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SINDROME DE DIETL. A PROPOSITO DE DOS CASOS

Rocio Capilla Berzosa, Alberto Barasoain Millan, Marta Lorenzana Iglesias, Soledad Garcia-Prieto Sanchez, Alfonso Barrio Merino. Servicio de Pediatria y Neonatologia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Introduccion
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Se denomina sindrome de Dietl a |Ia obstruccion intermitente de la union pieloureteral, que se manifiesta como episodios recurrentes de dolor abdominal, habitualmente acompanados

de vomitos y quebrantamiento del estado general (crisis de Dietl). Presentamos dos casos de sindrome de Dietl atendidos en la Urgencia Pediatrica de nuestro hospital de segundo
nivel en 2018.

Casos clinicos
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Varon, 5 anos. Antecedente personal de hidronefrosis bilateral grado I prenatal con leve
ectasia piélica izquierda postnatal. Valorado en consultas de Digestivo Infantil desde los
3,5 anos por sospecha de sindrome de vomitos ciclicos con ecografia abdominal normal.
Acude a Urgencias por crisis de dolor abdominal de 2-3 horas en flanco izquierdo vy
vomitos incoercibles, con dolor intenso a la palpacion en hemiabdomen izquierdo.

Varon, 3 anos. Antecedente personal de hidronefrosis bilateral grado I con reflujo
vesicoureteral grado III izquierdo y II derecho, con resolucion postnatal. Acude a
Urgencias por dolor abdominal brusco y vomitos incoercibles de 1 hora de
evolucion, con dolor a la palpacion superficial en hipocondrio derecho.
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Differential Renogram
CURVA PARENQUIMA F+0
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En la ecografia se objetiva
hidronefrosis izquierda grado III/IV
secundaria a nodulo intraluminal de
7x4mm en uréter izquierdo proximal con
obstruccion de la via urinaria. Analitica
sanguinea con funcion renal normal. Se
instaura sueroterapia, con mejoria clinica
progresiva.

En la ecografia presenta
hidronefrosis derecha grado III, con
comportamiento obstructivo en el

Peak (minutes)
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3.1
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renograma, Yy leve ectasia piélica

izquierda autolimitada. Analitica
sanguinea con funcion renal normal.
Se instaura sueroterapia, con mejoria
clinica progresiva.
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Se deriva a hospital de tercer nivel V\
donde, a los pocos dias, se realiza
renograma diurético apreciandose

minima dilatacion pielocalicial y
comportamiento no obstructivo. Dias
después reacude a Urgencias por nuevo
episodio de dolor y dilatacion piélica
confirmada por resonancia magnética. Se
indica pieloplastia laparoscopica

izgquierda.

Se deriva a hospital de tercer nivel. Reacude a
Urgencias por episodio de dolor en fosa renal,
repitiendose la ecografia y el renograma:
hidronefrosis similar a la previa; rinon derecho
aumentado de tamano con deterioro de la
funcion renal, con curva obstructiva sugestiva
de estenosis de la union pieloureteral severa.
Se indica pieloplastia laparoscopica derecha.

- /

Conclusiones

El sindrome de Dietl cursa en forma de crisis de dolor abdominal que pueden confundirse con otros procesos agudos, por lo que el diagnostico definitivo es a menudo complicado y
puede demorarse. Es necesaria la realizacion de pruebas de imagen que demuestren la dilatacion pieloureteral en e/l momento del dolor, ya que en los periodos intercrisis pueden ser

normales. El tratamiento es quirurgico.




