SINFISIS RENAL UNILATERAL

SINDROME DE FOSA ILIACA DERECHA

Por el Dr. JOSE FORZIANO

La sinfisis renal unilateral es una rara observacién tanto clinica como
necrépsica. El caso que a continuacion presento fue visto con un sindrome
de fosa iliaca derecha, que llevé a la enferma a consultarme y que los sin-
tomas urinarios, analisis de laboratorio y estudio radiografico evitaron que
la enferma fuera intervenida con el diagndstico de apendicitis.

Historia Clinica.—E. S., 34 afios, argentina.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Madre de 2 hijos, de 10 y 12 afios de edad. Embarazos normales
scgtin la enferma pues vive en el campo y no tuvo examenes médicos periddicos.

Enfermedad actual: Consulta por dolores en cl flanco derecho y que padece desde hace
meses y que actualmente se han intensificado, tomando el tipo célico con irradiacion hacia
abaje, a la vejiga, grandes labios vy miembro inferior derecho. También acusa trastornos al
orinar como: urgencia, frecuencia y ardor.

Examen: Dolor a la palpacién en la fosa iliaca derecha. A la palpaciéon profunda sz nota
una tumoracién sobre la columna lumbar. Presién arterial: Mx. 130mm de Hg. Mn. 80mm
de Hg. Laboratorio: Orina: densidad 1017. Abundantes lcucocitos aislados y agrupados for-
mando glébulos de pus. Abundantes hematies. Escasa cantidad de mucus. No se hallaron
cilindros. Sangre: Urea 046 g. por mil. Glucosa 1,05 g. por mil. Hemograma, glébulos ro-
jos: 4.400.000; glébulos blancos: 8.600.

Estudio radiogrdfico: Rx. simple del drbol urinario: no se visnalizan sombras renales co-
mo tampoco los musculos psoas. Condensacién ¢sea a la altura de cuarta y quinta vértebras
Jumbares. No se¢ observan imdagenes litidsicas. Pielografia ascendente: se catetetizan ambos
uréteres sin dificultad y se saca Rx. simple, la que nos muestra la desviacion del uréter iz
quierdo hacia el lado derecho de la enferma-y la presencia de una calcificacion de aspecto
coraliforme. La pielografia ascendente nos revela la presencia de la imagen litidsica dentro
de lo que es la pelvis renal izquierda y la pelvis derecha dilatada con el extremo de la sonda
ureteral en el cdliz supcrior. La imagen en conjunto cs de una sinfisis_renal unilateral. Cis-
toscopfa: Mucosa vesical congestiva. Orificios ureterales normales en posicién y formas.

Con los antecedentes de la enferma y el diagndstico realizado se resuelve la intervencion
quirurgica, la que se realiza el 2 de octubre de 1961.

OPERACION

Con ancstesia general y la enferma en dectbito dorsal levantando el costado del lado de
la incisién con almohadilla debajo de regién lumbar derecha, se hace una incision que se inicia
a dos traveses de dedos, por encima de la parte media de la cresta iliaca, contornea a la es--
pina iliaca 4ntero-superior y llega a unos 6 cm. por debajo de esta ultima. Se incinden piel
y tejido celular seccionando luego las fibras del oblicuo mayor, menor y transverso. Se llega
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grasa. En towal se hacen 4 puntos. Se refucrza 1
en U capitonados con grasa. Se deja drenaje y s¢ cierra por

toric sc hace mil cc. de sangre.

POST OPERATORIO :

andose’ de alta a la enferma a los

a sutura con puntos ¢n la cipsula tambien
planos. Durante cl acto opera-

Sin complicaciones. Se retira cl drenaje al cuarto dia d
10 dias de operada.



