CLINICA UROLOGICA DE LA FACULTAD

(Profesor Cavelier).

UN CASO DE LITIASIS RENAL INFANTIL
(Historia Clinica).

Por el alumno Luis Alberto Lizarazo .

Addn Olaya es el nombre del enfermito; tiene doce afios y es
natural de Bogoti. Se encuentra hospitalizado en el Hospital de la
Misericordia de esta ciudad.

Antecedentes hereditarios. Los padres viven, y por los conoci-
mientos que de ellos se tienen parece que sufren de trastornos he-
paticos.

Antecedentes personales. En los primeros afios tuvo el saram-
pion. No ha tenido las otras fiebres eruptivas ni la tos ferina. Gri-
pes y catarros con alguna frecuencia. No ha tenido serios trastor-
nos digestivos, pero un poco de constipacion si se encuentra en sus
antecedentes.

Historia de la enfermedad actual. Por los datos tanto perso-
nales como de la madre se sabe que hace siete aflos viene padecien-
do la enfermedad.

Esta se ha caracterizado por ataques més o menos periodicos,
constituidos por dolor en la regiéon lumbar izquierda propagado ha-
cia la parte anterior del flanco de este mismo lado, y hematuria
apreciable a simple vista en determinadas circunstancias.

Dice el nifio que ésto lo obligaba a guardar reposo completo,
pues el solo hecho de caminar unas pocas cuadras hacia que sus
micciones fueran claramente sanguinolentas.

Este estado tenia remisiones de una semana y en ocasiones
hasta de un mes, al cabo del cual volvia a presentarse el mismo cua-
dro sintomético.

En el ataque tltimamente sufrido, en los dias precedentes al
quince de octubre del presente afio, los dolores fueron de tal agu-
deza que determinaron a sus familiares a buscarle el servicio hospi-
talario.

Examen del enfermo. Se trata de un enfermito de regular cons-
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titucién que acusa un gran dolor en la regién renal izquierda.

El examen de su lengua, que aparece bastante saburral, nos re-
vela un estado toxico de alguna consideracion.

A la exploracion renal encontramos gran dolor en toda la re-
gion costo-lombo-iliaca izquierda con reacciéon de defensa de la pa-
red abdominal, especialmente marcada de este lado.

No se puede decir que haya un punto especialmente doloroso a
la presi6n pues en toda esta region el dolor se despierta con igual
intensidad en todos los sitios, al menor intento de exploracién por
el tacto.

En los momentos de crisis este enfermito ha sufrido también
fen6menos vesicales, caracterizados por dolor y disuria. Son estos
los fenémenos que Guyon ha estudiado con el nombre de reflejo
reno-vesical, y que, segin este profesor constituyen en algunos ca-
sos la Gnica sintomatologia de una litiasis renal.

El tercer sintoma de importancia que encontramos en el pa-
ciente es la hematuria. Abundante después de ejercicio fisico de al-
guna consideracion, segin nos lo relata el pequefio paciente y los
que lo han asistido, se reduce en el momento actual de reposo a la
presencia de escasos hematies revelados por el laboratorio.

Resumiendo el cuadro clinico que nos presenta el enfermito, lo
podemos reducir, a tres sintomas: dolor de la regién renal izquierda
exacerbado por la fatiga, hematuria de alguna importancia en estas
mismas circunstancias, y fenomenos reflejos del lado de la vejiga;
a los cuales se agrega otro, la piuria, descubierto tnicamente por
el examen microscopico y que nos revela la existencia de una com-
plicacion, la pielonefritis.

La aparicion de este accidente de infecciéon nos explica el ca-
racter mis agudo, acompaiiado de reacciéon febril, del Gltimo ata-
que que sobrevino al enfermo y que determindé a sus padres a bus-
carle la asistencia social.

