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Y A D O L F O F O R T 

A N T R A X D E L R I Ñ O N 
A PROPOSITO D E DOS NUEVAS 
OBSERVACIONES P E R S O N A L E S 

En ét año 1 9 3 4 uno de noso t ros présenlo al C i rcu lo Médico 
de Rosar io un caso de ¡ántrax del r iñon , aparecido en la Revista de 
Cirugía de Buenos Aires, la pr imera observación publ icada en una 
revista del país. A p ropós i t o de este caso, decíamos, que teniendo 
en cuenta el hecho de que en lo.s mal l l amados f lemones periné 
ín t i cos pr imi t ivos , la infección de la grasa perirrenal se hace secun-
dar iamente a un proceso s u p u r a d o del r iñon , a una pionefr i t i s 
según la expresión de M o U era lógico pensar que el án t rax del 
r iñon , inc lu ido d e n t r o de estos procesos supurados , no sería tan 
ex t r ao rd ina r i amen te ra ro c o m o parecía drducirse de la reducida 
casuística mund ia l . Y en efecto, nuestra experiencia nos demuestra 
que es tábamos en lo cierto, ya que de entonces i ahora , hemos 
tenido o p o r t u n i d a d de reunir 4 observaciones, incluida la ya citada, 
tal ve/: una de las estadísticas personales más i m p o r t a n t e s y que es 
además elocuente si la c o m p a r a m o s con el n ú m e r o de f lemones 
perínefr í t icos a tendidos por noso t ros en igual per íodo de t iempo. 
Desde el año 1 9 3 4 has ta la fecha hemos in te rvenido 30 casos de 
f l emón per inefr í t ico, de ios cuales 5 son secundarios a un proceso 
renal preexistente y 25 pertenecen al g r u p o de los mal l l amados 
f lemones per ínefr í t icos pr imi t ivos , lo que nos da un porcenta je de 
16 de p íonef r i t i s t ipo á n t r a x sobre el to ta l de estos ú l t imos . 

Y bien, noso t ros considerábamos, en el t r a b a j o ya citado, que 
el n ú m e r o tan reducido de án t r ax se debía f u n d a m e n t a l m e n t e al 
escaso conoc imien to que se tiene de este proceso, todavía no c i tado 
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en muchos l ibros de i a especialidad, y es así c o m o a lgunos f lemo-
nes d renados convenientemente t e rminan con la vida del en fe rmo 
o hacen un pos t -ope ra to r ío accidentado, sin que se investigue el 
foco p r imi t ivo en el parenquitr ia renal El escaso n ú m e r o de obser-
vaciones publ icadas hasta la fecha nos dice, si es tamos en lo cierto, 
de que este error subsiste. En efecto, en el a ñ o 1 9 3 4 c i tábamos 
la estadística de Dick que había reunido 2 7 casos hasta el a ñ o 1 9 2 8 : 
de Brady con un total de 88 observaciones hasta el año 1 9 3 2 y 
de O ' C o n o r en 19 33 con 94 casos; ca lculando nosotros, hasta ese 
m o m e n t o , que e! total de observaciones llegarían al centenar, cifra 
que Cíbcr t y K l a j m a n en el a ñ o 1 9 3 7 a! hacer un excelente estudio 
sobre el lema, elevan a 110 ó 120. Ingr ish en el a ñ o 1939 reúne 
136 casos a los cuales agrega 10 nuevas observaciones. F ina lmen te 
Hugu ie r en una tesis que acaba de aparecer ( a ñ o 1 9 3 9 ) hace un 
resumen de las 128 observaciones que ha p o d i d o recopilar de la 
b ib l iogra f ía mund ia l y que sí bien no pueden por lógica incluir 
todos los casos publ icados, es un índice para va lorar la rareza con 
que este proceso es d iagnost icado. 

En t r e noso t ros el n ú m e r o de observaciones publ icadas es t am-
bién escaso, debiendo citar las de Mir izzi y B r a n d á n ( u n a obs. ') , 
Ercole | 1 obs. , T e j e r i n a (1 obs . ) , Babb in i y T e t t a m a n t í (1 o b s . ) , 
Ercole y F o r t (1 o b s . ) , Bernardi (2 obs. incluida la obs. de Buzzi . 
El iza lde y M é n d e z ) , en total 7 observaciones a las que debemos 
agregar im de Cou í ín y Staff ier i relatadas al Cí rcu lo Medico de 
Rosar io , pero no publ icadas hasta la fecha y nuestras dos nuevas 
observaciones personales, lo que hace un total de 1 1 observacio-
nes operadas en nues t ro país. 

Re la t amos a con t inuac ión estas dos nuevas observaciones per-
sonales. ag regando además las his tor ias clínicas de los dos casos ya 
publ icados . 

Observación N" 1 ( R e v i s t a de C irug ía de B u e n o s Aires, a ñ o XITT, 1 0 3 4 . 

pág ina 4 5 8 ) . Edna T \ , de 9 a n o s de edad. Ingresa al servicio del profesor 

A r t e m i o Z e n o . el 2 5 de j u l i o de ! r' '). 

Antecedentes hereditarios. — N o tienen importanc ia . 

Antecedentes personales. — F u r u n c u l o s i s a repet ic ión desde la infancia. El 

ú l t i m o de sus f o r ú n c u l o s l o tiene hace d o s meses, es decir, 4 0 d ías antes de la 

in ic iac ión de su en fermedad . 
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Enfermedad actual. — C o m i e n z a hace 2 3 días con temperatura elevada 

y mantenida, que al pr inc ip io era de 3 8 .5° y después alcanza a 40", acompañada 

de cefaleas intensas. N o hay manifestación dolorosa alguna. 
Después de varios días la temperatura empieza a descender por la manana 
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FIGURA 1. - Obs. 1. — Pie lograf ía ascendente: falta parcial de 
relleno de los cálices medio e inferior. 

a lo normal , para elevarse por las tardes hasta 40" . Ha estado en aststencia 
médica con el d iagnóst ico de t ifoidea, hasta que consulta al doctor Sylvestre, 
quien diagnostica un f l e m ó n per inefr í t ico , aconsejando internarla en el hospital . 
Ingresa por esta causa al servicio del profesor Muniagurria , de d o n . k se nos 

la envía para su intervención. 
Estado actual — Enfermita bien const i tuida, en deficiente estado de nutri-

ción. Piel y mucosa pálidas. Facies febril. El examen general es negat ivo. 

H í g a d o y bazo n o se palpan. La palpación del riñon izquierdo que es dolorosa . 

demuestra la presencia de una masa tumoral , con franco contacto lumbar, casi 

inmóvi l . Se observa a la inspección de la región lumbar izquierda, estando la 

enfermita sentada, que a la altura del tr iángulo de Pet i t la piel hace un ligero 
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tclicvc. N o hay f l u c t u a c i ó n . Í:1 e x a m e n de U o r i n a d e m u e s t r a la presencia de 

escasos l eucoc i tos g r a n u l o s o s en el s e d i m e n t o . 
| ¡ éiuffmMíen es c l a r o ; se t r a t a e v i d e n t e m e n t e de un f l e m ó n p c n n e i n t i c o 

p o r cuya causa i n t e r v e n i m o s . 

