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Motivo de Consulta:

 Nino de 10 anos que consulta por fiebre, vomitos y
dolor abdominal de 72 horas de evolucion

Antecedentes:

e RNT (40 semanas). Peso de nacimiento: 3,110 kg
e Antecedentes familiares: abuela materna litiasis renal

e 3 episodios de infecciones urinarias febriles
— 50 dias. Escherichia Coli. Internado
— 6 meses. Klebsiella Pneumoniae. Ambulatorio
— 7 meses. Enterobacter Cloacae. Ambulatorio

* 6 anos. Episodio de “orina rojiza”



Examen fisico
Peso: 32,3 kg (Pc 25-50) Talla: 138 cm (Pc 10-25)

TA: 95/65 mmHg FC 110 x’, FR 20 x’, Temperatura 38 C°

Deshidratado leve. Dolor abdominal difuso, sin reaccion peritoneal

Resto sin particularidades

Laboratorio

GB 15500 mm?3 (N 79%, L 15%) Hto 32%, HB 10,5 g/L Plaquetas 320000 mm?3
Urea 28 mg/d| Creatinina 1,32 mg/dl (FGe 57 ml/min/1,73 m?)
EAB 7,43/32/80/21.5/-1,9/98% Na 143/K4.3/Cl1 106 Calcio 9,2 mg/dl

Orina: densidad 1005, pH 7, GB: 30 x cpo, piocitos aislados, GR: 10 x cpo



Diagndstico
presuntivo:

Pielonefritis
en paciente
con litiasis
renal



Plan terapéutico

Internacion

Hemocultivo

Urocultivo

Ceftriaxone 80 mg/kg/dia IV
Hidratacion parenteral

Antitérmicos/analgésicos



éCon qué estudio de imagen continuaria
evaluando este paciente ?

1. Cistouretrografia miccional

2. Ecografia renal y de vias urinarias

3. Urograma excretor

4. Tomografia abdominal sin contraste

5. Centellograma renal con DMSA
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Imagenes en litiasis

RX: S:45-77% E: 80-87%
TAC: S: 96-100% E: 95%
ECO VS TAC Turk C et al, Eur Urol 2016
Palmer et al Passerotti et al Robertson et al
(J Urol 2005) (J Urol 2009) (J Urol 2018)
n 58 50 68
S 59% 76 % 66,7 %
E 50 % 100 % 97,4 %
VPP 96 % 96 % 95,2 %

VPN 5% 62 % 79,2 %



Recordar

e 10-34% ninos con litiasis tienen malformaciones
d6| traCtO urinariO Van Dervoort et al, J Urol 2007; Lopez et al, Ped Nep 2010

RVU (34%)
Estenosis U-P (11-20%)

e Litiasis ureteral: causa 2/3 de las pielonefritis
ObStru Ct|VaS Marier et al, Urol Clin N Am 2015.
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Evolucion

Afebril a las 48 horas

Urocultivo: 10° Escherichia Coli

Hemocultivos negativos

Creatinina 1.2 mg/d|



¢Como seguimos?

DTPA DMSA

VURCEE Rl

'Rl: Curva subobstructiva

N ‘e

RD: Normal

RIl: 33% RD: &7%
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Hasta ahora...

* Pielonefritis con caida de filtrado glomerular

e Ambos rinones funcionantes

e Litiasis bilateral con obstruccion ureteral izquierda



¢Como trataria el lito ureteral?

1. Aumento de liquidos por via endovenosa
2. Medicacion expulsiva

3. Litotricia extracorporea

4. Extraccion del lito

5. Ureteronefrectomia izquierda
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Predicting Spontaneous Stone Passage
in Prepubertal Children: A Single Institution Cohort

Pankaj Dangle, MD, MCh! Omar Ayyash, MS IV2 Humza Shaikh, MS III! Heidi A. Stephany, MD,
Glenn M. Cannon, MD! Francis X. Schneck, MD! and Michael C. Ost, MD'

JOURNAL OF ENDOUROLOGY
Volume 30, Number 9, September 2016

TABLE 2. CHARACTERISTICS OF RENAL v§s URETERAL
STONES FOR SPONTANEOUS PASSAGE (WiTHoOUuT MET)

n=119

Renal Ureteral
Edad: 7,3 afios (4-11,9) ¢ "o ey Yo% G 1% s
48 (40,3%) Stone size in mm 3.5(1.86) 3.4 (1.57)

(standard deviation)

Litos > 6 mm == 20% expulsion espontanea

Litos ureterales < 6 mm no complicados=— observacion %

terapia expulsiva

EAU Association, 2015



Litotricia extracorporea

e Litos no complicados
e Litos en rindny calices < 20 mm

e Litos ureterales que fallaron observacion o terapia
expulsiva

AUA and Endourological Society, 2016



¢Descompresion aguda?

Calculos renales: Calculos ureterales:

Pielonefritis obstructiva

Generalmente .
IRA (rifndn Unico)
no son obstructivos

Dolor intratable

Van Batavia J et al, Int J Surg 2016



TAC abdomen sin contraste




Desobstruccion
via urinaria

!

Catéter Doble J




Ureterotomia + extraccion del lito
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Oxalato de Calcio: ++++ Fosfato de Calcio: - |
Fosfato de Mg: - Acido durico: -

Cistina: - Cultivo: -



Cambios en la etiologia de la litiasis
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van’t Hoff, Nephron Clin Pract 2004

Oxalato Calcio: 40-60%
Fosfato Calcio: 10-20%
Mixtos: 10-25%
Estruvita: 17-30%
Cistina: 2-10%

Acido Urico: 6-10%

Hernandez et al, JAMA 2015



Estudio metabdlico

Valores normales (ninos)

Normal 24-h urine values

Calcium

Oxalate

Unc acd

Citrate

Cystine

Total volume

Normal spot urine values

Calcium/creatinine child
Infants

Oxalate/creatimine child > 4
Infant < 6 months
Children <4 years

Unc acid

Citrate/creatimne

< 4 mg/kg/day _

< 40 mg/1.73 m~/day

< B15 mg/1.73 m~/day
> 400 mg/g creatinine
< 75 mg/1.73 m-/day

> 20 ml/kg/day

< (.21 mg/mg

< (1.6 mg/mg

< (.1 mg/mg

< (1.3 mg/mg

< (.15 mg/mg

< (.53 mg/dl GFR

= 0.51 g/g

Cameron M et al, Ped Nephrol 2005

)

Calciuria 6,8 mg/kg/dia

HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA

Hipercalciuria idinpz‘itica
en ninos con infecciéon

del tracto urinario
Dr. Alejandro Balestracci®, Dra. Luciana Meni Battaglia®
Dr. Ismael Toledo®, Dra. Sandra Mariel Martin®
Dra. Kaquel Eva Wainsztein®
Arch Argent Pediatr 2014;112(5):4258-433

n=136,20%



Evolucion

Dieta hiposddica + proteinas segun RDA
Liquido 2 Its/dia

Citrato de Potasio 2 mEg/kg/dia
Creatinina 0,7 mg/dI

Calciuria 2,3 mg/kg/dia
Cistouretrografia miccional normal

Litotricia rindn derecho



Pielonefritis y litiasis:
puntos clave

Tratamiento enérgico del proceso infeccioso

La ecografia es el estudio de imagen de primera
linea

Descartar malformaciones del tracto urinario (10-
34%)

Oportuna evaluacion urolégica

A todos evaluacion metabodlica completa (70%
alteraciones)



Muchas gracias

HOSPITAL DE NINOS
DR. PEDRQO DE ELIZALDE




