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e Paciente de 6 ahos de edad de sexo masculino que
consulta por aumento de tamafio y dolor del MII con
circulacion colateral abdominal visible.
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e RNTPA, sin antecedentes perinatoldgicos de
importancia.

e Sin antecedentes familiares de importancia.

e Como antecedentes patoldgicos presenta internacion a
los 16 meses de edad por un sindrome urémico
hemolitico, con compromiso neuroldgico y renal, ARM
durante 5 dias, didlisis peritoneal durante 21 dias,
peritonitis a candida.
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

1. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN DE PIE

1. ECOGRAFIA ABDOMINAL

2. ECOGRAFIA DOPPLER DE AMBOS MIEMBROS INF
3. TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN

4. NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO POR IMAGENES
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

=" ECOGRAFIA DOPPLER DEL MII

INFORME

Trombosis de la vena femoral comdn izquierda.
Trombosis de la vena iliaca izquierda.
Circulacion colateral.

Sistema arterial normal.
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

1. ECOGRAFIA ABDOMINAL

2. TOMOGRAFIA COMPUTADA ABDOMINAL
3. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
4. FLEBOGRAFIA

5.NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO POR IMAGENES
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

1. ECOGRAFTIA ABDOMINAL
2. TOMOGRAFIA COMPUTADA ABDOMINAL

3. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

4.FLEBOGRAFIA

5.NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO POR IMAGENES
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1. TVP ESPONTANEA

2.MALFORMACION VASCULAR (VENOSA)
3.SINDROME POST-TROMBOTICO

4. HEMIHIPERTROFIA IDIOPATICA

5.MALFORMACION VASCULAR (LINFATICA)
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RNTPA, sin antecedentes perinatoldgicos de importancia.
e Sinantecedentes familiares de importancia.

e Como antecedentes patoldgicos presenta internacion a los 16 meses de edad por
un sindrome urémico hemolitico, con compromiso neuroldgico y renal,

ARM durante 5 diGS, (se coloco

un catéter femoral) didlisis peritoneal
durante 21 dias, peritonitis a candida.
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Post-thrombotic Syndrome in Children:
A Single Center Experience
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Past-fhrombotic syndrame (PT5) & 2 wellestab
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deep venous thrambasis (DT i adubs'* and
hecaming increasingly recognized as an Empartant seque
lae in chiklren after DVT. PTE & characterzmed by
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The reparied prevalence of PTS i the pediatric
Eterature has ranged fram 7% ta T0% %' The wide
variabiity i mparied prevalance i relvied o @ lack
of awareness of PTS and reporfing hiss. Curnently,
I peciiatric PTS scalks are available to ahjectively assss
the severity of PTS in chikiren.'>¥21 PMeither of these
scales are widely msed in cEnical ractice as very few
centers have an arganied program. for langterm fllow.

childnen with TATs. As & clehi s
impartant ta understand
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underscares the growing turden of PTS in chiklren and 2
meed af lurger mul tienter studies to undensiand the entine
spectrum af PTS in chikdren.

PATIEM TS, MATERIALS, AND METHODS
This retrmpectve stdy was approved by the
institufianal review board. All consecutive children with
abjectively confirmed systemic thromboembakm that
were followed o the Pediziric Coagulation Dmarders
chnic at the University of Michigan between December
104 o December 2005 with 2 m um fallow up of
%0 days (up to March 31, 2007} were mduded i this
-:nlmrl study. Data callectian inchided cEnical imforma
5 2ge, height and weight at diagnosis, sex,
racographic fests used for mital dagnoss of DVT,
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of occurrence, validity of outcome measures, and prognostic factors
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e Paciente de 5 afios de edad de sexo femenino que consulta por
incontinencia diurna y nocturna.

e De la anamnesis surge que nunca logro el retiro total del pafial, que
presenta micciones regladas normales cada 3 6 4 horas y en el
periodo entre micciones permanece hdmeda sin relacion con la el
deseo miccional.

e Como antecedentes de la enfermedad actual refiere varios episodios
de infeccion urinaria baja. No refiere antecedentes patoldgicos de
Importancia.
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Los exdmenes complementarios solicitados fueron:

Orina completa y urocultivo

Resultado:
No hay evidencia de sedimento patoldgico ni de infeccion urinaria.