Operación. — 2.5 de j u l i o de C o n e ie rnarcos i s e f e c t u a m o s u n a 

p e q u e ñ a inc is ión l u m b a r y previa disírciacion ele las capas muscu la re s . I l t ígamos 

a la cav idad p u r u l e n t a , d r e n a n d o a b u n d a n t e c a n t i d a d de p u s bien l ibado , c o n 

F I G U R A 2 . - O b s . I . - F o t o g r a f í a d e la n i e / a o p e r a t o r i a . ívpbre, la 
s u p e r f i c i e de l r i ñ o n h a c e r e l i e v e la l u m u n i c i ó n c o n s t i t u i d a p a r 
ei a n t r a x . 

c o l g a j o s nec ró t i cos , Se pa lpa la car.i p o s t e r i o r del r i í ión mu c o m p r o b a r n a d a 

de p a r t i c u l a r . T u b o de d r e n a j e . 
El e x a m e n del p u s d e m u e s t r a L¡ exis tencia de estal i lococos p u r o s . 

P o s / - o p e r a t o r i o . l a t e m p e r a t u r a desciende a lo n o r m a l la ta rde de la 

o p e r a c i ó n , po ro a! día s igu ien te hay un r e p u n t e lebr i l de 1Ü". ISssfe e n t o n c e s 

la e n f e r m í t a p resen ta p icos febr i les q u e l legan a W p o r • la t a rde , pa ra es tar 

apiré t ica p o r la m a ñ a n a o l i g e r a m e n t e s u b f e b r i l Hl dren.1 ¡e se. hace bien, n o 

h a y re tenc ión f la c a n t i d a d de p u s sc.'.iev. :d i. q u e es a b u n d a n t e los p r i m e r o s 

días , t i e n d e a d i s m i n u i r . Se e fec túan d o s c u l t i v o s suces ivas de sanare s i endo 

a m b o s n e g a t i v o s , l a d iu res i s es b u e n a , con m u y escasa c a n t i d a d de p u s en el 
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s e d i m e n t o . C o m o el e s t ado de h l u c i e n t e es cada ve/, mas serio, d e c i d i m o s 
e fec tua r una p i d o g r a í í a , p r e v i o caleleri&ma d e uréteres . I n y e c t a m o s p o r la s ó n d i t a 
urétera! dos c e n t í m e t r o s cúb icos de so luc ión de y o d u r o de l i t io . ni c abo de los 
cuales la e n f e r m i t a acusa d o l o r , o b t e n i e n d o una pidfe&gíaíia q u e d e m u e s t r a 
fa l ta parcia l de re l leno de los cálices racdii* r i n f e r i o r . N o h a y d i l a t a c i ó n de 
las cav idades renales . P a r a m a y o r c o n f o r m i d a d o b t e n e m o s o t r a r a d i o g r a f í a . 

I IGUkA "i. O b s . ! . — C u i t e sag i ta l del r i ñ o n . hn u b s e r v j un 
l i m i t e bien n e t o de separac ión en i re el p a i e n q t i r n n y ti á n t r a x . 

con una nueva inyección de l í q u i d o o p a c o , esta vez, con m a y o r t e n s i ó n , repi-

t i éndose la m i s m a i m a g e n , í'U d i a g n ó s t i c o no o I r e t e di l ictdtad.es: se t r a t a de 

u n a i m a g e n p ie log rá í i ca con s ignos ev iden tes de c o m p r e n s i ó n , dada p o r t u r n o -

ración de p a r é n q u i m a . Hacemos; «n I i r m e el d i a g n ó s t i c o de t u m o r ¡n I [ a m a t o r i o , 

p r o b a b l e m e n t e un á n t r a x , q u e as ien ta a nivel de la p o r c i ó n media y p o l o 

i n f e r i o r del r i ñ o n . 

E x a m e n de la o r i n a e x t r a í d a del rifvón d e r e c h o : c a n t i d a d , 1 ! c m . cúb icos 

en 15 m i n u t o s ; ti rea. I 1 , 3 5 gr , p o r m i l ; s e d i m e n t o , no se aprecia p u s . 

E n este e x a m e n no lué pos ib le ex t r ae r o r ina del r i ñ o n i z q u i e r d o , C o m o 

el d i a g n ó s t i c o n o p re sen taba d i f i cu l t ades , n o i n s i s t i m o s en una n u e v a e x p l o -

r ac ión . 
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E x a m e n de úrea en s u e r o : 0 , 1 5 gr . p o r mi l . 

T.os p r i m e r o s d í a s la f a m i l i a r ehusa la i n t e r v e n c i ó n q u e p r o p o n e m o s , p e r o 

f i n a l m e n t e ¡a a c e p t a . 
Segunda operaaón. — 12 de a g o s t o de 1 E t e r n a r c o s i s . Se i n t e r -

v i e n e p o r la inc is ión l u m b a r de la o p e r a c i ó n a n t e r i o r , t i l t e j i d o p e r t r r e n a ! ha 

d e s a p a r e c i d o casi en su t o t a l i d a d . El r i ñ o n , m u y a u m e n t a d o d e t a m a ñ o , p re sen ta 

E i ü U R A 4 . - O b s . 1 — M i c r o f o l o g r a f ía ( G e n t i l e z a del P r o f . C i d ) . 
C o r t e t o p o g r á f i c o q u e d e m u e s t r a un p r o c e s o d e s t r u c t i v o del 
ó r g a n o q u e in t e re sa la m a y o r p a r t e del co r t e . El p r o c e s o está 
c o n s t i t u i d o p o r u n c o n g l o m e r a d o de abscesos de d i v e r s o s t a m a -
ñ o s con m e m b r a n a p i ó g e n a o n d u l a d a . E n t r e los abscesos el 
p a r é n q u i m a rena l es i r r e c o n o c i b l e d e b i d o a las p r o f u n d a s a l te-
r a c i o n e s p r o d u c i d a s p o r el p r o c e s o i n f l a m a t o r i o . 

?n lo q u e c o r r e s p o n d e a su p o l o i n f e r i o r y p o r c i ó n med ia , u n a z o n a le s u p e r -

ficie i r r e g u l a r en la cual a l t e r n a n / o n a ; , de c o l o r a c i ó n o b s c u r a con o t r a s a m a r i -

l l en t a s . las q u e d a n a l g u n a s g o t a s de p u s : es f r i a b l e , s e m e j a n t e e v i d e n t e m e n t e 

íl a spec to del á n t r a x de la piel . U n a p e q u e ñ a p o r c i o n del p o l o s u p e r i o r t iene 

su a spec to n o r m a l . En z o n a e n f e r m a p r e s e n t a un l í m i t e de d e m a r c a c i ó n bien 

n e t o con la p o r c i ó n s a n a . N e f r e c t o m í a según la técnica h a b i t u a l . U n t u b o de 

d r e n a j e y d o s gasas en la celda. C i e r r e pa rc i a l de la p a r e d . 

Pasí -operatorio. — La en: e r m i t a m e j o r a r á p i d a m e n t e . T i e n e a l g u n o s r e p u n -

tes febr i les a i s l ados , p e r o ya a los d i ez d í a s de la i n t e r v e n c i ó n !a t e m p e r a t u r a 
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se hace n o r m a l . L a her ida n o segrega m u c h o y p r o n t o presen ta b ro tes de gra-
nu lac ión . Al darse de alta está t o t a l m e n t e c ica t r izada . 

Estudio macroscópico. — Al corte del r iñon se observa que t o d o lo que 
co r responde a su po rc ión media y a su p o l o infer ior , s a lvo una pequeña po rc ión 
in te rna del m i s m o , está o c u p a d o po t u n a masa t u m o r a l de f o r m a m á s bien p i r a -
midal con la base ex t e rna , o c u p a d a po r una serie de abscesos mi l iares que 
a l t e rnan con o t r a s z o n a s hemor rág í ca s o de aspecto necrót ico , Ll l o d o presenta, 
un l imi t e de demarcac ión bien ne to con la po rc ión sana del p a r é n q u i m a . que 
está reduc ido :ál p o l o supe r io r . Él u ré te r y las cavidades renales n o están in f i l -
t rados . 

