Temas para la Docencia

Las hematurias en el nifio

En caso de hematuria masiva, la ori-
na puede ser rojo claro o turbio, pero
no s¢ nota cambio de color algune en
la hematuria microseépica. Las hema-
turias inexplicadas constituyen una in-
dieacién para un examen urolégico com-
pleto. Las causas principales de hema-
luria son las siguientes:

Glomérulonefriti= aguda o erénica,

Neoplasias, siendo relativamente rara
en caso de tumor de Wilms.

Angioma renal.

Papilitis renal.

Hidronefrosis.

Traumatismo.

Caleulos renales.

Trombosis uni o hilateral de las ve-
nas renales,

Periarteritis nodesa,

Endocarditis  baeteriana
otros tipos de septicemia,

Tuberculosis renal.

Purpura de Schinlein-enoch,

Enfermedades hemorragiparas genera-
les.

Medicacién por sulfonamidas,
Favismo.

Insuficiencia cardiaca congestiva,

Hematuria “esencial” o inexplicada.

Leptozpirosis,

Prolapso de la uretra en nifias pe-
quenas.,

Megalouréter.

Uleeracidn superficial del meate ure-
tral externo en nifios lactantes,

subagnda;
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Hematuria inexplicada puede ocurrir
en nifos con anemia por hematies fal-
ciformes,

Hematuria hereditaria congénita.

Cuando el examen microscépico del
sedimento de una orina demuestra que
ésla contiene hematies —pudiendo wva-
riar el mimero de ellos entre algunos
millares y varios cientos de millares—
es preciso investigar enidadosamente las
circunstancias de aparicién de loz mis-
mos. La prueba de los tres vasos per-
mitird precisar el asiento de la hemo-
rragia: si la sangre no existe mis que
en el primer vaso, se tratard de una le-
gion uretral; si la orina de los tres va-
so¢ estd uniformemente coloreada, la
hematuria es de origen renal o vesical;
la sangre en el dltimo vaso indicard
una hemorragia vesical.

En la prictica sucede que la uretro-
rragia ¢n ¢l nifio es debida al desgarra-
miento de la mucosa por un cristal o un
diminuto cilenlo, una falsa via durante
el cateterismo o un pélipo,

La hemorragia vesical acompaiia a
una cistitis, pudiendo ser provocada
también por un cileulo vesical, o ser
debida a una enfermedad hemorragi-
para,

Las hematurias de origen renal son
las mds frecuentemente sintomaticas de
una nefritis aguda hemorrdgica, muy co-
rriente en el nifio. La orina es de as-
pecto de caldo sucio, o rosado, o fran-
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camente sanguinolento. El sedimento
muestra nuumerosos cilindros hemiticos,
epiteliales y granulosos, asi como una
gran cantidad de hematies y de leuco-
citos. Esta forma hemorrigica de la ne-
fritis aguda no es especialmente grave.
Las hematurias ealculosas son exeepeio-
nalez asi como las hematurias parasita-
rias,

Las hematurias de la tuberculosis re-
nal son muy raras.

Cuande no se trata de una nefritis
hematiiriea, la presencia de sangre en la
orina depende en general de un sin-
drome hemorragiparo: lencemia aguda,
escorbuto, pirpura crénica, pirpnras
agudas, hemofilia familiar, intoxicacio-
nes por el benzol, el fésforo, ¢l arséni-
co, etc. Es necesario pensar en la po-
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gibilidad de un infarte del rifén o de
una tromboangeitis del pedicule renal,

El examen completo de]l enfermo
orienta ¢] diagndstice que puede ser su-
plementado por la exploracién radio-
légica y endoscopica de las vias urina-
rias,

Enfocande el estudio de las hematu-
riag desde otro punto de vista, ofre-
ceremos la clasificacion del D, Charles
C. Higgings, del Servicio de Urologia de
la Cleveland Clinie Foundation:

Se clasifica la hematuria, segin él, en
tres grandes categorias segin su origen:
en primer lugar aquella asociada com
enfermedades ¥y trastornos generales,
comprendiendo: 1) las infecciones agu-
das, como la eszcarlating, la enfermedad
reumatica, la amigdalitis ¥ el saram-
b 2h
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pién; 2) las infecciones erdmicas, como
la endocarditis (infarto del rinén) y el
paludismo; 3) las discrasias sanguineas,
como la hemofilia, la policitemia vera,
la piirpura hemorragica, las leucemias y
la anemia por hematies falciformes; 4)
los estados carenciales y los trastornos
de la nuiricién, como el escorbuto, las
enfermedades del higado ¥ la dieta hi-
perproteica; 5) los trastornos causados
por la administracién de ciertos medi-
camentos como la hexametilenotetrami-
na (urotropina), la cantirica, el dcide
mandélico, las sulfamidas, los salicilatos
v los barbitiricos; y 6) las enfermeda-
des de etiologia desconocida, inclusive
la enfermedad de Hodgkin, la hiperten-
sién o la arteriosclerosis con participa-
cién remal, Ja periarteritis nudosa ¥ la
slomérulonefritis.

En la segunda categoria se encuentra
la hematuria debida a enfermedades in-
trinsecas de las vias urinarias. Estas en-
fermedades son: 1) las enfermedades
del rifidn, como la litiasis, las nefritis,
los tumores (capsulares, parenguimato-
s0s 0 pélvicos), las infecciones agudas o
cromicas, inclusive la tuberculosis; las
anomalias, come el rifion poliguistico,
el rifién en herradura v el rifidn pélvi-
co: ¥ los traumatismos; 2) las lesiones
del uréter, como son la litiasis, la in-
feceidn, la estenosis v los tumores; 3)
los trastormos vesicales, como son los
tumeores, la infeccidn, la litiazis, los cner-
pos extraiios, la ulceracién vy los trau-
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matismos; 4) los trastornos del cuello
de la vejiga, como son la hipertrofia de
la préstata, los tumores y la infeccidn,
v la infeccidon de las vesiculas semina-
les; v 5) los trastornos de la wuretra,
inclusive la infeccion, los tumores, la
estenosis v los traumatismos.

En la tercera categoria se encuentran
las hematurias asociadas con trastornes
extrafios al aparate urinario, como son:
1) la apendicitis aguda, 2) la diverti-
culosis de] colon, 3) las neoplasias del
colom, recto y pelvis, y 4) la salpingitis
aguda o crdénica.

Es evidente que esta enumeracién no
ez completa, pues no inecluye todos los
trastornos que pueden cansar hematu-
ria; sin embargo, sirve como guia ¥ po-
ne de relieve lo comprensive de la in-
vestigacién que puede ser necesaria pa-
ra determinar la etiologia de la hema-
turia,

5i la historia clinica ha sido recogida
cuidadosamente, sugiere frecuentemente
el origen de la sangre, ¥ si la hematu-
ria es inicial, la sangre se origina pro-
bablemente en la uretra anterior, mien-
tras que =i es terminal, la sangre se ori-
gina generalmente en Ja uretra posterior
¥ menos frecuentemente en la vejiga. Si
la hematuria ez total, la hemorragia
puede estar localizada en la vejiga, los
uréteres o los rifiones.

NOTA: este tema ha sido arreglado para la do-
cencia en el Hospital “Aballi™ por el
Dr. E. Alemin, Jefe de Servicio.
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