Diagnéstico. En el enfermo se encuentran reunidas las cinco
eventualidades que segiin los autores franceses deben hacer pensar
en la litiasis renal: 1) El célico nefritico que se sucede con alguna
periodicidad, acompafiado de irradiaciones dolorosas: 2) La hema-
turia aislada provocada por los movimientos; 3) La lumbalgia,
agravada por la fatiga; 4) La piuria no tuberculosa aislada, es de-
cir, sin fendmenos de cistitis, y 5) La hematuria microscopica, que
se puede provocar a voluntad haciendo marchar al enfermo, lo que
se conoce con el nombre de signo de la marcha de Guyon.

Exdimenes de Laboratorio.

Examen quimico de la orina:
Glucosa: No hay.
Albtimina: 0.80 centgrs. por mil.
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Pigmentos: No hay.

Acetona: No hay.

Sedimento: Leucocitos dispersos, células pavimentosas, bacte-
rias moéviles.

Examen quimico de la orina practicado 3 dias después:

Glucosa: No hay.

Albtimina: 0.40 centgrs. por mil.

Pigmentos: 3

Acetona: No hay.

Sedimento: Piocitos: 3+ ; hematies: 1 ; abundantes
células de descamaci6n.

Examen quimico de la sangre.

Azohemia: 0.41 centgrs. por mil.

Hay que tener en cuenta que este ultimo dato se obtuvo cuan-
do ya el enfermo habia sido tratado desde hacia algunos dias, de
manera conveniente y con regresion muy notoria de sus sintomas.

Pruebas radiolégicas.

Su importancia: La importancia y necesidad casi imperiosa de
practicar exdmenes radiologicos-en los enfermos en quienes clinica-
mente se ha diagnosticado una litiasis renal estriba en un fenomeno,
también estudiado por Guyon y que por ello lleva su nombre, el re-
flejo reno-renal de Guyon.

Se ha visto un célculo del rifion derecho manifestarse tnica-
mente y sobre todo, por dolores lumbares izquierdos y viceversa,
asi como también, dolores lumbares bilaterales en caso de célculo
de un solo rifion.

Este fenémeno puede hacer creer que los dos rifiones son litia-
sicos cuando el dolor es bilateral, o que el rifion sano es precisa-
mente el riiion enfermo, cuando el dolor existe solamente del lado
opuesto a aquel en que se encuentra el cilculo.

Resultado radiogrdfico. Primeramente se tom6 una radiogra-
fia en sentido 4ntero-posterior sin ninguna preparaciéon previa del
enfermo, y en ella aparece a unos ocho centimetros hacia la izquier-
da de la linea media vertebral y a cinco centimetros de la cresta
iliaca correspondiente, una imagen opaca a los rayos X, méis o me-
nos redondeada, de contornos bien netos, de un centimetro a centi-
metro y medio de didmetro, que tomamos como la imagen de un
célculo renal, localizado en el rifion izquierdo.

Con el fin de localizar mejor el sitio del cdlculo y estudiar el
funcionamiento renal, resolvimos hacer nuevos estudios radiol6gi-
cos, previa inyeccion de Uroselectan B, por via intravenosa, que
proporciona un medio de contraste adecuado para la obtenciéon de
urogramas.
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El resultado obtenido fué que en todas las placas tomadas en
serie se comprobé nuevamente el diagnostico de litiasis renal iz-
quierda; que este rifion estaba considerablemente aumentado de
volumen ; y que la eliminacion del Uroselectan B se efectu6 de ma-
nera muy defectuosa, ya que sblo en las radiografias tomadas a los
20 y a los 30 minutos después de puesta la inyeccion apenas apare-
cen huellas de la sustancia inyectada.

Este fenémeno lo atribuimos a la uremia alta que posiblemente
presentaba el enfermo en los dias en que practicamos estas pruebas.

A este respecto hay que recordar que el laboratorio quimico,
cinco dias después encontré una azohemia de 0.41 centgrs. por mil,
pero el enfermo ya estaba en otras condiciones por el tratamiento
general a que estaba sometido.

Téenica para la obtencién del urograma, previa inyeccién de Uro-
selectan B, por via intravenosa.

Desde la vispera a medio dia se mantiene al paciente a dieta
absoluta de liquidos, no permitiéndosele sino la sola ingestion de
sblidos.