Estudio histolócjici). — Q u e debemos agradecer lo al d o c t o r D . S a l o j , es el 

e iguiente: 

" E l examen hecho en var ias de las z o n a s i n v a d i d a s p o r el proceso, demues -

tra un aspecto en t o d o semejan te , sa lvo las d i ferencias q u e le i m p r i m e n las d i s t i n t a s 

es t ruc tu ras del p a r é n q u i m a renal . La descr ipción que sigue fué hecha en base 

3 cortes de un foco próximo j la cápsula . 

" E n p l eno f o c o de la lesión, e! examen m i c r o s c ó p i c o revela z o n a s en las 
cuales la e s t ruc tu ra del t e j i do renal ha desaparec ido po r comple to ; : en su lugar 
existen c ú m u l o s densos de pol inuc leares y l in foc i tos , m u c h o s de el los en dege-
neración. a los cuales se mezcla a l g u n a que o t r a célula de los t u b o s u r i t u ' f c r j s , 
d e f o r m a d a s , con su p r o í o p l a s m a nial t eñ ido v su n ú c l e o en des in tegrac ión . 

" P o r fuera de esta zona , en la que la in tens idad m á x i m a del proceso in f l a -
m a t o r i o ha p r o v o c a d o la to ta l des t rucc ión del p a r é n q u i m a renal, exis te o t ra , 
:n la cual se obse rvan los t u b o s u m u l e r o s que han conse rvado más o m e n o s 
su a rqu i t ec tu ra , con las células t umefac t a s , a l gunas desprendidas , aparec iendo 
en p lena lu/. de los t u b o s : o t r o s c o n d u c i d l o s t ienen su l uz cerrada p o r c ú m u l o s 
leucoci tar ios . E n t r e los t u b o s en p l eno t e j i d o interst icial , se observa un in tenso 
i n f i l t r a d o f o r m a d o po r l i n foc i t o s y leucoci tos, p r e d o m i n a n d o u n o s u o t r o s 
según las z o n a s : se ven escasos p lasmaze l len . Este i n í i l t r a d o es a veces d i f u s o 
y otras, afecta la f o r m a de cumuléis, f o r m a n d o p e q u e ñ o s locos ent re los cuales 
el t e j i d o renal aparece bas tan te bien conse rvado . E n a l g u n o s s i t ios se obse rvan 
focos hemor rág i cos , s i empre m u y pequeños , 

" M á s a l e j ado a ú n del cent ro , en plena z o n a g l o m e r u l a r . v e m o s c ó m o la 
in f i l t r ac ión celular del t e j i do interst icial ha ido decreciendo bas ta desaparecer 
del t o d o en a l g u n o s si t ios. I ,os t u b o s c o n t o r n e a d o s conservan c o m p l e t a m e n t e 
su es t ruc tu ra , las células presentan su m o r f o l o g í a y a f i n i d a d por los co lo ran t e s : 
en c u a n t o a los g l o m é r u l o s , no presen tan o tea a l i f f ra t íón q u e una conges t ión 
m o d e r a d a , conges t ión que es t amb ién n o t a b l e en el t e j i d o interst icial . 

" D e acuerdo con las caracter ís t icas descr ip tas se t r a t a , pues, de u n proceso 
i n f l a m a t o r i o agudo , cuya in t ens idad ha l legado en a l g u n o s si t ios a p r o v o c a r 
en el p a r é n q u i m a renal focos de necrosis y abscesos en d i fe ren tes s i t ios de d i cho 
p a r é n q u i m a " . 
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Observación 1T 2 (Soc iedad de C irug ía de Rosar io , T . V , 1 9 3 8 , pág 

2 0 1 ) . — María O. de C „ 2 4 años , argentina, casada. Ingresa al Ins t i tu to el 

2 de abril del corriente año. 
S u s antecedentes hereditarios y personales n o tienen importanc ia . 
Hace a p r o x i m a d a m e n t e u n mes tiene un proceso s u p u r a d o del dedo anular 
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F r n u R A 5 - O b s 2. — P ie logra f ía por excreción que demuestra 
falta parcial de rel leno de la pe lv is y cálices inferiores y medios . 

i zquierdo, el cual ha curado en la fecha de su ingreso. A los 1 0 chas c o m i z a 
teñe temperatura de 38" a 39" y d o l o r l oca l i zado en h i p o c o n d r i o , flanco y 

región l u m b a r derecha. E s atendida por un f a c ú l t a t e quien chagnosuca flebr 
t i fo idea y la somete a una severa dieta l íquida . Sin embargo , c o m o notara la 
aparición de una t u m o r a c i ó n en su h i p o c o n d r i o derecho, aconseja a la en « 

s u internación en el Ins t i tuto . N o ha h a b i d o trastornos mrcaonales , sus or .nas 

b a n - E n f e r m a m u y desnutrida. Pie l y mucosas pálidas. W » 

h ú m e d a , saburra.. P u l s o rápido, 1 0 5 por m i n u t o , t o n o s netos . presten a na l 

M x . 1 0 . 2 . A b d o m e n : p l a n o , depresible. A nivel del h i p o c o n d r i o y f lanco 
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derecho se palpa una masa tumoral de l ími te s ' d i fusos , con contacto lumbar y 

que pelotea, dolorosa. H a y una discreta contractura de los músculos sacrolum-

bares de dicho lado. 

Examen genital negativo. — C i s t o s c o p í a : b u e n a capac idad , m u c o s a de 

aspecto n o r m a l , o r i f i c io s ure tera les bien i m p l a n t a d o s . C r o m o c i s t o s c o p í a : r i ñ o n 

FGIURA 6. - Obs. 2. — Pielografía por excreción un mes después 
de la intervención, que demuestra las cavidades renales con su 
aspecto normal . 

i zquierdo: comienza la e l iminación a los 3 Vi m i n u t o s adquiriendo su máxima 
intensidad a los 4 % minutos . R i ñ o n derecho: inicia la e l iminación a los 4 
minutos y adquiere igual intensidad del r iñon izquierdo a los 5 Vi minutos . 
Buen r i tmo regulador, sin retardo. Radiograf ía s imple del aparato urinario: se 
v isual izan las sombras renales; del lado derecho riñon bajo. N o hay imágenes 
patológicas. N o hay desaparición de la sombra del psoas. Pie lograf ía e n d o v e -
nosa: cavidades renales izquierdas de aspecto normal . Del lado derecho se visua-
liza un cáliz superior di latado discretamente, falta parcial de relleno de los 
cálices inferiores. Buena e l iminación de ambos lados. 
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E x a m e n de o r i n a : a l b ú m i n a v g lucosa n o . A l g u n o q u e o t r o l e u c o c i t o g r a -

n u l o s o en el s e d i m e n t o , S a n g r e : úrea en s u e r o ; 0 , 3 5 p o r mi l . R e c u e n t o g l o b u -

l a r : r o j o s 3 . 9 6 0 . 0 0 0 ; h e m o g l o b i n a 7 8 í» ; g l ó b u l o s b l a n c o s 7 7 . 8 0 0 , N e u t r o 

f i l o s : 8 1 . 7 ' / í ; I i n f o c i t o s ; 1 0 . 7 f t 5 M o n o c i t o s : 7 . 4 '/< 

E f e c t u a m o s u n a p u n c i ó n p o s t e r i o r sin e x t r a e r p u s . 

