URO-TC

v'La uro-TC es de utilidad cuando no es posible
reconocer calculos con la ecografia

v'Para el diagndstico de litiasis no es necesario el
suministro de contraste




LITIASIS URINARIA EN PEDIATRIA:
EXPERIENCIA LOCAL

v 39 pacientes con diagndstico de litiasis urinaria por ecografia: presencia de
imagenes ecogénicas con cono de sombra

v' Edad media debut: 7 afios y 11 meses (11 fueron < de 3 afios).

v E|l 87 % de los calculos estaban localizados en el rindn.

v’ 54% varones

B MENEGUZZI, L ALCONCHER, M TOMBESI, L PIAGGIO Unidad de Nefrourologia Pedidtrica y Servicio de Diagndstico
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v'En 21 pacientes existia algun factor predisponente:
I -12 Infeccidn urinaria
-6 uropatia
-1 deshidratacion e ingesta de té de Payco

-2 pacientes con antecedentes de tratamiento con
ceftriaxone.

v'El 56 % tenia antecedentes familiares (en 13 de primer y segundo




HALLAZGO
ELIMINACION CALCULO
MAS DE UNO

DOLOR

INFECCION URINARIA

HEMATURIA

Formas de presentacion




El 67 % presento alteraciones metabdlicas, siendo
la hipercalciuria la mas frecuente.

TRASTORNOS METABOLICOS

1 DESCONOCIDOAUN (3)
HIPERCALCIURIA{12)

m HIPERFOSFATURIA ()
/HIPERCALC +HIPERURIC (1)
m HIPERCAL + HIPOCITR (5)
B HIPERCALC+ URIC+ HIPOC (1)
HIPERURICOSURIA (2)
HIPOCITRATURIA (4)




El promedio del tamano de los calculos fue de 8 mm
(rango 2-30 mm)

SIN SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO QUIRURGICO
(33%)

TRATAMIENTO MEDICO

B 9p. ELIMINARON EL CALCULO (tamafio 1/2:
Amm)

M 10p. DESAPARICION ECOGRAFICA (tamafio
1/2:5,6 mm)

3p. PERSISTENCIA

Tamano 2
calculos: 15mm
(r: 10-30)

Tamarno Y- calculos:
5mm (r: 2-10 mm)



14 ANOS. DOLOR COLICO
ABDOMINAL Y
MACROHEMATURIA.

HIPERCALCIURIADIETA +
CITRATO K

DESAPARICION ECOGRAFICA
a los 8 meses
NORMOCALCIURIA




