.-
N.e Determinacibn: 497

LAP -0 (:): 0

Cociente: O





