Sesion del 17 de mavo de 1970 °

LITIASIS URINARIA EN LA INFANCIA

Dres. R. GosArvez, V. Saxcuo CERQUELLA,

A, Marouis Gusgern v C. Loris

Barcelona

La litiasis urinaria, citada va por H1POCRATES v GALENO, es mucho
mas rara en el nino que en el adulto.

De variada frecuencia estadistica, muestra un predominio del sexo
masculino, mientras que en lo referente a la edad no se aprecia unani-
midad alguna en las diversas casuisticas (HaMBURGER, DuGaN, WINSBURG-
Whrter v Sxiti, Zarp) revisadas.

(.:]il.‘;](‘iln][—‘l‘lt(‘, se distinguen una forma endémica y otra esporadica
de la litiasis urinaria.

a) La forma endémica, propia de paises subdesarrollados, de pre-
dominio infantil v en varones, con un alto porcentaje de calculos ve-
sicales.

Su etiologia es oscura, va que intervienen en ella una serie de fac-
tores: dieta, hidratacion v, sobre todo, condiciones socio-econémicas y
ambientales, como lo demuestra el hecho de que haya casi desaparecido
con la mejoria del nivel de vida.

b} La forma esporadica, propia de nuestro medio, con una clasi-
ficacion algo artificiosa, en: formas metabdlicas y formas secundarias a
procesos obstmctr\m que alcanzan un pmcvnta]v entre el 30 y 60 por
ciento en las diversas casuisticas (RoYERr, Zarp, Bas, v Couverame, Cli-
nica “Mayo”, Great, Osmond Street) revisadas..

ETIOPATOGENIA.
Hay que considerar los siguientes hechos que contribuyen a la for-
macién de calculos:

(°) Reunion conjunta con la Sociedad Valenciana de Pediatria, celebrada en
€l Salén de Sesiones del Avuntamiento de Morella {Casteiion).
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a) Aumento de la concentracion de cristaloides urinarios.

b) Fracaso de la accién protectora de los coloides.

¢) Eliminaciéon aumentada de mucoproteinas y mucopolisacaridos,
que constituyen la matriz organica de los caleulos. Formaciéon bacteriana
(proteus, enterococos y (‘stdhl:)u)(m piocanico) de mucopolisacaridos.

d) Alteraciones fisico- (lnmm.la en la orina o conductos urinarios,
que favorecerian la precipitacién de cristaloides.

e) Sustancias que inhibirian, en la orina normal, la calcificacion so-
bre la matriz organica de los célculos, como el magnesio o citrato.

Hoy en dia, los estudios sobre la importancia de la formacion de
una matriz organica _nmmpmluums— se centran a nivel tubular (alti-
ma porcion del asa de He nle, tibulo distal v tubos colectores), que sélo
se halla en la orina y parénquima renal de los litidsicos.

CLASIFICACION DE LAS LITIASIS METABOLICAS (tomada del Prof. RoYEr).

Se dividen en: oxalica, glicinica, cistinica, calcica, trica, xantinica y
fosfatica.

Frente a estas formas tenemos casi un 50 por ciento de formas me-
tabdlicas de causa desconocida, con cilculos de composicion fosfo-cal-
cica o de materia blanda y recubierta de sales calcicas.

MiETODOS DE ORIENTACION DIAGNOSTICA.
Ante la sospecha de una urolitiasis, deben practicarse pruebas diag-

nosticas: Rayos X simy sle de abodmen, andlisis de orina-urocultivo, UIV.
tomografia.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Encaminadas principalmente, a la identificacion del cardcter meta-
bolico de la litiasis. Los mas importantes son:

a) Determinacion de la caleiuria (litiasis calcicas e ]1ip{?1‘cu]til_n‘ias)-

b) R. de Braud (cistinuria).

¢) Determinaciom del p” orina/sangre).

¢) Determinacion de la aminoaciduria.

f) Andlisis del céleulo.

PRUEBAS DE FUNCIONALISMO RENAT.,

El estudio del funcionalismo renal es importantisimo y nos orientard
en el pronéstico, evolucion y tratamiento de estos enfermos.

Nos valdremos, para ello, de la practica de ULV y RCM, urograma
normal, urocultivo, tasa de urea en sangre, clarence de creatinina, acla-
ramiento y 1(.1])301('1011 de fosfatos tras pmhm(m calcica y so]nemlgﬂ
Con f_,l()llll (0] c]I]l()lll( O, etc,
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TRATAMIENTO.

