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HOSPITAL PECIATRICO DOGCENTE “WILLIAM SOLER™

Glomerulonefritis por derivacién ventriculoatrial

(primer caso registrado en Cuba)

Por los Dres.:

SANDALIO DURAN." JUAN AGUILAR,** ANDRES SAVIO."** OSIRIS CUBERO,"™""
ENRIQUE LARREA***** y ROLANDO DOUGLAS®*****

Durén, §. y otros. Glomerulonelritis por derivecidn ventriculoatrial [primer caso regis
trade en Cobal. Rev Cub Ped 49: 6, 1977.

Se pregenta una paciente que se le practicd una derivecidn ventriculoatrlal por hidroce-
falia, y después presentd un sindrome febril con anemia, hepatoesplenomegalia, ¥ hema-
turia macroscopica seguide de hematuria microscdpice, proteinuria hipocomplementaria y
filtrado glomerular disminuide. Se expone que &l astudio histolégico con microscopia de
luz demostrd una glomerulonefritis proliferativa endo v extracapllar, lo que permitia cla.
gificarla como una glomerulonefritiz por derivacién ventriculoatrial, En 10 hemocultives se

aislé un estafilococo blanco.

INTRODUCCION

En 1965, Black y colaboradores' fue-
ron los primeres en llamar la atencidn
sobre esta entidad y describirla en dos
pacientes. Después se han informado
otros casos por: Holland en 19672 Stick-
fer en 1968,* Rames en 1970, Kaulman
y Mcintosh en 1971, Moncrieff® y Pierre-
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Khan' en 1973, Pauw en 1974* y Bolton
en 1975.°

De la literatura médica revisada ob-
tuvimos el informe sobre 32 pacientes,
y consideramos de interés éste que se.
ria el primer caso en nuestro medio.

Nuestro caso

Pacienta: JF.L; HC: 232064; sexo: femenino:
raza: blanca, Viene a nuestro centro con resu-
men de otra institucién donde a los 3 mesas de
edad se le practicd derivacién wventriculoatrial
con valvula de Holter por hidrocefalla; permane-
ciéd asintomdtica hasta un aio despuds de la
intervencidn quirirgica en que comienza a pre-
sentar fiebre y convulsidén tonicocldnica genera-
lizada, por lo que se ingresa para descartar una
infeccion del sistema nervioso central, posibi-
lidad que no se confirma, v al desaparecer la
ficbre ez egresada.

La nifia ingresa en nuestro centro donde se
constala hepatoesplenpmegalia y anemia, y pre-
senta cuadros febriles con manifestaciones res.
piratorias repetides y hemocultivos positivos de
estafilococos coagulasa negativa, que se Inter-
preten como contaminados. Después de varlas
investigaciones, incluyendo laparoscopia y blop-



sla hepdtica se le da el egreso sin precisarse
la causa de estas altcraciones. Reingresa pocos
dias después. a los 2V afos de edad. con gran
dificultad respiratoria, fiebre y lesiones pulmo-
nares de aspecto inflamatorio, constatadas me-
diante la radiografia de térax. Los hemocultivos
vuelven a informarse positivos de estafilococos
coagulasa negativa, Con estos antecedentes se
plantea el diagnéstico de la infeccién de la vl
vula v 3e comignza ¢l esludio,

Resultedo de las investigeciones

Hemoglobina: 509,0 g % [sdlo aumentaba con
transfusiones de sangre).

Eritrosedimantacidn: 60135 mm.
s Filtrado glomerular: 74 mil/minute/1.73 m" de
.C.

Conteo de Addis: 60000 hematies por minuto
(previamente presentd un episodio de hematy.
ria macroscopica).

Complemente hemalitice: < 6 CH,, (normal
29 * 3). '

Electroforesis de proteinas:

Proteinas to-

tales: 720 g "

Albimina 290 g %

Liglobulina 029 g % - Moderada dismi
L2 globulina 054 g % | m.racu_in de la al-
B globulina 075 g % [ Camina y nota-
L globulina 272 g % | ble aumento de

< gammaglobulinas.