P o r la e v o l u c i ó n a n t e r i o r de la t u m o r a c i ó n i n f l a m a t o r i a , p o r la v i s u a l i z a -

c ión r a d i o g r á f i c a de la s o m b r a del p s o a s y p o r la p u n c i ó n n e g a t i v a , h a c e m o s el 

d i a g n ó s t i c o de f l e m ó n p e r i n e f r i t i c o a n t e r i o r , q u e s u p o n e m o s es s e c u n d a r i o a u n 

á n t r a x del p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n p o r ia i m a g e n de f a l t a de r e l l eno que revela 

la p i e l o g r a f í a e n d o v e n o s a . E n es tas c o n d i c i o n e s i n t e r v e n i m o s a! e n l e r m o . 

Operación. — Anes tes i a con c i c l o p r o p a n e . E u m b o t o m i a a n a t ó m i c a . Ea 

F IGURA 7. - O b s . 2, — F o t o g r a f í a del á n t r a x e n u c l e a d o . 

cara p o s t e r i o r del r i ñ ó n esta l ib re . Se a b o r d a la cara a n t e r i o r en c u y a m a n i o b r a 

el r i ñ o n se d e c a p s u l a , S o b r e la cara a n t e r i o r y en p o l o i n f e r i o r , h a c i e n d o u n 

p e q u e ñ o rel ieve s o b r e la Super f ic ie de! p a r é n q u i m a , h a y u n a les ión del d i á m e t r o 

de u n a m o n e d a de 2 0 c tv s . de s u p e r f i c i e i r r e g u l a r y s e m b r a d a de f o c o s a m a r i -

l l e n t o s q u e r e s u m a n p u s . En la c á p s u l a c o r r e s p o n d i e n t e a esta z o n a exis te un 

p e q u e ñ o o r i f i c i o q u e se e n t r e a b r e con el d e d o e v a c u á n d o s e a m p l i a m e n t e su f l e m ó n 

q u e o c u p a la cara a n t e r i o r de la c á p s u l a . Ea z o n a ya d e s c r i p t a en la cara 

a n t e r i o r del r i ñ ó n es d u r a a la p a l p a c i ó n y se t i ene la i m p r e s i ó n al t oca r l a , de u n 

n o d u l o p r o f u n d o . Al e x p l o r a r su c o n t o r n o se e n c u e n t r a con el d e d o u n p l a n o 

de el i va je s i g u i e n d o el cua l es pos ib l e con t o d a f a c i l i d a d e x t i r p a r en b lock el 

t u m o r i n f l a m a t o r i o . L a ioge q u é q u e d a d e s p u é s de la e x t i r p a c i ó n del t u m o r , 

da s a n g r e en n a p a en r e g u l a r c a n t i d a d , p e r o q u e se Cohibe i n m e d i a t a m e n t e co lo -

c a n d o u n a t i ra de gasa a p e l o t o n a d a en f o r m a de l a p o na j e . A t r a v é s de la c á p s u l a 

m d r e n a la c a v i d a d d e j a d a p o r 1.a e v a c u a c i ó n del f l e m ó n p e r i n e f r í t i c o con d o s t u b o s . 

C i e r r e de la p a r e d ; l i n o a la p ie l . 



Post-operatorto. — í Y i n p . r . ; iur.i q u e se m a n t i e n e d u r a n t e 8 d í a s a l r ede -

d o r de 3 7 , 5 a, 3 8 " y q u e l u e g o se hace n o r m a l . La h e r i d a d r e n a a b u n d a n t e -

m e n t e d u r a n t e los p r i m e r o s d í a s y l u e g o p a u l a t i n a m e n t e t i ende a d i s m i n u i r . 

H a y u n a g ran m e j o r í a del e s t a d o gene ra l , A los 4 5 d í a s del i ng reso la e n f e r m a 

es d a d a de a l ta c u r a d a . 1:1 e x a m e n del p u s d e m u e s t r a la presencia de e s t a f i l o c o c o s 

en a b u n d a n c i a . 

¡•HiURA 8. - Q b s . ¿ . — - M i c r f t f o t o j i r a í u ( P r o f . C i d ) : La f o t o -
g r a f í a m u e s t r a un. c o r t e t o p o g r . i l ico de l o d a la p ieza e x t i r p a d a . 
Hstá c o n s t i t u i d a p o r t e j i d o renal r e c o n o c i b l e en la p e r i f e r i a , 
el cual es a s i e n t o de un p r o c e s o i n f l a m a t o r i o m u y i n t e n s o con 
la c o n s t i t u c i ó n de m ú l t i p l e s abscesos de d i v e r s o s t a m a ñ o s . 
Fin la pe r i f e r i a se e n c u e n t r a u n a leve esc leros is de n c a p s u l a 
m ient o . 

A n t e s de darse de a l t a la e n f e r m a se o b t i e n e u n a n u e v a p i e l o g r a f í a e n d o -

v e n o s a q u e revela de a m b o s l a d o s c a v i d a c k s a b s o l u t a m e n t e n o r m a l e s y b u e n a 

e l i m i n a c i ó n . 

A los: 20 d í a s de darse de al ta la e n f e r m a r e ing re sa n u e v a m e n t e al I n s t i t u t o 

p o r q u e (iene desde hace 2 d í a s t e m p e r a t u r a e levada , - q u e j á n d o s e de u n d i sc re to 

d o l o r del l a d o o p e r a d o en la r eg ión l u m b a r . Se le h a c e n 1 i nyecc iones de p r o p i -

d ó n , S u s d o l o r e s de sapa recen y la l e m p t r a t i t r a v u e l v e a lo n o r m a l , fin esta 

ocas ión h i c i m o s u n a n u e v a p i e l o g r a f í a q u e revela q u e las c a v i d a d e s renales son 

de a spec to v c o n l o r m a c í ó n n o r m a l . 
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Examen de la pieza. - El l u m o r e x t r a í d o t iene e¡ v o l u m e n de u n a n u e z , 

es de f o r m a p i r a m i d a l , con la base dir igida, hacia la co r teza y el vértice hacia 

el h í ' e o del r i ñ ó n . es de cons i s tenc ia f i r m e . M cor te se obse rva o c u p a d o po r u n a 

serie de abscesos p e q u e ñ o s que a l t e r n a n r o n a l g u n a s z o n a s I b e r a m e n t e h e m o -

rrágicas y o t r a s de a s p e c t o ne.crólico, N o se ven en él res tos de t e j i d o con 

a spec to de p a r é n q t u r n a renal . 
El e s t u d i o h i s t o l ó g i c o p r a c t i c a d o p o r el P r o f . C i d dice: la p í e / a esta cons -

t i t u i d a por u n a cuña de t e j i d o renal con p r o f u n d a s m o d i f i c a c i o n e s de su es t ruc-

t u r a . d e b i d o e spec ia lmen te a la ex is tenc ia de g r a n d e s ¿ c ú m u l o s de leucoc i tos 

po l inuc l ea re s f o r m a n d o m tero-abscesos. 1:1 tes to del te ¡ido in ters t ic ia l esta m u y 

a u m e n t a d o y esc le rosado en re lac ión s i e m p r e con un p roceso i n f l a m a t o r i o d i f u s o 

y m á s d iscre to . En la p a r t e m á s p r o f u n d a se e n c u e n t r a p a r e q u i m a renal p rác -

t i c a m e n t e i n d e m n e que se c o n t i n ú a g r a d u a l m e n t e con el p roceso i n f l a m a t o r i o 

desc r ip to . 
Dmtinásücn histopatolóífH<>- N e f r i t i s p u r u l e n t a en locos . 

