Manejo litiasis renal pediatrica
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» Nina de 13 anos que acude por dolor abdominal
en flanco derecho, nauseas y vomitos de 2 horas
de evolucion

o AF: Padre con colicos nefriticos de repeticion
» AP: Apendicectomia a los 5 anos de edad
» Exploracion Fisica

TA:110/65 T2:34.7 FC:9oLat/min Peso:70 kg
ORL: normal

ACP: ritmica, sin soplos. Buena ventilacion sin ruidos
sobreanadidos

ABD: blando y depresible

Dolor y molestias a la palpaciéon de flanco derecho e
hipogastrio
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Exploraciones complementarias
° AS:
Urea 17 mg/dl
Creatinina 0.8 mg/dl
Sodio 138 mmol/L
Potasio 3.9 mmol/L
Cloruro 102 mmol/L
Proteina C reactiva 0,1 mg/dl
Leucocitos 9,05x103/LL
Eritrocitos 4.35x10%/L,
Hemoglobina 12.5 g/dL
[ Hematocrito 37.30%
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Exploraciones complementarias

e Orina:
o Labstick: hemoglobina 4+
o Sedimento

Sedimento orina

Densidad 1030
pH 5.0
Leucocitos (esterasa) 100
Nitritos +
Proteinas 25
Hemoglobina 250

» Ecografia
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Revision del caso
» La prevalencia es de 1/4500

 Sintomatologia:

o Dolor en flanco derecho
o Nauseas y vOmitos
o Hematuria

 La incidencia estimada es de 36-145 por 100.000.
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Sospecha de LR

Triangulo de
evaluacion Evaluacion

pediatrica primaria

-+

ABCDE e
1. Analisis de sangre

2. Sedimento urinario
3. Eco abdominal

Si sedimento
patologico

Tto ITU

Urine

Dipstick test of spot urine sample
» red cells

* white cells

* nitrite

* approximate urine pH

Urine micrgscopy and/or culture

Blood WV

Serum blood sample
» creatinine

* uric acid
 (ionised) calcium

* sodium

Al
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g‘ «tervention is likely or planned: Coagulation test (PTT and INR).
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Sospecha de LR

Triangulo de
evaluacidon Evaluacion

pediatrica primaria

-+

ABCDE o
1. Analisis de sangre

2. Sedimento urinario
3. Eco abdominal

Si sedimento

patologico
Tto ITU

Recommendations GR
In children, US is the first-line imaging modality when a stone is suspected. B
If US does not provide the required information, KUB radiography (or NCCT) should be performed. B
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Sospecha de LR

Triangulo de

evaluacion Evaluacion
pediatrica primaria
+
ABCDE

1. Anélisis de sangre Si sedimento
2. Sedimento urinario patologico
3. Eco abdominal Tto ITU

—

ECO sin litiasis ni signos Eco con litiasis o signos
de obstruccion de obstruccion

Comenzar con
manejo de litiasis
y estudio
metabolico

Buscar otros
diagnosticos
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Manejo del paciente con litiasis

. s yo
Tratamiento meédico.
1) Tratamiento de soporte
O Hidratacion agresiva
O Antieméticos si nauseas o vomitos
2) Tratamiento del dolor
O Segun escala de la OMS
3 ) Expulsion de la litiasis
O La hidratacién ayuda
O a- bloqueantes

O Bloqueantes de los canales de calcio
R B
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MANEJO DEL PACIENTE CON LITIASIS
Tratamiento quirargico

Indicaciones: Técnicas:

1. Litotricia extracorporea
2. Cirugia retrograda
intrarrenal
3. Nefrostomia percutanea

Dolor no controlable a pesar de
la analgesia

Obstruccion ureteral completa
Fallo renal

Fiebre mayor de 38 o signos de

sepsis
Paciente monorreno
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de Urgencias Pediatricas por su apoyo
y buena docencia y disposicion
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