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En la etiología de los abscesos retroperi toneales peri o pararrenales, según 
la clasificación pr imi t ivamente propues ta por M a t h é y luego modif icada por 
Abeshou.se y Le rman , f iguran los secundarios no metastásicos por extensión 
directa hematógena o l infática debidos a un origen renal o extra-renal , como 
los producidos por extensión de estructuras adyacentes dent ro del espacio re-
t roper i toneal . Sin embargo estos úl t imos, según a lgunos autores, se encuentran 
m u y raramente en la actual idad. N o obs tante la l i teratura cita a lgunos cuya 
fuente puede proveni r de una tuberculosis del músculo psoas, de los cuerpos 
vertebrales y menos frecuentemente de los abscesos de origen apendicular . 

Las raras lesiones responsables de abscesos retroperitoneales más moderna-
mente registradas en la l i teratura son: 

1-') Espondi l i t i s tuberculosas (ci tado por Kuster, Smí rnov y Fedorov") . 
V) Abscesos tuberculosos de las vértebras (c i tados po r Richardson , 

Weiser y B a m b u o ) . 
3°) Abscesos tuberculosos de las costillas (citados por Richardson") . 
4" j Osteomiel i t is de las vértebras (ci tados por Laxarus , Ast ra ld i y cola-

boradores, Kessler y colaboradores, Rusch y Bacon ) . 
5") Abscesos durales ( ci tado por Ahesbouse ) . 

A pesar del gran p redomin io del bacilo de Koch como factor etiológico de 
estos abscesos, d igamos a t í tu lo i lus t ra t ivo que en un per íodo de 20 años y 
sobre 3 7 casos de abscesos retroperitoneales (peri y pararrenales) observados 
en el Sinaí Hospi ta l de Bal t imore , sólo / caso era de origen tuberculoso. 
Agreguemos que en cada uno de ellos el diagnóstico fué c o n f i r m a d o por la 
intervención quirúrgica o !a necropsia. 

Según Percival Po t t , e! s índrome que lleva su nombre se caracteriza por 
la siguiente tríada s in tomát ica : 1.-) lesión del raquis, 2") absceso osi í luente o 
f r ío y 3'"') parálisis. 

Es clásico d e n o m i n a r Mal de Pott a la tuberculosis vertebral: si asienta 
en los cuerpos vertebrales se la denomina Mal de P o n an tonor y cuando se 
localiza en los arcos vertebrales. Limitas y apófisis, Mal de P o t t posterior . 

Regiona lmente se estudia una localización cervical, dorsal y l u m b i r , 
además de ot ras fo rmas mixtas . 

La gibosidad cifótica del Mal de P o t t es debida a la procidencia de los 
arcos posteriores correspondientes a los cuerpos vertebrales destruidos y 
caracteriza por ser angular y estar situada en la línea media. 
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La caverna tuberculosa excavada en el cuerpo ver tebral puede abrirse en 

v a r T a f f é ' r t e b Í : ^ C ° m ° ™ « e f t i s s u p e r é q u S u " 
v a n a s ver tebras a f ec t ando su perifer ia en la que f o r m a pequeños focos f u n g o -
aseosos, que a n t i g u a m e n t e se d e n o m i n a b a n "car ies" . Es tos abscesos t u b e r a 
osos que cont ienen pus seroso, g r u m o s caseosos o restos ó eos c o n s t k u y . n 

t í u v ^ d o l S 3 • T 1 ° n g a C l 0 n d £ k l e S Í Ó n ^ « í Y t ienden a d i f u n d i r ! con -
t i t u v e n d o los abscesos e m i g r a n t e s " s igu iendo la ley de la gravedad D e es^a 
T u r ó d c S v T f S e r V a d r S 611 l 0 S P U n t ° S d e d í V e S ' va inas apo neurot icas y vasculares, o los espacios c o n j u n t i v o s ; su v o l u m e n a u m e n t a p o r 

de aTrollo 'd / ' ^ P a S ° 3 p a S ° ? É S t ° e s l o « « 
v J * ? T l colecciones se haga , a veces, en un sen t ido opues to a la gra-
vedad (abscesos recurrentes de L a n n e l o n g u e ) o que sigan t rayectos d i s t in tos 
de los que pe rmi ten s u p o n e r las disposiciones ana tómicas no rma les . 

