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Hidronefrosis aguda e
insuficiencia renal obstructiva
en adolescente sano

Sr. editor:

Los adolescentes son un grupo de la poblacion pediitrica en
los que la patologia funcional y psicosomitica desempefia un
papel importante, y en ocasiones es dificil distinguir si un sinto-
ma tiene un origen organico o funcionall?. Un sintoma aparen-
temente banal puede ser la manifestacion de una patologia im-
portante, por lo que el diagnéstico de funcionalidad no se debe
realizar hasta haber descartado patologia organica.

Presentamos el caso de un varén de 13 anos, sin antecedentes per-
sonales de interés, que consulté por dolor lumbar de 20 dias de evo-
lucion, sin otros sintomas asociados. No referia dolor abdominal, fie-
bre ni sintomas miccionales. Habia sido tratado con cefixima 20 dias
antes por una cistitis, y el urocultivo practicado habia sido negativo.

A la exploracion su buen estado general y coloracion de piel y
mucosas eran buenos. Tenia sobrepeso, y el abdomen blando, de-
presible y sin masas palpables. Referia dolor a la palpacion superfi-
cial en zona lumbar, con punopercusion renal negativa. Se realiza-
ron hemograma, bioquimica sanguinea con iones, urea y creatinina
y sedimento de orina, que fueron normales. El urocultivo dio nega-
tivo. La radiografia de columna mostré un aumento de la cifosis dor-
sal, y la ecografia abdominal no mostré alteraciones. Se traté con
ibuprofeno como un dolor de caracteristicas musculares.

A los 5 dias volvié a consultar por persistir las molestias lumbares.
La exploracion no diferia de la inicial salvo por la palpacién de glo-
bo vesical.

La analitica de orina seguia siendo normal, y en la sanguinea des-
tacaban un aumento de urea (83 mg/dl), de creatinina (4,2 mg/dD y
anemia (Hb 11,9 mg/dD. La ecografia renal mostré una ureterohi-
dronefrosis bilateral moderada-grave, con dilatacion pielocalicial de
14 mm, y vejiga enormemente distendida.

Con el diagnéstico de insuficiencia renal obstructiva se intent6
sondaje vesical descompresivo, sin éxito debido a estenosis impor-
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tante del meato uretral, por lo que fue preciso realizar cistostomia de
descarga urgente y circuncision. El postoperatorio fue satisfactorio,
con normalizacion progresiva de la funcion renal.

Tras varios dias con sonda supraputbica de descarga realiz6 diu-
resis a través de uretra peneana, lo que permiti6 la retirada de la
sonda, sin incidencias. Se completé estudio con cistoureterografia
miccional retrograda y urografia, que fueron normales. No ha vuelto
a presentar problemas miccionales ni dolor.

La uropatia obstructiva es una causa importante de fallo renal
crénico, que comporta aproximadamente el 16,5% de los tras-
plantes renales pedidtricos3, por lo que el diagnéstico y trata-
miento precoz son imperativos.

Las causas de uropatia obstructiva en la infancia habitualmen-
te son congénitas (estenosis pieloureteral, valvulas de uretra pos-
terior, etc.). En la edad adulta las causas suelen deberse a litiasis
ureteral o tumores®®, En la literatura médica hay muy pocos ca-
sos descritos de insuficiencia renal secundarios a fimosis?.

No se debe minimizar la importancia de las dorsolumbalgias
en los nifos, especialmente si son recidivantes, ya que, aunque
suelen ser consecuencia de problemas musculares, pueden ser
la primera manifestacion de patologias graves por dolor irradia-
do (nefropatias, conectivopatias, tumoraciones)??,

Para concluir, una anamnesis detallada y una exhaustiva ex-
ploracion fisica deben seguir siendo los pilares basicos del diag-
néstico en pediatria®2.
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