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216/22 - Calcificaciones en trigono vesical en un nifio
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Cadiz

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 2 afos que acude a urgencias por cuadro de vomitos incoerciblesy diarrea
de 5 dias de evolucién que no ceden tras intento de hidratacion oral con suero. Refieren los padres 48 horas
antes de acudir a urgencias eliminacion de orina aparentemente hematrica por 1o que su pediatrainicio
tratamiento empirico con amoxicilina. El paciente queda ingresado en planta de Pediatria, mejorando el
cuadro gastrointestinal alas 24 horas del ingreso; Sin embargo se objetiva en las primeras orinas emitidas,
hematuria significativa de apariencia glomerular que se normaliza alas 48-72 horas del ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso: 11,2 kilos, talla: 81 cm, saturacién de oxigeno basal 100%,
tensién arterial 85/55 mmHg, regular estado general, palidez de piel, relleno capilar 2-3 segundos.
Auscultacion cardiaca: tonos puros 'y ritmicos sin ruidos afiadidos, auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular conservado con buena aireacion de campos pulmonares, Abdomen: blando y depresible sin masas
ni megalias, no signos de irritacion peritoneal. Exploracion neurol0gica sin patologia evidente, signos
meningeos negativos, Nno exantemas ni petequias en piel. Hemograma: hemoglobina 11,7 g/dl, leucocitos
10.800 (65% neutrdfilos), plaguetas 453.000. Bioquimica: sodio 130, glucosa 78, urea 11, creatinina 0,27,
potasio 4,7, proteina C reactiva 23. Gasometria venosa normal. ASLO 200 Ul/ml, factor reumatoide
negativo, estudio del complemento normal, exudado faringeo negativo, urocultivo negativo. Sedimento de
orina: densidad 1.015, pH 6,5, leucocitos positivos, nitritos negativos, proteinas positivas, glucosa negativa,
hematies positivos. Normalizacion del sedimento alas 48 horas. Mantoux negativo. Ecografia abdominal:
higado de tamafio normal y ecoestructura homogénea, sin visualizar |esiones ocupantes de espacio, vesicula
biliar no visible, no dilatacién de vias biliares. Bazo normal, ambos rifiones muestran un tamafio y una
morfologia normal, no observandose iméagenes de litiasis. Hidronefrosis bilateral grado 11, vejiga urinaria con
calcificacionesinmoviles anivel del trigono muy [lamativas. No se observan dilatados los uréteres distales.
Cistouretrografia miccional seriada: vejiga normal, capacidad habitual, no reflujo vésico ureteral durante el
relleno. Miccion: reflujo vésico ureteral izquierdo grado 1.

Juicio clinico: Infeccion de tracto urinario. Reflujo vésico ureteral izquierdo grado 1.
Diagnostico diferencial: Infecciones viricas, bacterianasy parasitarias, hidatosis, pélipos, tumores.

Comentario final: Laecografia de vias urinarias es unatécnicainocua de facil acceso que nos permite
orientar acerca de la cronologia del dafio renal (crénico o agudo) y de su etiologia (obstructivo o vascular),
atil paravalorar laformay el tamafio renal, detecta dilataciones de lapelvis renal y de las vias urinariasy es
atil para descubrir malformaciones, y es la primera prueba recomendada a realizar en un nifio con un primer
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episodio de infeccion del tracto urinario.
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