Es esencialmente quirtirgico. encaminaco a la extraccion del calculo
y a la supresion de todo factor obstructivo que contribuya a crear o fa-
vorecer el circulo vicioso estasis-infeccion urinaria.

El tmhimunto histolitico, instrumental, estd contraindicado en la
infancia, por la pequeiiez de las vias.

Si no existe factor obstructivo, podremos posponer esta indicacion
quirurgica a un tratamiento conservador de tipo profilactico, v que com-
prende las siguientes medidas:

— Movilizacion precoz de parapléjicos, encefalopatas, enyesados.

— Hiperhidratacion.

— Correccion y regulacion de la dieta alimenticia.

— Profilaxis anlnuhc( ‘losa.

— Regulacion del pH urinario.

Este tratamiento, util en algunos casos concretos —litiasis urica,
litiasis cistinica— v como profilaxis posoperatoria de las recidivas, alber-
ga el peligro de permitir en su transcurso un empeoramiento del funcio-
nalismo renal.

Nos inclinamos. pues, por el tratamiento (Jllil'!'n‘gicn de la litiasis uri-
naria en la infancia.

Y ello con una doble vertiente:

@)  Muy agresivoss en lo referente al calculo.

bh)  Muy conservadores en lo referente al pn(ut}umm renal.

Es rara la indicacion de una nefrectomia parcial, por el caracter, ha-
bitualmente multiple de la litiasis urinaria en la infancia, aunque a veces
existe una concreta localizacion del calculo en caliz inferior, v, si esta
indicada, pnod(- v debe realizarse dicha técnica. Y es y debe ser excep-
cional la practica de una nefrectomia en el nino, tmicamente en casos
de completa destruccion del parénquima renal.

CASUISTICA.

La revision de los casos de litiasis vistos en la Clinica Infantil de la
Seguridad Social, de Barcelona, entre los afios 1966 y 1970 es el si-
guiente:

i 1

Numero de casos ...

. ( Varones: 9
BeNO i < he 7
{ Hembras: 4
Menores e <os anes: 3
Menores de diez anos: 10
Edad
Edad méaxima: ocho anos
Edad minima: cvinco meses
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Clinicamente, la fiebre y la infeccién urinaria son los sintomas mas
frecuentes:

Dolor abdominal ...
I BIS eb ot oo o
Hematuria ...
Fiebre ...

b = Lo Lo

Infeccion urinaria ... ... ...
Anuria ... I, 17y
Emision de caleualos ...
Colico nefritico

_a clasificacodin etioldgica ha sido:
La clasificacéin etiologica ha sido
( u.o
A e . ( M.U.O.
Litigsis obstructiva ... ... cov ver ees 2 . ;
: { Megauréter bilateral
2, idiopatica
1, hiperfosfaturia
e e ) L, cistinuria
Litiasis metabolica ... ... ... ... ... 6 S
1, trica
’ 1, nefrectomia
(), con litiasis-acido

Litiasis mixta o indeterminada ... 3 Cileulos de fosfato

Litiasis blanda (Materia organica) ... 2 MNucopolisaciridos

Siendo la localizaciéon de los calculos la siguiente:
Renales
Reno-ureterales ...
Ureterales ...
Vesicales ... .cc cooan

Con afectacion del funcionalismo renal en los casos:

REPERCUSION RENAL

Radiologia Funcional
Pielonefritis ... ... ... ... .. Urea elevada
Clearence creatinina roja
Hipostenuria ...
Aminociduria
Acidosis ...

{Moderada: 7

Uretero-hidronefrosis |
{ Severa:

= DO s = O

Y las siguientes malformaciones urinarias concomitantes:
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Obstructivas

Hipertrofia de cuello vesical ... ... .. cco cen oee oo,
Valvulas ureterales ...
Estenosis uretero-vesical ... ... ... von vih ven e aes
NI TaMTOTETE Lo il ool ol st wasyietsl s
Vejiga neurdgena ... ... . Y

Reflujo (sélo uno en rindn ]lt] sico) ...

,\'.'L'i-'.-l?—.—l—-—‘

lolal 1 I

No obstructivas
Malrotacién renal ...
Duplicidad pielo-ureteral
Agenesia renal ...
Hipoplasia renal

ltJh]

Habiéndose practicado las intervenciones que se detallan:
Pielolitotomia
Ureterolitotomia
Cistolitotomia ...
Antireflujo
Reseccion de cue Il:: \lec‘tl
Vejiga ileal ...
Nefrectomia parcial

e o 5l il 1

RESULTADOS.

