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PIONEFROSIS BANAL FISTULIZADA
CON CUADRO DE PSOITIS

(. 8. 8., espafiol, casado. 41 anos, comerciante. - Ficha N” 574, Archivo

privado.

Antecedentes heroditarios Sin importancia

Antecedentes personales. - Blenorragia que fué tratada insulicientemente.
Constipado cronico, bebedor vy fumador discreto. Desde hace varios anos tiene
descarsa de arenillas que dan un aspecto opalescente a la orina y ésta adquiere
clur amoniacal con facilidad.  Desde hace dos afos sulre de {recucntes estados
{ebriles, que fucron interpretados coino cuadros de infeccion intestinal:  desde
cntances fa orina ha permancado turbia.

Antecedentes ¢ntermedud actual. -— Jlace un ano sufre un fuerte colico nelri-
vico izquierdo, acompaiado d~ nduseas. vomitos y lichre.

Desde hace 20 dias presenta un cuadro (ebril acompanado de dolor lumbar
Lequicrdo que se propaga hacia el muslo del mismo  lado, encontrindose cste
Hextonado sobre el abdomen. [.a exiension del miembro resultaba muy dolorosa.

stado acial. [‘niermo sumamente nervioso, impresionable, desnutrido:
con temperatura en aguja: en decibito horizontal con ¢f muslo izquicrdo (lexio-
nado en abduccion y rotacion externa  {cuadro de psoits). Pulso raquicardico
(110 p.). “iension 14/8.

A la inspeccion del abdomen Ilama la atencion un ligero abombamiento del
cuadrante superior 1zquierdo.

A la palpacion se encuentra defensa y sensibilidod exquisita. en la regidn
lumbar 1rquicrda.

Orina con piuria intensa, total. con reaccion alcalina,

Se le praciica un examen completo de orina cuyvo resultado fue: gran canti-
dad de pus con estalilococos. Abundantes cristales de fosfato alcahino-terreo.

I:]1 dosaje de drea dio: 010 gr.

11 hcmograma sélo revelo una leucocitosis de 17.000 con franca polinu-
cleosis.

Se le practica un examen radioldgico y lunaonal completo del aparato
urinario,

Crstoscopia. - Capacidad vesical hizeramente disminuida, lesiones de cistitis

cronica, cuello liveramente deformado v levantado, se constatan evaculaciones fran
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camente purulentas del lado izquierdo. Evyaculaciones con ritmo sensiblemente
normal del lado derecho.
Sc le practica un cateterismo ureteral bilateral y se efectda una prueba fun-

cional de sulfofenolftaleina la que dio el siguiente r2sultado:

Figura 1
Pneumopiclografia bilateral. No hay sombras calculosas y se ve imagen pneumo-
grafica de un uréter izquierdo francamente dilatado.

R. izquierdo R. derecho Vejiga
Cantidad: en 70" . . . 30 cc 70 c.c 10 c.c.
Dosaje de area . . . . 5 %e 15.50 % 12.50 %
Dosaje cloruros . . . . 4 Yo 7.50 %o 450 %
Dosaje SEN. . . . . 10% 40 % 10 %

Examen histobacterioscpico de los sedimentos:
Rifion fzquierdo: abundante pus con estafilococos.
Rifion derecho: ligera piuria y algunos colibacilos.
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Se le practica una pneumoptelografia (Fig. 1) donde puede observarse ausen-
cia de sombras calculosas e imagen pneumogrifica de un uréter izquierdo franca-
mente dilatado.

Pielografia ascendente: al bromuro de sodio (Fig. 2) en la que puede obser-
varse una imagen pielografica sensiblemente normal del lado derecho; en cambio,

Figura 2
Pielografia ascendente al bromuro de sodio en la que puede observarse una imagen
pielogrifica sensiblemente normal del lado derecho: en cambio, del lado i1zquierdo
imagen de gran pelvis renal francamente dilatada de cuya parte supero interna
arranca un trayecto sinuoso que se dirige hacia adentro y abajo y que termina
en una amplia cavidad situada a la altura del psoas entre la >= y 4° apofisis
costiformes y que aparece casi repleta del liquido opaco. Uréter izquierdo dilatado.

del lado izquierdo: imagen de gran pelvis renal francamente dilatada de cuya
parte supero interna arranca un trayecto sinuoso que se dirige hacia adentro
y abajo y que termina en una amplia cavidad situada a la altura del psoas entre
la 3+ y 4 apofisis costiformes y que aparece casi repleta del liquido opaco.



Dragnostico. — Pionelrosis banal izquicrda fistulizada con cuadro de PSOILIS
v sindrome enterorrenal derecho.

Se le aconscja la nefiectomia y amplio drenaje de la celda renal.

El examen anatomo-patoléuico de la pieza confirmé el diagnostico de pione-
frosis banal f{istulizada y el drenaje del foco supurado perirrenal en ta vecindad
de la vaina del psoas hizo desaparecer el cuadro de psoitis: encontrandose al mes

nuestro enfermo francamente restablecido.