•Observación N* T J u s t o C . FU I I a ñ o s . Ingresa, al Se rv ic io J e C l ín i ca 

Q u i r ú r g i c a el 8 de n o v i e m b r e de l<M7 . e n v i a d o p o r el P r o f . S t a f t i e n . 

A ti hieden! ex ka :. - - Sin i m p o r t a n c i a . 

Anlecfdenle-s personales, A los 1 6 a ñ o s b l e n o r r a g i a q u e se r ep i t e a ios 

8 meses, c u r a n d o en poeto t i e m p o . C o n s t i p a d o c r ó n i c o . 

Eríicrmedaxl actual. —* Mace a p r o x i m a d a m e n t e 4 meses t u v o u n f o r ú n c u l o 

a nivel cíe la reg ión g lú tea que c u r ó bien con medicac ión casera. Al mes c o m i e n z a 

a l l amar le la a t enc ión la n o t a b l e a c e n t u a c i ó n de su h a b i t u a l e s t r e ñ i m i e n t o al 

mismd. t i e m p o q u e aparece f i ebre q u e oscila en t r e W ' V V)" . d e c a i m i e n t o general , 

e sca lo f r íos , e spec i a lmen te en he.ras <k: la t a r d e ; p e r d i d a del a p e t i t o y p e r d i d a 

cié peso. A g r e g a Que c o n j u n t a m e n t e con la a p a r i c i ó n de los s í n t o m a s ya refer i -

d o s c o m i e n z a a n o t a r l igero d o l o r a nivel de la reg ión l u m b a r e h i p o c o n d r i o 

i z q u i e r d o . E s t e d o l o r es c o n t i n u o , sin ¡ t r ad i ac ión , q u e en a l g u n o s m o m e n t o s 

se exacerba sin h i b e r l l egado n u n c a a a d q u i r i r g r an in t ens idad . Re f i e r e n o 

tener t r a s t o r n o s en el r i t m o mvccional ni habe r n o t a d o a l t e r ac iones en el 
a spec to de las o r i n a s , 

|-;i e n f e r m o ingresa a! Serv ic io del P r ó t . S i a f f í e r i d o n d e se l evan ta el 

s igu ien te 
Estado actual. - - E n f e r m a en d e c ú b i t o dorsa l i n d i f e r e n t e , a f eb r i l . Piel y 

m u c o s a s l i g e r a m e n t e pá l idas , l engua h ú m e d a , s a b u r r a l . A p a r a t o c a r d i o v a s c u l a r : 

p u l s o igual , r egu la r , i s ó c r o n o , 7 « al m i n u t o . T e n s i ó n a r t e r i a l : M x . 11 . M n . 7, 

T o n o s n e t o s en los 4 focos . A b J o m e n : T i n , , depres ib le , d o l o r o s o a la pa lpa -

ción del h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o c o m a as. t a m b i é n en fosa ilíaca i zqu i e rda d o n d e 

m pa lpa cue rda cólica. H í g a d o y b a z o no se p a l p a n . R í ñ o n e s : se p a l p a el 

p o l o i n f e r i o r del r i ñ ó n i z q u i e r d o . R e s t o del e x a m e n c l ín ico nada de pa r t i cu l a r . 

C o m o el e n f e r m o se e n c u e n t r a a f eb r i l . sus d o l o r e s se han a t e n u a d o y no 

h a l l a n d o al e x a m e n c l ín ico general nada de p a r t i c u l a r , es d a d o de a l t a . 
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Reingresa al m i s m o Servicio a los 15 dias por referir el enfermo que desde 
hace 3 días tiene fiebre, malestar general, astenia, tos seca y dolores a nivel de 
la región lumbar izquierda e h ipocondr io del m i s m o lado. La fiebre y el decai-
miento persisten. La palpación del r iñon izquierdo demuestra que él se halla 
aumentado de v o l u m e n , m u y doloroso , de superficie irregular, tiene contacto 
lumbar y hay defensa de los múscu los lumbares. En dicha sala le fueron practi-

FlGURA 9. - Obs . 3 . — Fa l t a de re l leno del cál iz med io . Cálices 
s u p e r i o r e i n f e r io r r e chazados hacia la l ínea media . 

cados los siguientes exámenes: g lobu los rojos: 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b i n a : 8 7 %. 
G l ó b u l o s blancos: 1 1 . 6 0 0 . P o l i m o r f o s nucleares, 6 5 % ; eos inóf i los , 5 % ; 
l infoc i tos pequeños, 1 3 % ; medianos, 1 0 % ; m o n o c i t o s : 1 0 % . (Octubre 5 ) . 
Orinas A l b ú m i n a , 0 . 2 0 por mil . Glucosa: no contiene. Sed imento : n o se 
observa pus ni hematíes . E x a m e n de e s p u t o : n o se observan bacilos de Koch. 
Urea en sangre: 0 , 2 2 por mil. 

En estas condiciones ingresa al Servicio de Clínica Quirúrgica del Prof . 
Carnes, donde se levanta el s iguiente 
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Estado actual: — E n f e r m o en regular es tado de n u t r i c i ó n ; piel y mucosas 
a lgo pálidas, lengua h ú m e d a , s a b u i r a l . A p a r a t o c a r d i p - v a s c u l a r : t o n o s n o r m a -
les, pu l so t a q u i c a r d i a ) . 1 1 0 al m i n u t o . Pres ión ar ter ia! ; M * . , I 1 . 5 ; M n „ 7 cms. 
A b d o m e n : p l a n o , depresible, en t o d o el b e m i a b d o m e n derecho, indo loro , igual-
m e n t e en esta reg ión . La pa lpac ión del f l anco i zqu i e rdo e h i p o c o n d r i o del 
m i s m o Iadp. re-suba e x q u i s i t a m e n t e d o l o rosa. R i ñ ó n l/.qu i e rdo: pa lpac ión d i f i -
cu l tada p o r la c o n t r a c t u r a muscu l a r pos te r io r , a l canzándose a p a l p a r un r iñón 

F I G U R A í 0 . - O b s . "5. - S e d i b u j a en el b o r d e c o n v e x o de l r i ñ ó n . 
p a r t e m e d i a , la z a f i a o c u p a d a p o r el á n t r a x c u y o d i á m e t r o 
v e r t i c a l es d e 5 c t m s . 

grande , m u y d o l o r o s o . U r e t r a : estreche/, f i l i f o r m e de ure t ra an t e r io r . T e s t í c u l o 
y e p i d i d í m o nada de pMlMÉLai;, P r ó s t a t a n o r m a l . 

Exploración radiográfico, - - U r o g r a l í a por excreción que demues t ra del 
l ado derecho cav idades de aspecto n o r m a l ; del lado i zqu i e rdo s o m b r a renal 
g rande . Cálices s u p e r i o r c i n f e r io r r echazados hacia la l inea media . A p e n a s sé 
esboza un cáliz, medio . Desapar ic ión de la s o m b r a del psoas del l a d o i zqu ie rdo . 

Se practica una p u n c i ó n a nivel del á n g u l o c a s t o - m u s c u l a r , ex t r ayéndose un 
pus: bien l igado c u y o examen revela la presencia de estaf i lococos. 

Exámenes de laboratorio. - O r i n a : a l b ú m i n a vest igios; g lucosa no: sedi-
mento: se observa regular can t idad de g l ó b u l o s de pus. C o n s t a n t e de A m b n r d ; 
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O r ina en i h o r a : 5 0 e.c, Urea en o r i n a ; 1 3 . g r . p o r mi l . D e b i t : 1 5 . g r . 

