NEFROSIS

Por el Dr. H. PERALTA

Por gentil sugestion del Dr. Perovic, vamos a presentar en forma bre-
visima el caso de un enfermito con una afeccién renal médico-quirtirgica. Se
trata de un nino de 3 afios de edad, que presentd una nefrosis de larga evo-
lucién, alrededor de 2 afios, una pielonefritis supurada, un absceso “perirrenal
en comunicacidén con el dngulo esplénico del colon y posterior fistula ester-
coracea; con el agregado de una giardasis y ascariasis intestinal.

El interés de nuestra presentacidon es la extraordinaria buena evolucidn
del proceso médicorenal, la nefrosis, luego de la nefrectomia, cuando todo con-
curria a hacer un pésimo prondstico.

Historia Clinica: Antecedentes hereditarios y familiares sin importancia. Antecedentes
personales, y de la enfermedad actual; cuadros bronguiales serios en tres oportunidades (coinci-
dentes quizds con la travesia de éscaris. a través del pulmén), diarreas frecuentes, Desde hace
dos afios presenta edemas que se fniciaron en cara y piernas, para luego generalizarse. Estos coa-
dtos se repiten 3 o 4 veces por afio siendo en general su intensidad creciente. Recibe numerosos
tratamientos, Ultimamente estos cuadros se acentiian y no ceden 2 la medicacidn habitual.

Estado actual; nifio febril, 38° edemas generalizados que afectan con gran intensidad
los miembros inferiores, abdomen y cara. A punto de partida de la regidn renal izquierda y
extendiéndose por el flanco hasta la cresta ilfaca, se palpa una gruesa tumoracién, muy dolorosa,
sobre la cual la piel se encuentramis infiltrada y con red ven®sa apreciable,

Es medicado con antibidticos y dos dias después se comprueban evacuaciones con la
defecacién e independientes de ellas, de pus cremoso amarillo verdoso en gran cantidad, reducién-
dose la tumoracién en forma notable.

Con estos antecedentes decidirnos la intervencidn quirtirgica. 28 de Mayo, Operacién.
Se comprueba un absceso perirrenal que al incidirlo deja salir abundante pus, con los mismos
caracteres del de las evacuaciones rectales, Rifién grande y lobulado, pelvis renal muy aumentada
de tamafio, se punZa y extrae orina purulenta. Se decide }a nefectomia y se cierra dejanto dre-
naje. Dias después presenta una intensa crisis nefrética de la que parece imposible salir. Conti-
nta recibiendo ttonsfusiones de plasma y sangre total, A:C.T.H., vit. C, Vit. A, vit. EE,
Rutin;Ac. clorhidrico, Casenolin y Tiroides, con todo lo cual mejora paulatinamente.

Por el drenaje se establece una fistula estercoricea correspondiente al
angulo esplénico del colon, continda sin embargo mejorando el estado general
y desaparecen totalmente los edemas. Dos meses mis tarde es dado de alta
en buen estado general, un nuevo recuento da cifras normales urea 0,28 grs. y
persiste albuminuria no dosable. Por la fistula drena muy poco pus y sélo
en forma ocasional, materia fecal, terminando por cerrar espontineamente y
en forma definitiva un mes despusés.

Como déciamos el interés de nuestra presentacién, se justifica por la
excelente evolucidn del nifio con posterioridad a la nefrectomia, ya que las
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crisis nefrdticas no han vuelto a presentarse, pese a que el nifio se encuentra
actualmente y desde hace,un afio, sin ninguna medicacién ni restriccién ali-
menticia, ni de vida, entregindose a sus juegos turbulentos sin ninguna con-
trariedad hasta el presente y deseamos asi siga. El tratamiento médico con-
comitante se realizd en base a régimen declorurado. primero, hipoclorurado
después e hiperproteico,' transfusiones de sangre total y plasma, también em-
pleamos ACTH vy vitaminoterapia® A, complejo B. C. E, Rutin, y tamblen
acido clorhidrico, tiroides y factores hpotroplcos