A pesar que la l i te ra tura cuenta con n u m e r o s o s ar t ículos que se refieren 
a la calcificación tuberculosa del r i ñ o n , m u y poco se ha escrito sobre las n o 
tuberculosas y las ex t ra i rena les (pa ra o per i - renales) . 

, D u r a n t e m u c h o s años el p r o b l e m a de la calcificación p r eocupó a n u m e r o s o s 

-uZ T i z : d i r < *Uos V i r d M w -

Los depósitos de Ca.. relativamente frecuentes en las lesiones tuberculosa 

P ~ n t £ - ' « c o n s i d e r á n d o l o ^ a y u n o s 

S « e s o p̂ . o con t é „ ^ r a C , 0 n 7 C ° m ° U " a r e a c d 6 n d c f £ n s i ™ ' A l a n t e <M 

ar t i cu la r T f ' í ' T ^ ' " / ^ " ^ t e m e n t e se hal la asociada a la T . B C osteo-

y Davis . Según I a n f m e e f 8 0 V " ? * ? ™ U e r ° n r e f e r i d a s P o r M c 

« " 1 1 6 0 5 T t S d ^ r T l 3 r a-°mPañad3 f~mentePd°er?B ?. 
T R T a l u l d e S U S P a c i e n t « con T . B . C . renal han t en ido 
T . B . C . de los huesos f i g u r a n d o entre ellos 9 0 ó sea el 5 6 % con T R F 
de la c o l u m n a . Según estos au tores la c o l u m n a ver teb al es la porc ión d e f f ' 
que le to que se encuent ra más afectada c u a n d o existe una T B C renal 

t ,o r h T R r Í O 3 S ° m b r a S c a l c i f i c a d a s in t ra r rena les (más t i c ) o r o d u c i d a s 
p o r la T . B . C . genera lmente son m á s e s f u m a d a s e i rregulares qu las deb da 
a los cálculos renales, s i tuados s iempre en las vías de excreción 

Hace v a n o s anos p r e sen t amos a esta Sociedad un caso de ne f rec tomía en 
u n n n o n calcif icado con c o n t e n i d o caseoso, cuyo d iagnós t ico va 

F i o r i o p o r t a d o r a i n t t m a d ? ™ S e r v i c i ó l e Cl ín ica MédTc d H o s p 
M o n t o p o r t a d o r a de u n a t u m o r a a ó n que ocupaba la fosa ilíaca izquie rda v 
que rad io lóg icamente i m p r e s i o n a b a c o m o u n quis te h i d a t í d i c o c a k cado 

El caso que re la ta remos nos parece del m a y o r interés. c a l c l ^ a d o . 

sin m a v S ' i j L ? ^ ^ * 0 h e ™ ' a r S e n t i n a - Antecedentes heredi ta r ios 
des T o m u n s en T n a f ' a i U ( ; C e d e n t e s P e r s o n a l e s ^ e n f - r m e d a -
tuvo ° n M a l d e c o q u e l u c h e . A los 13 años de edad 
t u v o i n M a l de P c t t dorsal que fue o b j e t o de una in te rvenc ión q u i r ú r g i ^ 
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desconociéndose el p u n t o de par t ida del mismo. A los 10 años presentó u n a 
enfermedad renal cuyo diagnóst ico se ignora. Se hal laba en t r a t amien to en 
el Servicio de Vías Respiratorias por una bronqui t i s crónica de t ipo inespe-
cífico, según los médicos t ra tantes . En el ínterin del mismo presentó disuria 
con polaquiuria diurna y nocturna acompañada de hematuria tota>l sin coá-
gulos. Esta ú l t imo persistió duran te 8 días a pesar del t r a t amien to con hemo-
coagulantes y ant ibiót icos ins t i tu ido por el médico general. E n estas condiciones 
fue remit ida a nuestro Servicio. 

El examen cistoscópico de urgencia, con el ob je to de visualizar el foco 
hemorrágico nos d ió los siguientes da tos : " in t roducción y distensión dolorosa 
al cistoscopio; capacidad vesical, 50 e ra ' ; mucosa vesical congestiva y ede-

Urografía preoperatoria ( 2 0 ' ) . — Se obser-
van a m b a s f o r m a c i o n e s s i tuadas a la a l tu ra 
de la c o l u m n a l u m b a r : la i zqu ie rda r edonda , 
la derecha p i r i f o r m e s i m u l a n d o el r i ñ o n . El 
u r o g r a m a i z q u i e r d o mues t ra la t u m o r a c i ó n a 
c u y o t ravés se observa u n r i ñ o n de vías supe-
riores d i la tadas , p e r o con buena f u n c i ó n ; el 
derecho la ausencia del mismo ( a u t o n e f r e c t o -

m í a ? r i ñ o n m á s t i c ? ) . 