U r e a en suero.. 0 , 3 8 gr . p o r mi l . K . 0 . 1 0 0 . 

S a n g r e : G l ó b u l o s r o jos : 5 , 0 0 0 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : <) . 8 0 0 . H e m o -

g l o b i n a : 5 2 . f ó r m u l a i n i c o a l a r i a : N e u i r ó l i l o s 7 2 G , L i n f o c i l o s : 2 6 G , 

M o n a r i t o s : 1 G . E o s i n ó f i l o s : i f v . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de l l e m ó n p e r i n e l r i t i c o y p ione í : r i t i s c o n c o m i t a n t e es 
i n t e r v e n i d o . 

I : K \ I I . - Ohs., 1. — C o r t e sagi ta l del n ñ ó n . L o s E m i t e s del 
á n t r a x es tán b ien d e l i m i t a d o s y hacia la p a r l e m á s p r o f u n d a 
h a y u n a p e q u e ñ a z o n a o c u p a d a p o r u n absceso . 

Opcram'm, — Anes tes i a etérea I . u m b o t o m í a a n a t ó m i c a ¿ s r l a n d o s e p a r -

c i a l m e n t e el d o r s a l a n c h o y el o b l i c ú o m a y o r . AI l l egar a la loge renal se c o n s -

t a t a la ex i s tcncia de u n a co lecc ión p u r u l e n t a a b u n d a n t e , l o c a l i z a d a en la celda 

p o s t e r i o r , a base de un p u s bien l i gado , sin o l o r . E v a c u a d a ésta: se e x p l o r a el 

r i ñ o n el cual se e n c u e n t r a a u m e n t a d o de ¡ a m a ñ o . A nivel de la p a r t e m e d i a 

de su cara p o s t e r i o r ex i s te un z o n a de u n o s 5 cffis. de d i á m e t r o , de a spec to i r re -

g u l a r , con p e q u e ñ o s f o c o s p u r u l e n t o s . IcsicSn de t i p o a n t r a c o i d e . Se p rac t i ca u n a 

n e f r e c t o m i a subCA'psuláf l i b r á n d o s e en el p o l o s u p e r i o r un vaso p o l a r que, se 

cor ta v se l iga . L i g a d u r a p o r s e p a r a d o del u r é t e r . Se d e j a u n t u b o y dos gasas 

de d r e n a j e . A p r o x i m a c i ó n de lo s p l a n o s m u s c u l a r e s , l i n o a la p ie l . 
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P o s í - o p e r a í O n o . - L a t e m p e r a t u r a n o r m a l i z a al &> d ía , b u e n a cica-

t r i z a c i ó n de ia he r ida , Hs d a d o de alta a los 15 d ias , c u r a d o . 

E x a m e n de la p ieza o p e r a t o r i a ; R i ñ ó n de t a m a ñ o c o n s e r v a d o . Ln la cara 

pos t e r i o r , p a r t e media , exis te u n a z o n a de f o r m a o v o i d e a , con el eje m a y o r ver t i -

cal, de u n o s 5 cm. p o r 2 % cms. , de s u p e r f i c i e i r r egu l a r , que hace l igero relieve 

én la supe r f i c i e del r i ñ ó n y q u e sobre un f o n d o de a spec to nec ró t i co . de co lo -

ración o b s c u r a , p resen ta p e q u e ñ o s f o c o s de pus . Al cor te se c o n s t a t a q u e la 

t u m o r a c i ó n n e n e una f o r m a p i r a m i d a l con el vér t ice d i r i g i d o hacia la m e d u l a r 

y en la n a r t c m á s p r o f u n d a p resen ta una z o n a r eb landec ida con t endenc ia a la 

ímGUKA 12 . - O b s . 3. — M - t c r o f o t o g r a f í a ( P r o f . C i d ) : Se r e ú n o , ' 
el ó r g a n o renal pe ro p r o f u n d a m e n t e a l t e r a d o p o r la exis tencia 
de un g ran absceso p r o f u n d o y les iones e x t m s a s superf ic ia les : 
con e ros ión de la cor t ica l . A l r e d e d o r del absceso m a y o r Comien-
za a f o r m a r s e una condensac ión f i b rosa , En la pa r t e s u p e r f i -
cial la e ros ión ha s ido d e t e r m i n a d a p o r m u l t i t u d de p e q u e ñ o s 
abscesos c o n f l u e n t e s . E x i s t e a d e m a s res tos de h e m o i r a g í a . 

f o r m a c i ó n de un absceso, del d i á m e t r o de 1 cm. N o h a y c o m u n i c a c i ó n ev iden te 

c o n las v ías excre to ras . 

Esludía hiSi<ypatolóipca>, - q u e d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f . C i d : El 

pa re i iqu im. i renal aparece en ex t ensas z o n a s p r o f u n d a m e n t e a l t e r a d o y en g ran 

pa r t e i r reconoc ib le d e b i d o a la c x E t c m i a de' un p roceso i n f l a m a t o r i o . Cuan 

can t idad de leucoc i tos po l ineac leares o c u p a n los espac ios in ters t ic ia les y a d e m a s 

f o r m a n n u m e r o s o s abscesos de d i v e r s o s t a m a ñ o s . U n o de es tos abscesos mide 

1 .5 cm de d i á m e t r o . 1.a supe r f i c i e del ó r g a n o aparece con u n a ex tensa u lcera-

ción con a b u n d a n t e s f e n ó m e n o s h e m o r r á g i c o s y s u p u r a t i v o s . 

Diagnéslico, ™ N e f r i t i s p u r u l e n t a en ¡o ro . Abscesos m ú l t i p l e s . 



.317 

Observación N" 4 . — José C . , 2 9 años, i tal iano, casado. Ingresa a nuestra 
clínica privada el 5 de agosto de 1 9 3 6 . 

Antecedentes personales. — N o hay venéreas. Hace 7 meses forúncu los 
en la nuca y e'n el brazo derecho. N o es const ipado. N o es f u m a d o r ni 
bebedor. 

Enfermedad actual. — Hace 5 meses inicia do lor en la fosa lumbar izquier-
da acompañado de temperatura, que llega hasta 39", s iendo tratado médicamente 
con el d iagnóst ico de tifoidea. Hace un mes se interna en un sanatorio de esta 

FIGURA 13 . - Obs. 4 . — - Urograf ía por excreción. Cavidades rena-
les del lado derecho de aspecto normal . Del lado izquierdo no 
hay e l iminación del l íqu ido de contraste. 

ciudad siendo intervenido. Le efectúan una l u m b o t o m í a y c o m o al llegar a la 
fascia renal se encuentran con un tejido duro, se le extrae un t r o z o para biopsia, 
s iendo dado de alta con el diagnóst ico de cáncer del ríñón. Su cuadro febril 
persiste por c u y o m o t i v o el en fermo ingresa al Inst i tuto . 

