MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN DE SALUD DE LA FEDERACIÓN RUSA
HOSPITAL CLÍNICO INFANTIL DE LA FEDERACIÓN RUSA
Dirección: 117513, ciudad de Moscú, avenida Leninski, 117

Información: (095) 936-90-09

Recepción: (095) 936-90-45, 936-93-45

Médico jefe: (095) 434-11-17, 936-92-51

Fax: (095) 936-94-54, 936-42-51

DEPARTAMENTO DE COLOPROCTOLOGÍA DEL HOSPITAL
Jefe del Departamento A.L. Ionov, tel. 936-91-19; sala de médicos 936-93-19

EXTRACTO DE LA HISTORIA CLÍNICA número 12.621

Apellido, nombre: Zemlianskiy Denis
Edad: 03.05.1991 (12 años)
Residencia: región de Tiumen, ciudad Pit Yaj, calle Mamontovo, 30 – 6A

Fecha de hospitalización: 13.10.2003. Fecha de baja: 10.11.2003.
Diagnóstico clínico: fístula del área sacral. Hipotonia del esfínter del intestino recto. Incontenencia de los excrementos. Estado después de las proctoplásticas múltiples.

Anamnesia: estreñimientos desde el nacimiento. En su ciudad de origen le fue hecho el sondeo. Sigue siendo observado en el Hospital clínico infantil de la Federación Rusa desde 1995. Conforme los datos del reconocimineto médico le fue definido el diagnóstico siguiente: estenosis del intestino recto (¿enfermedad de Grischprung?). Operación: proctoplástica del área abdominal y de pireneo. Durante la operación fue dañificada la uretra; fue puesto cistoestoma. Para el día 21 después de la operación se observó la recidiva de la fístula situada en el área de uretra y del intestino recto. Por ello, el niño fue operado varias veces (proctoplástica de pireneo, proctoplástica del área abdominal y sacral). Luego le fueron hechos cursos de la terapia estimulante por causa de incontenencia de los extrementos. En el transcurso del último año, en el área de sutura se observa secreción periódica de pus. En el febrero de 2003 pasó reconocimiento médico: Fistulografía: durante de la introducción de la sustanbcia de contraste a través de la fístula situada en el nivel del coxis, se contrasta un paso de fístula ancho y largo, de tamaño 10 – 15 – 3 cm, que no tiene comunicación con el intestino recto. El niño fue consultado por el urólogo; diagnóstico: vejiga areflectora con la función de depósito bajada. Estado después de la implantación endouretral de pasta de teflón en el área de submucosa, realizada por causa de la incontenencia de orina. El niño fue consultado por el endocrinólogo; diagnóstico: criptocrisma bilateral. Fue hospitalizado al departamento para examinación de control y el tratamiento ulterior. Para el momento de hospitalización el estado fue satisfactorio. Status Localis: en el área sacral en el área de la sutura postoperacional se observan dos pasos de fístula con el diámetro de hasta 0,3 cm de donde sale secreción de pus.

Reconocimiento médico:

Los parámetros clínicos y de laboratorio están en norma.

Irrigografía, fistulografía: el intestino grueso está situado en la parte derecha de la cavidad abdominal, es um poco cortada. El intestino recto es ancho, recto. La superficie retro-rectal está dilatado hasta 3 cm. Durante la introducción de la sustancia de contraste a través de la fístula situada en el nivel de coxis, se contrasta un paso de fístula ancho y largo, de tamaño 10 – 15 – 3 cm, que no tiene comunicación con el intestino recto. Fue detectada una afección del desarrollo del hueso sacro. Las vértebras de coxis están ausentes. 

Investigación con la aplicación de ultrasonido: próstata de tamaño 20 – 15 – 16 mm, de contornos no fijos, indicios iniciales de diferenciación. Testículos: el izquierdo: se ubica alto en el canal inguinal, 9 – 11 – 19 mm. El derecho: se ubica alto en el canal inguinal, 9 – 11 – 19 mm. La estructura no es homogénea. Ecogenecidad es algo bajada.

Tratamiento:

22.10.2003 – operación: resección de la fístula del sacro. En el periodo postoperacional recibio tratamiento por causa de pielonifritis aguda (terapia antibacterial, urosépticos (palin)).

Salió del hospital en el estado satisfactorio. 

No ha tenido contactos con infecciones.

Recomendaciones:

· consultas del cirujano, urólogo, endocrinólogo en su ciudad de origen;

· observación del régimen de día y de alimentación;

· observar por el vaciado regular del intestino (defecación forzada);

· entrenamiento del esfínter; ejercicios especiales permanentes;

· urosépticos: palín – 1 cápsula 2 veces por día durante dos semanas; luego 5-nok un comprimido 4 veces por día durante dos semanas, luego un comprimido antes de dormir durante dos semanas;
· control del análisis general de orina – una o dos veces por mes;

· durante la hospitalización siguiente: radiografía, LG, testosteron, DEA-8. Resolver la cuestión sobre la realización de la prueba de mio-liberin, terapia al pasar dos- tres meses.

· este extracto se expide para presentarlo a la comisión de peritos con el fin de prolongar el estatus de invalidez oficial del niño;

· la siguiente hospitalización en este departamento 10.02.2004.        
Médico de cabecera

Pichuguina M.V. [firma]

Jefe del departamento

Ionov A.L. [firma]
Documentos necesarios para hospitalización:

· Certificado de nacimiento del niño, póliza de seguro.

· Documentación de la policlínica de su lugar de residencia.

· Extracto de la historia clínica del Hospital clínico infantil de la Federación Rusa. 

· Análisis general de sangre, orina hecho durante últimos 10 días.

· Análisis de flema de la nariz y garganta (difteria) hecho durante últimos 7 días.

· Análisis de excrementos (para identificar los helmintos) y el de grupo intestinal hecho durante últimos 7 días.

· Análisis de sangre de VIH-infección, HBS Ag.

· Información sobre enfermedades infecciosas, inoculaciones, reacción de Mantu.

· Documento que certifique la ausencia del contacto con los enfermos infecciosos en su lugar de residencia y en el establecimiento infantil (escuela, casa-cuna, guardería) durante últimos tres semanas. Este documento hay que tomarlo en vísperas o el mismo día de la salida.

· Radiografía en su dinámica.

· Cuando uno de los padres se hospitaliza junto con el niño es necesario tener: pasaporte de padre / madre, resultados de análisis de difteria, análisis de los excrementos del grupo intestinal, análisis de la sangre de VIH-infección, HBS Ag, RW.
