Hev Cub Ped 47: 111-115, Encro.Febrero, 1975

HAGA U SU7 DIAGCNOSTICO

SECCION A CARCO DEL DH. ORLANDO VALLS

Servicios de Hadiologin ¥ Urelogia del Hospital Infantil Docente
e Centro Habana

Los doctores forge Gureta v Aveling Gonzalez presentan el siguiente caso:
E.C.Y. paciente de 2 afos de edad, sexo femenino y raza blanca.
Mi: Sindrome febril.

HEA: Reli-re la madre que presenta fichre digriamente desde hace un mes (hasta
35 v 20%0, Hace un afio fue ingresada por el mismo cvadro.
Ingresod hace varios meses en el Hospital de Camagiiey por fichre v dolor alulo.
minal. donde fue intervenida quirdrgicamente: el diagnéstico fue una adenitis
mesenlerica.
Tiene tratamicnto. por un problema de la columna en ¢l hospital “Fructuoso Ro.
driguez™. con estreptopeniciling ¢ hidrazida. Al persistiv el cuadro febril, deciden
tracrla al lwspital. donde gueda ingresada. No hay antecedentes personales ni
familiarcs de TD.

" KRF: Peso de 39 libras. con cilosiz en la parte baja de la columna dorsal, se aprecia

dolor exquisito a nivel de L.1. L2 No s¢ palpa tumoracién abdominal.

Eximenes complementarios:
Hemoglobina: 7.3: lewcocites: 20000; dif.: normal; orina: 10 leucocitos por
campo: uroenltives: 3 wegativos:  hemocultives: 2 negativos;  meduloecultivo:
negalive.

Fximenes radioldgicos: Urograma: Lesion expansiva del rifién derecho que deforma
¢l sistema pielocalicial. Mo hav caleilicaciones (Fig. 1).

Celvmna lumbar: Ireegularidad con estrechamicente entre L1 y L-2 {Fig. 2).

Priseusidn: Diagnéstico: La cxistencia de una lesion vertebral y una expansiva
renal obliga a tratar de =cr unisista. El aspecto de la lesion vertebral es ln de
un proceso inflamatorio no lumoral, por lo que hay que sospechar que la pato-
logia renal zea de la misma naturaleza.

La posibilidad de una tuberculosis debe tenerse en cuenta.

Deseripeion del acto quirdrgico: El rindn estaba adherido al espacio perirrenal, v al
romperse su cipsula die salida a una seerecion purulenta donde se aislé un
estalilococo coagulasa positiva.

Al corte del rindn se observa signos de pionefrosis.

Diagnéstico histolégico: Pielonefritis cronica en fase de agudizacién y supuracion.

Recibido el trabajo: septiembre 16, 1974,
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Fig. 1. -Urograma ivisra enteroposterior), Tus
rperrseecferer o g paree media del riden derecho
con desplazamicnte el sisremig exeretor,

L-2 con irregularidad de fas supereficies vertebrales.
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Fig, 2—Lolumna lumbar (laterall. Estrechamicato del espacie articelar emire L] ¥
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