Estado actual. — E n f e r m o bien const i tu ido , de escaso panícu lo adiposo, 
facies febril, piel y mucosas pálidas, tensión arterial: M x „ 13. Al examen 
general no se encuentra nada de particular. A b d o m e n : blando, depresible sa lvo 
en h ipocondr io derecho donde la palpación despierta francamente dolor y donde 
alcanza a palparse profundamente una tumorac ión . R i ñ o n derecho no se palpa. 
E n la palpación del riñon izquierdo se constata: contractura franca de los múscu-
los posteriores que da la sensación de una verdadera tabla. En la palpación 
bimanual se demuestra una tumoración que ocupa el h ipocondr io y el f lanco 
izquierdo evidentemente posterior, regular, i n m ó v i l con los m o v i m i e n t o respi-
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r a t o n e s , con c o n t a c t o l u m b a r , d o l o r o s a . E x i s t e u n a escoliosis a c e n t u a d a de 

la c o l u m n a con cav idad hacia el l a d o i z q u i e r d o , R a d i o g r a f í a s i m p l e : Se demues -

tra la escoliosis ya d e s c r i p t a y a d e m á s u n a d e s a p a r i c i ó n de la s o m b r a del p s o a s 

del m i s m o l a d o . 

I :<:;t I'! .\ ¡ 4 . - Obs , -E, « — C o r t e sagital del r i ñ ó n q u e revela q u e t o d o 
ei ó r g a n o está r e e m p l a z a d o p o r la f o r m a c i ó n del á n t r a x ( R i ñ ó n 
e s p o n j o s o de H u g u i e r ) . 

Pieloyrut ía endovenosa. Del l ado de recho cav idades de a spec to n o r m a l . 

Del l ado i z q u i e r d o d i l a t a c i ó n discreta de las cav idades . 

Radiógral ía del púímán. —— N a d a de p a r t i c u l a r . 

Se e fec túa u n a p u n c i ó n e x p l o r a d o r a e x t r a y é n d o s e después de a t r avesa r un 

t e j i d o d ' j r o y al parecer de b a s t a n t e espesor u n o s cent itnel ros cúb icos de un p u s 

bien l igado c u y o e x a m e n bac t e r i o lóg i co revela la p resenc ia de e s t a f i lococos . 

E x a m e n de s a n g r e : h e m o g l o b i n a 80. ••/' g l ó b u l o s r o j o s 4 3 0 0 0 0 0 ; g l ó b u l o s 

b l ancos I I . 1 0 0 . Urea en s u e r o 0 . 4 0 p o r mi l . O r i n a : a l b ú m i n a ves t ig ios p r o -

n u n c i a d o s ; g lucosas n o ; s e d i m e n t o : escasa descamac ión y u r a l a s a m o r f o s R a r o s 

leucoc i tos g r a n u l o s o s . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de ü e m ó n pet inef rít ico i n t e r v e n i m o s n u e s t r o e n f e r m o . 
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Operación. — 8 de a g o s l o de 19 3 6 . E t e r narcos is , inc i s ión l u m b a r sob re 

ja a n t i g u a c ica t r iz o p e r a t o r i a . Se seccionan en u n a p e q u e ñ a e x t e n s i ó n los m ú s c u -

los q u e t ienen ei a spec to de c o n g e l a d o s . A b i e r t a la loge, q u e está c o n s t i t u i d a p o r 

un g r u e s o t e j i d o f i b t o s o : sale a b u n d a r l e p u s sin o l o r . C o n el d e d o se p a l p a la 

cara p o s t e r i o r del r i ñ o n , n o s i endo pos ib le precisar n a d a de p a r t i c u l a r . T u b o 

de d r e n a j e ; 

Pont-operalorio, l a t e m p e r a t u r a t i ende a. descender . Secreción a b u n -

d a n t e los p r i m e r o s d í a s pa ra desaparecer p o r c o m p l e t o . B u e n a c ica t r iz o p e r a t o r i a . 

8 de s e p t i e m b r e de 1 9 1 0 : El e n l e r m o , q u e h a b í a c o n t i n u a d o sin t e m p e -

r a t u r a . t iene desde hace u n a s e m a n a , p icos sub feb r i l e s , c o n d o l o r m o d e r a d o en 

la reg ión del h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o , p a l p á n d o s e n u e v a m e n t e u n a masa l u m b a r 

q u e se i n t e r p r e t a c o m o u n a rec id iva de su ¡ l e m ó n . l .a h e r i d a se p o n e r o j a . 

i I GURA 15. - Obs . 4 . — M i c r o f u l o g r a f í a ( P r o f . C i d ) : Abscésof. 
m ú l t i p l e s del s is tema cor t ica l y m e d u l a r , A u m e n t e ; 4 . 5 D . 

Operación. - 8 de s e p t i e m b r e de 19 3 6 . I ' l e r narcos is . Se e n t r e a b r e nue-

v a m e n t e la he r ida o p e r a t o r i a y se d r e n a u n a colección de p u s con el m i s m o 

a spec to que la vez a n t e r i o r . T u b o de d r e n a j e . 

P o s / - o p v i a l o r i u . — 1:1 e n f e r m o persis te Con su t e m p e r a t u r a q u e t i ende a 

a u m e n t a r bas t a llegar .1 3 9 . 5 " . l a t e m p e r a t u r a p o r m o m e n t o s es en a g u j a s . 

1:1 e s t ado general d e s m e j o r a r á p i d a m e n t e . l i n a n u e v a u r o g r a f í a p o r excreción 

revela, del l a d o de recho las cav idades renales de aspec to n o r m a l y m c a m b i o del 

l a d o i z q u i e r d o n o h a y e l i m i n a c i ó n del l í q u i d o de c o n t r a s t e . E n estas cond ic io -

nes y t e n i e n d o en c u e n t a el p roceso febr i l q u e pers is te a pesar de u n b u e n d r e n a j e 

y la f a l l a de v i sua l i z ac ión de las c av idades renales en la u r o g r a f í a p o r excrec ión , 

h a c e m o s el d i a g n ó s t i c o de n i o n e f r i t i s y d e s p u é s de m e j o r a r el e s t ado genera l con 

t r a n s f u s i o n e s de s ang re r e s o l v e m o s la r e i n t e r v e n c i ó n del e n f e r m o . 

Operación. — 2 6 de s e p t i e m b r e d e 1 9 36 . E t e r narcos is , Inc i s ión l u m b a r 

a m p l i a , [ . l egado a la loge se c o n s t a t a q u e el r i ñ o n es m u y g rande , de supe r f i c i e 
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ii r egu la r . s e m b r a d o de f o c o s p u r u l e n t o s y el i o d o con el a spec to de u n gran 

á n t r a x . N e f r c c t o m ía. T u b o de d r e n a j e : cierre parc ia l de la her ida o p e r a t o r i a . 

PtM-opemlono. — La t e m p e r a t u r a desciende a lo n o r m a l y el e s t ado 

general m e j o r a r á p i d a m e n t e . Se sacan los t u b o s a los 10 días . B u e n a c ica t r iz 

o p e r a t o r i a . El e n f e r m o es d a d o de a l ta c u r a d o . 

Examen de lu pieza operaloria. — R i ñ ó n a u m e n t a d o de t a m a ñ o , de supe r -

ficie i r r egu l a r , h a c i e n d o rel ieve p e q u e ñ o s n o d u l o s de co lo r ac ión a m a r i l l e n t a , Al 

co r t e se c o n s t a t a q u e t o d a : el p a r é n q u i m a renal está t r a n s f o r m a d o en un t e j i d o 

de aspec to f i b r o s o , q u e e n g l o b a p e q u e ñ a s z o n a s q u e c o r r e s p o n d e n a focos r e b l a n -

dec idos con el aspec to de abscesos o de un t e j i d o al parecer nec ró t i co . El t o d o 

t iene u n a s e m e j a n z a e v i d e n t e con un á n t r a x de la piel . 

l:s(udio histopal alógico q u e d e b e m o s agradecer al P r o f . C i d ; El p a r é n q u i -

ma renal aparece p r o f u n d a m e n t e a l t e r a d o p o r un p r o c e s o e x u d a t i v o le t icoci tar io . 