Biopsia renal (76B-445): Imagen histalégica
compatible con glomerulonefritis endo ¥ extra-
capilar (ver figuras),

Despuds de planteado el diagnéstico se de.
mostrd que el germen aislade an ¢l hemocultivo
era un estafilococo blanco, v que habia diez he-
mocultivos positivos de este germen.

COMENTARIOS

Las principales causas de obstruccién
del liquido cefalorraquideo que provocan
hidrocefalia grave son: las malformacio-
nes congénitas, las lesiones postrauma.
ticas o posinfecciosas y las neoplasias.'

Las malformaciones congénitas que
provocan hidrocefalia en el recién naci-
do y en el lactante son bastante fre.
cuentes, ¥ uno de sus tratamientos con-
siste en la cirugia y colocacién de una
derivacién ventriculoatrial. Las compli-
caciones mds frecuentes de las deriva-
ciones para el drenaje del liquido cefa-
lorraquideo son la obstruccion del caté-
ter, las infecciones y el tromboembolis-
mo," pero Ja glomerulonefritis en la que
influye en forma importante la infeccidn
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de la valvula, es una complicacién en la
gue debemos pensar.

La infeccién crénica o mantenida por
el estafilococo blanco es, aparentemen-
te, el factor condicionante de la glome-
rulonefritis por derivacién wventriculo-
atrial o ventriculoyugular, va que los ha-
llazgos sugieren un procesc inmunold-
gico como la base fisiopatolégica para la
lesion renal.’

Aunque en la mayoria de los casos in-
formados se ha obtenido este germen,
en los hemocultivos se han encontrado
otras bacterias, pero en menor propor-
cién: un micrococo fue el germen aisla-
do en un paciente,” un estreptococo en
otro,* ¥y un corymebacterium bovis en
otro paciente®

La frecuencia es mavyor en los nifos,
y de los 32 pacientes informados vy re-
visados por nosotros, sdlo dos son adul-
tos, uno informado por Pauw y colabora-
dores,” y otro por Bolton y colaborado-
res,” aunque debemos senalar que este
tipo de operacién se practica mucho més
frecuentemente en nifios que en adultos.

Siguiendo lo sefialade por Rames y
colaboradores' estos pacientes presen-
tan hematuria macroscdpica 0 microscs-
pica, proteinuria, azotemia y anemia, asi
coma también en menor proporcion, pero
como manifestacién importante de la
entidad. pueden presentar sindrome ne-
frético, acidosis, disminucién-del: com-
plemento y aumento de las. gammaglo-
bulinas. La hepatoesplenomegalia ha si-
do senalada por otros’*

Por microscopia Optica se han encon-
trado distintos tipos de alteraciones glo-
merulares que han sido descritas como
lesion minima, glomerulonefritis endo ¥
extracapilar, glomerulonefritis segmen-
taria v focal, y glomerulonefritis mem-
branoproliferativa.’

El estudio con inmunofluorescencia ha
resultado positivo para el complemento,
lgG e lgM,'* y los estudios con micros-
copia electrdnica revelan la acumulacidn
en la superficie de la membrana basal **

El aspecto més importante de esta le-
sién glomerular ¥ de ahi la importancia
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Figura 1. Microforografia panordmica donde se observan dos pequefios focos in-
flamatorios, un glomérulo con proliferacidn endotefial y otros con {ibrogis perigho-
merular v hislinizpgidn percial del ovilly,

Figura 2. Ilmagen o mayor sumento gue muestra fibrosis periglomerular, profife-
racion endotelial con escasos polimorfonucleares y una pequeda crecienfe epi-
tefial,

H.CP.
NOWVIEMBRE-DICIEMBRE, 1977



682

Figura 4. fmuagen histoldgica que muestra un glomérolo hislinizado. v otro en fase
menos svanzade con fibrosis de pna creclenta epitelisl axtensa.
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de pensar en ella, es que se han obser-
vado curaciones clinicas después de re-
tirarse el catéter y la vélvula infectada,
aunque en otros pacientes ha evolucio-
nado la insuficiencia renal a pesar de
este tratamiento.”

Muestra paciente reiine los criterios
clinicos, humorales e histolégicos infor-
mados anteriormente, por lo que consi-
deramos es un caso tipico de glomeru-
lonefritis por derivacion ventriculoatrial.