Para la valoracion de éstos se ha .\.(‘gllidn un criterio mixto, morfold-
gico-funcional, basado en la ausencia de recidivas litiasicas y la mejoria
de las imagenes urograficas posoperatorias y, asimismo, en la normali-

zacion o 11’1(’[()1]d de Tas pruebas analiticas del funcionalismo renal y en
a negativizacion o persistencia de la infeccion urinaria.

]wsp(’( to a ello, se han obtenido los resultados que se expresan:

Resultados clinicos
Buenos
Regulares ’
Resultados func mna!c )
Buenos ...
Regtlaresi s et i o
Resultados mdam‘ufuc 0s
NI 1T 0 ccion, oo iaeniong oaoioos
Mejoria notable ...
Mejoria parcial
Infeccién
Negativizacion
Persiste

(Control en policlinica).
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Fig. 1. — Nina de cuatro anos de
edad, que ingresa por presentar al-
gias abdominales de dos anos de
evolucion. Al practicar una radio-
grafia simple de abdomen se visua-
lizd un gran caleulo vesical. La
composicién quimica del mismo re-

Fig. 2. — Lactante de cinco me-
ses, que ingresa con el diagnostico
de una sepsis. El estudio bacterio-
logico demostro que el germen
causante era una Klebsiella.
En la UIV se observé una falta de
replecion en la pelvis renal izquier-

sultd ser cistinica. da. La tomografia practicada con-
firmo6 las sospechas y en la inter-
vencion se encontrd un actimulo de
Candidans, responsables de esta
imagen radiotransparente.

Resumiendo, pues, hemos obtenido una mejoria clinica y funcional
en todos nuestros casos, con ausencia de recidivas v una normalizacion o
mejoria de las imdgenes urogrificas en el 75 por ciento de los casos.

Mientras que en lo referente a la infeccion urinaria se ha obtenido
su negativizacion en el 45’15 por ciento de los casos. Persistiendo brotes
infectivos en el resto, en funcion de las malformaciones concomitantes v
siendo de esperar que en algunos casos se conseguird la desaparicion de
la infeccion urinaria, transenrrido mas tiempo.

CONCLUSIONES.
En nuestra aportacion al estudio de la litiasis urinaria en la infancia
queremos hacer resaltar los siguientes puntos:
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3a, 3b y 3c. — Nino de cinco anos, intervenido al nacer de un
mielomeningocele. Motivo de ingreso: Historia de brotes infectivos uri-
narios de repeticion.

En la radiogratia simple (3a) se observan siete u ocho cilculos en rindm
derecho. La UIV preoperatoria (3b) demostré una acusada hidronefrosis
derecha con un retardo del funcionalismo y una pielonefritis contrala-
teral. En la UIV posoperatoria (3¢), a los dos meses de la nefrectomia
polar inferior derecha. existe una evidente mejoria del funcionalismo
renal, asi como una disminucion de la hidronefrosis.

Figs.

Figs. 4a, 4b y 4¢. — Con motivo de una exploracion radiologica de

rutina en un nino de cuatro afios, afecto de algias abdominales, se hallo

un gran caleulo coraliforme renal izquierdo (4a). La UIV preoperato-

ria (4b) demostrd el caleulo con una ligera ectasia pieloureteral. En la

radiografia simple posoperatoria i“-iln'-}_ desaparicion de las imagenes cal-
culosas.
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1. La coincidencia, en factores de frecuencia estadistica, de nuestra
casuistica con las revisadas en la bibliografia.

2. La rareza de presentacion del cuadro de célico nefritico —s6lo
en dos casos—, asi como la vaguedad e impresion del cuadro clinico en
la litiasis urinaria del nifio.

3. El predominio encontrado de las formas metabdlicas sobre las
obstructivas.

4. La precoz e intensa sintomatologia dada por las formas obstruc-
tivas.

5. La necesidad de un tratamiento quirargico, precoz y, como he-
mos dicho, agresivo-conservador, complementado por un tratamiento
meédico posoperatorio.

6. Aportacion de un caso de céalculo coraliforme, no incluido, por
lo reciente, en la casuistica.

El cdlculo era de localizacion renal izquierda, y su extraccion, prac-
ticada precozmente y, segiin nuestro criterio, mixto, agresivu-co]]ser\-‘;ldor,
resulté muy laboriosa.

La intervencion fue un completo éxito, extirpandose totalmente el
cilculo y con un posoperatorio inmediato, actualmente muy bueno.




	00000369
	Page 1

	00000370
	Page 1

	00000371
	Page 1

	00000372
	Page 1

	00000373
	Page 1

	00000374
	Page 1

	00000375
	Page 1

	00000376
	Page 1