Esa noche anterior, al acostarse, y a la mafiana del dia destina-
do a la urografia, se le aplica un lavado con dos cucharadas de ju-
go de limé6n diluidas en suficiente cantidad de agua hervida con
el fin de eliminar en cuanto sea posible los gases intestinales cuya
presencia resta claridad y precisiéon a las placas radiograficas,

Este es el medio méas sencillo y el més al alcance de todos y en
todas partes para la eliminacién de estas molestas sombras gaseo-
sas, pero el comercio vende otras sustancias, como el Pitressin, con
cuyo empleo se puede llegar a los mismos resultados.

Si he mencionado principalmente el jugo de limén es por la
comodidad econémica de su precio, y porque los fines obtenidos por
su medio difieren poco de los suministrados por las otras prepara-
ciones patentadas que distribuye el comercio.

Uroselectan B. (Sal sbédica del Acido 3-5-diyodo-4-piridoxil-N-
metil-2-6-dicarboxilico). Es un derivado de la piridina que contiene
51.5% de yodo en combinacién orgénica.

Dosis: Para los adultos, 20 c. c. del preparado que viene cui-
dadosamente envasado y que lleva disueltos 15 gramos de sustan-
cia. Para nifios mayores de ocho o diez afios bastan diez centime-
tros ctibicos o doce a lo sumo. A. los lactantes se les inyectan 5 c. c.

Técnica de la inyeccién. Como se trata de una solucién hiper-
ténica, para evitar lesiones de la ttnica interna del vaso se procu-
ra que la aguja, se encuentre en el centro de la luz de la vena, prac-
ticando la inyeccién con gran lentitud, de tal suerte que la corrien-
te sanguinea diluya al méximo el liquido inyectado.
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Aplicada en estas condiciones la inyeccion de Uroselectan B,
es perfectamente tolerada, y disminuyen considerablemente los ries-
gos de que se presenten fendmenos dolorosos desagradables en el
miembro escogido para su aplicacion. Es sabido que estos dolores
cuando se presentan afectan preferentemente la parte superior del
brazo y la region del hombro correspondiente, y no el pliegue del
codo, sitio habitualmente escogido para practicar la inyeccion in-
travenosa.

Obtencion del pielograma. Se procede a tomar una serie de ra-
diografias en la siguiente forma: La primera inmediatamente ter-
minada la postura de la inyeccién, y luégo una cada diez minutos
hasta completar cuarenta minutos de aplicada la inyeccion.

Si al cabo de este tiempo no se ha obtenido atin ninguna ima-
gen positiva es conveniente prolongar por algln tiempo mayor la
obtencion de radiografias, llegando hasta una hora o mas con to-
mas practicadas al mismo ritmo con que se comenz6, es decir, con
intervalos de diez minutos entre una y otra radiografia.

Un rifién con funciones intactas es capaz de suministrar ya ex-
celentes radiografias de dos a tres minutos después de la inyeccion.

En los casos con graves transtornos de la funcion renal se tar-
da méis en obtener buenas iméigenes, pudiendo pasar de seis a vein-
ticuatro horas después de la inyeccion.

Cuando el rifion esta destruido o atraviesa una fase momenté-
nea de anulacion funcional, no elimina el Uroselectan B, y resulta
imposible la pielografia descendente.

Est4 indicado, pues, cierta prudencia para el uso del Uroselec-
tan B en los enfermos con trastornos funcionales del higado y en
los casos de uremia aguda o crdénica en los que, por otra parte, no
pueden esperarse radiografias positivas.

Tal fué el caso a nuestro parecer, del enfermito objeto de este
estudio, en quien debido a un ataque de uremia alta, la prueba del
pielograma por via descendente fué hasta cierto punto negativa.

Pero lo que si contribuyé a esclarecer la radiografia de mane-
ra rotunda fué el diagnostico de litiasis renal izquierda, al mismo
tiempo que nos orient6é sobre la situacion del calculo.