*Andlisis de sangre (incluido glucemia)

Resultado:
Dentro de parametros normales
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

1. RADIOGRAFIA DE COLUNMA LUMBAR FRENTE y PERFIL
2. PIELOGRAFIA

3. ECOGRAFIA RENAL y VESICAL

4. TOMOGRAFIA MULTICORTE

5.NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO POR IMAGENES
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?
1. RADIOGRAFIA DE COLUNMA LUMBAR FRENTE y PERFIL

2. PIELOGRAFIA

3.ECOGRAFIA RENAL y VESICAL

4. TOMOGRAFIA MULTICORTE

5.NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO POR IMAGENES
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

ECOGRAFIA RENAL Y VESICAL
CON VOLUMEN PRE Y POSTMICCIONAL

INFORME:

Doble sistema bilateral
Uronefrosis severa de ambos polos superiores
con pérdida de parénquima remanente.

Presenta ambos uréteres de hemisistemas
superiores dilatados.

Ectasia de ambos hemisistemas inferiores.
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QUE ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?
wl-’
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_ | ECOGRAFIA RENAL Y VESICAL
CON VOLUMEN PRE Y POSTMICCIONAL

INFORME:
-
ﬁ: ‘# Dilatacién de ambos uréteres distales.
. - - i 4 Vejiga de morfologia normal.



http://www.sap.org.ar/index.php

5° CONGRESO ARGENTINO
DE

Sociedad Argentina de

Pediatria

PEDIATRIA GENERAL AMBULATORIA

CASO N° 2
ESTUDIOS POR IMAGENES

QUE OTROS ESTUDIOS POR IMAGENES LE SOLICITARIA?

1. CUGM - DMSA

2. PIELOGRAFIA CON FUROSEMIDA
3. URODINAMIA

4. TOMOGRAFIA MULTICORTE

5.NO LE SOLICITARIA NINGUN ESTUDIO MAS
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1. CUGM - DMSA
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CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL

INFORME:

Vejiga y uretra de caracteristicas normales.

No se evidencia reflujo vesicoureteral.

No se evidencid residuo postmiccional.
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ODMSA

Ambos hemisistemas superiores NO funcionantes.

Funcion relativa:

FR izquierdo / derecho: 50 %/50 7%
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CUAL SERIA SU DIAGNOSTICO PRESUNTIVO?

1. ESTENOSIS PIELO-URETERAL BILATERAL
2. REFLUJO BILATERAL

3. DISPLASIA MULTIQUISTICA BILATERAL
4. ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO

5. DOBLE STSTEMA BILATERAL CON URETER ECTOPICO
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CUAL SERIA SU DIAGNOSTICO PRESUNTIVO?

1. ESTENOSIS PIELO-URETERAL BILATERAL
2. REFLUJO BILATERAL

3. DISPLASIA MULTIQUISTICA BILATERAL
4. ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO

5. DOBLE STSTEMA BILATERAL CON URETER ECTOPICO
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Bajo anestesia general se observa salida de orina por
orificio vaginal.

Con la colposcopia no se puede objetivar sitio de pérdida.

Con diagndstico de doble sistema bilateral con ambos
hemisistemas superiores no funcionantes se realiza en dos
tiempos heminefroureterectomia polar superior bilateral.

El cambio clinico se objetivo en el postoperatorio
inmediato de la segunda cirugia en donde la paciente
refiere la ausencia de pérdida de orina continua.
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En el algoritmo diagnéstico de estos pacientes es de suma importancia:

La anamnesis orientada hacia el tipo de incontinencia.
El examen fisico, la cartilla miccional.

La ecografia renal donde se visualice el doble sistema con dilatacién de
ambos uréteres superiores.

La ecografia vesical donde se puede observar el uréter distal dilatado
debido a una anomalia de insercion.
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En este caso no es necesario el estudio urodindmico ya que no presentaba
antecedentes neuroldgicos.

El examen fisico era normal, presentaba micciones regladas, sin residuo
postmiccional por ecografia y cistouretrografia.

Existia evidencia de doble sistema bilateral en la ecografia.
Dado que la uronefrosis de ambos hemisistemas superiores

era no funcionantes objetivado por centellograma renal (DMSA)
requerian tratamiento quirdrgico.
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