El hecho que guersmos destacar en
esta enfermedad es la bisqueda del es-.

SUMMARY

tafilococo blanco en todo paciente con
derivacion ventriculoatrial que presen-
te un sindrome febril prolongade, o pro-
cesos febriles repetidos, porque el ha-
llazgo de este germen en los hemoculti-
vos es frecuentemente interpretado co-
mo una contaminacidn de la muestra sin
darsele el valor que verdaderamente tie-
ne en este tipo de pacientes, v segin
Peters v Williams,” los niveles bajos de
complemento en estos pacientes apoyan
el concepto de que la glomerulonefritis
es debida a un complejo antigeno-anti-
cuerpo generado por la infeccién.

Burdn, §. et al. Glomervlonepheitis dve to vealriculoatriostonty. The first case reported in

Coba. Rev Cub Ped 45: 6, 1977

A female patient who undenwent a ventriculoatriostomy for relieving hydrocephalus s pre-
sented, Following the surgical procedure the patient presented fever: anemla; hepatoes-
plengomegaly: macroscopic hematuria followed by microscopic hematuria: hypocomple-
mentary proteinuria; and decreased glomerular filtrate. The renal biopsy disclosed an an-
docapillary and extracapillary proliferative glomerulonephritis so it was classified as a
glemerulonephritis due 19 yventriculoatriostomy. Staphylococcus albus was isclated from

ten blogd cultures.,
RESUME

Durdn, 5. et al. Glomérulondphrite par dérivation atrloventriculalra (premier cos enreglsivd

& Cuba). Rev Cub Ped 49: 6. 1977.

Une patiente a ¢té soumise 3 une dérivation atrioventriculaire par hydrocéphalie, et aprés
alle a présenté un syndrome fébrile avec anémie. hépato-splénomégalie, et hématurle
macroscopique suivie d’hémalturie microscopique. protéinurie hypocomplémentalre et fil-
trat glomérulaire diminué. On signale que P'étude histologique avec microscople de lu-
miere a démontré una glomerulongéphrite proliférative endocapillaire et extracapillaire. ce
qui & permis sa classification comme une glomérulondphrite par dérivation atricventricu-
laire. Un Staphylococcus stbus a été isolé en 10 hémocultures.

PE3ME

Iypad, C. | Op.

CrosepynonedpiT, BHSBAHHYE CHeleHReM MO3-

TOBOTO kenyOouKa (lepBuil ciyuall, saperecTpupoBassull da Kyde).

Rev Cub Ped 49:6,1007.

up&ﬂUTELBJIHETCﬂ QEHA NaldedTEa KOTO[JUﬁ OHAC NpoBeleH0 CMBlleHKe
MOBTOROTO }KE.W}.'.U‘-:IEE 0o CJyvas polliH¥K TOJMCEBH B Y KﬂTﬂpﬂﬁ NOA=—
BHJICA JEIXODAIOYRHE CHHIDOM C allemied, PeaTOSCOACHOMETAMHA B —
MaKDOCHONHYeCHaA I'eMaTyYpPHA 3a KOTDPO& nochenoBaAna MIEDOCKOOH-
HeCHaA owaTyphAa, MNOHOMNLeseHTupHan NpoTeddypHA K lﬁ'.-f-"szP&T-
MOHIMHCHHOT) PACGUMCDYIADA . _FE{&SHBHGTCJ!, YTG FHCTONOTHYECHOS Mo
CEEIDBaHAS  MUEDOCKONNSL cueTa Noxazano T‘J‘IGLEEF}'J’EOH&E’Q’.‘I}IT BHYT
[ i BHEKANNASPHOTO DACHDOCTPRHeinA, YTO NO3BOIAN0 KAACCHIMIED
POBATE PRAOMEDYROCGELDAT Hal FUOMEDYAOH&DDUT, BH3BAHHUDE CHeLeH
03 MOBTOBOIY REMYLOW. O NoMOIEY NeCATY TEeMOKYALIYD VAanoCh—
HNOMCITE (en0le ATATHIORCKRE . )

it}
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