Urografia post-operatoria ( 2 0 ) . — A u s e n -
cia de la t u m o r a c i ó n derecha a r a í z de la 
in te rvenc ión c o n j u n t a m e n t e con el r i ñ o n q u e 
p re : en taba f rancas lesiones úlcero-caseosas. 
Persiste la f o r m a c i ó n i zqu ie rda operada en 

el día de la fecha. 

matosa en focos: a la V del cuadrante y en el b a j o f o n d o vesical se observa 
un coágulo sanguíneo adherido a la pared; el medio vesical es discretamente 
t u rb io y con g rumos : el meato ureteral izquierdo de implantac ión norma l con 
congestión perimeática intensa; el meato ureteral derecho asiento en una zona 
irregular, desflecada, edematosa i/ leucoplásica. El índigo-carmín aparece a los 
6 minutos por el meato izquierdo, no apareciendo & los 15 por el derecho. 

La radiograf ía directa permite observar la presencia de 2 imágenes cal-
cificadas, redondeadas, un i fo rmes , del t a m a ñ o de una mandar ina , si tuada en 
cada una de las áreas renales. La urograf ia excretoria aún con retardo de 9 0 mi-
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ñutos no muestra eliminación por el r iñon derecho. En cambio la eliminación 
por el izquierdo, salvo una discreta uretero-uronefrosis, es normal , observán-
dose por detrás de la formación quística descripta, el uréter y el polo infer ior 
del r iñon ( tumoración pararrenal an te r io r ) . El examen bacterioscópico directo 
(Ziehl Nielsen) revela la presencia de abundantes bacilos ácidos alcohol re-

sistentes. El cultivo y posterior inoculación al cobayo resultan f rancamente 
positivos. Se le instituye t ra tamiento con P.A.S. , Streptomicina y ácido iso-
nicotínico. El cateterismo ureteral derecho resulta infructuoso en 3 ocasiones 
por el edema y congestión perimeática y la existencia de un obstáculo a la 
progresión del catéter. 

Por todo lo antedicho se efectúa el 6 - V I I - 5 7 la lumbotomía derecha ex-
tirpándose un absceso frío calcificado con contenido caseoso y le• nefrectomia 
del mismo lado. 

El diagnóstico histo-patológico del r iñon reveló una "tuberculosis fol i-
cular y úlcero-caseosa". 

Esta mañana, 26 de junio, en la sesión quirúrgica mensual realizada p o r 
esta Sociedad en nuestro Servicio de Urología del Hospital P. Fíor i to le extir-
pamos el quiste caseoso del lado izquierdo como pudieron observar los co-
legas allí reunidos, que por otra parte presentaba un aspecto similar al ante-
rior. Debemos agregar que a raíz de la operación anterior la enferma me jo ró 
extraordinariamente su estado urológico y general habiendo aumentado 5 kgs. 
de peso. 

El post-operatorio inmediato de esta segunda intervención transcurrió sin 
eventualidades. Al 6" día, la enferma comenzó a presentar "disnea en reposo". 
El examen clínico-radiológico reveló la presencia de un derrame pleural iz-
quierdo. El Servicio de Cirugía Torácica aconsejó y efectuó una toracotomía 
anterior, de jando una sonda de Pezzer con aspiración cont inua. Sin embargo 
este drenaje no fué satisfactorio, por la posición elevada del mismo, Al 13 ? 

día del post-operatorio la enferma se mantenía en idénticas condiciones, con 
el agravante que, su estado general había declinado ostensiblemente. Se le 
efectuó nuevo toracotomía, esta vez posterior y baja , permit iendo la evacua-
ción en aproximadamente 2 litros de contenido sero-pío-hemático. El examen 
bacterioscópico directo del mismo no reveló la presencia de bacilos ácidos al-
cohol-resistentes. 

La paracentesis no logró beneficiar a la enferma; 48 horas desepués de 
la úl t ima toracotomía, es decir al 1 59 día de su evolución post-operatoria, fa-
llecía por insuficiencia cardio-respiratoria aguda y desequilibrio humora l , 

esto ú l t imo condicionado por la deshidratación, vómitos e infección sobre-
agregados en la etapa final. 
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