E o s p o l i n u c l e a r e s d isoc ian e i n v a d e n los t u b o s . E s t o s e l e m e n t o s f o r m a n m i m e 

r j s o s mic roabscesos y o t r o s abscesos de t a m a ñ o m a y o r , a l g u n o de los cua les 

c o n f l u y e n . D i a g n ó s t i c o b i s t o p a t o l ó g i c o : n e f r i t i s in ters t ic ia l p u r u l e n t a . Abscesos 

m ú l t i p l e s . 

De acuerdo con Graves y P a r k i n s el d iagnós t ico preopera tor io 
del á n t r a x del r iñón se ha hecho tan sólo 1 1 veces sobre 67 casos, 
cifra que es necesario destacar y que está en contradicción con los 
resul tados de nuest ra experiencia personal en que hemos p o d i d o 
llegar al d iagnós t ico previo en las 4 observaciones gracias al cont ro l 
pielográfico. Es por ello que queremos l l amar par t icu la rmente la 
atención en este t r a b a j o sobre el valor de la radiología para el diag-
nóstico del á n t r a x del r iñón , ya que se desprende de nuestra expe-
riencia y de la de los autores que han hecho esta exploración, que 
la p a t o g r a f í a es el mejor e lemento de que d ispone el especialista 
para llegar al d iagnóst ico de este proceso. 

E n efecío, ella ha sido t e rminan te en nuestras 4 observaciones 
y ha d a d o elementos de d iagnós t ico pos i t ivo en 25 casos ( 6 4 </< ) 
de los 19 en que se h i z o esta exploración en la serie de Huguier , 
mient ras que en 11 casos ( 2 8 % ) , ella f u é no rma l y f ina lmen te 
en 3 las imágenes insuficientes en u rog ramas dé excreción no per-
mitieron sacar conclusiones def ini t ivas . 

La imagen pielográfíca del án t r ax es en t é rminos generales 
la de un t u m o r del r iñón y a tal p u n t o es asi que este error diag-
nóstico ha sido comet ido en a lgún caso ( M a r i ó n ) , error diagnóst i -
co que es posible sí recordamos la f o r m a clínica del cáncer febril 
del r i ñón . E n las observaciones ya citadas de Huguier se cons ta tó 
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según los casos; compresión de los pequeños cálices (2 casos) , mo-
dificación del sitio de un gran cáliz (7 casos) , cáliz a la rgado ( 4 ) . 
cáliz estrechado ( 2 ) , cáliz a la rgado y estrechado O ) , cáliz par-
cialmente lacunar O ) , uréter rechazado ( 2 ) . Se observan, ade-
más de las imágenes de compres ión, imágenes seme jando cavernas 
por relleno de las zonas necrosadas o reblandecidas. E n 2 de núes 
tras observaciones exist ían imágenes de fa l ta de relleno, mientra:; 
que en otra se observaba además el desp lazamien to de los grandes 
cálices superior c infer ior . 

El án t r ax del r iñon se exter ioriza en general cl ínicamente 
por el cuadro del f l emón perinefr i t ico, c o m o se deduce de nuestra 
experiencia personal y de la casuística publ icada . Sobre 6 8 obser 
vaciones de Ciber t y K l a j m a n , 4 3 coexistían con un f l emón perirrc-
nal y nuestras 4 observaciones l legaron a la consul ta con el cuadro 
clásico de este ú l t i m o proceso. Si tenemos en cuenta además que 
iodos los f lemones perirrenales son secundarios a una píonefr i t i s , 
d e n t r o de cuya denominac ión se incluye el án t r ax , es lógico que 
el médico f ren te a este proceso deba pensar en la posibi l idad de qu • 
el foco p r imi t ivo local izado en el r iñon pueda estar cons t i t u ido 
por un án t r ax . 

Y en este sent ido es f u n d a m e n t a l que efectúe las investiga 
ciones pert inentes, no por un interés especulativo, sino po rque ello 
tiene desde el p u n t o de vista práctico un valor ex t raord ina r io . 

E n un n ú m e r o menor de casos, el e n f e r m o llega a la consulta 
sin la complicación del f l emón perirrenal . Presenta en este caso 
el cuadro de infección general m i s o menos evidente según la inten-
sidad del proceso, agregado a s í n tomas do lorosos de localización 
l u m b a r . 

E n cualquiera de a m b o s casos es c o m ú n que el e n f e r m o relate 
en sus antecedentes, en general u n o o dos meses antes, la existen-
cia de un foco s u p u r a d o alejado, ( fo rúncu lo , á n t r a x , p a n a d i z o etc. !. 

Y bien, si t enemos en cuenta de que el examen de la or ina 
es en general negat ivo por lo que se refiere a la presencia de pus, 
ya que el án t r ax excepcionalmente evoluciona hacia las cavidades 
del r iñon, debemos aceptar de que el e lemento de juicio f u n d a 
menta l para el d iagnós t ico estará d a d o por las alteraciones en el 
pielograma que acabamos de estudiar . Y en este sent ido el médico 
dispone como elemento de gran valor , del u r o g r a m a por excreción 



que, c o m o acabamos de ver en nuestras observaciones relatadas, h\ 
permi t ido el d iagnóst ico en los 3 casos en que él fué efectuado. Sin 
contar que aún en el caso de una mala pielograf ia por déficit f un -
cional del r iñón , una imagen negativa tiene un gran valor diagnós-
tico t ra tándose de un en fe rmo po r t ado r de un f l emón perínefr í t ico. 
En los casos de duda será necesario recurrir a la pielografia por 
cateterismo. 

Hecho el d iagnóst ico de án t rax , la conducta terapéutica será 
la intervención qui rúrgica . En este sent ido d is t in tos t ipos de opera-
ciones p o d r á n efectuarse y ello dependerá de la localización del 
án t r ax y de la cant idad de p a r é n q u i m a renal conservado. C u a n d o 
el án t r ax ha t o m a d o gran parte del pa r énqu ima o localiza a nivel 
del cuerpo del r iñón p r o f u n d a m e n t e , la indicación más franca i f r á 
la ne t rec tomía : de !o con t ra r io nuestra or ientación debe tender y? 
una operación conservadora . 

La nef rec tomía se ha hecho en unos casos, la mayor ía , como 
única intervención y en o t ros secundar iamente al d r ena j e de u n 
i lemón per ínefr í t ico, en cuyo m o m e n t o había pasado desaperci 
b ido el á n t r a x . Las dif icul tades opera tor ias dependen del g rado 
de esclerosis de la a tmósfera perirrenal , que puede hacer difícil la 
liberación del r iñón y en este sent ido cabe destacar que será t a n t o 
más laboriosa 3a in tervención, cuan to más p ro logandas sea la evo-
lución del án t r ax o cuan to más t i empo t ranscurra entre el m o m e n t o 
del d rena je del f l emón per ínefr í t ico y el a b o r d a j e del r iñón en el 
caso de una nef rec tomía secundaria. 

1.a mor ta l idad operator ia fué del 10 '/< en los 50 casos de 
nef rec tomía p r imi t iva recopilados por Hugu ie r y en cambio esta 
cifra se eleva al 50 (7< en las 8 nef rec tomías secundarias de la serie 
de Ciber t y K l a j m a n . P o r puestra par te queremos destacar que 
en las 3 observaciones en que efec tuamos la nefrectomía y de las 
cuales en 2 fué una nef rec tomía secundaría, no t uv imos mor ta l idad 
opera tor ia . 

D e n t r o de las intervenciones conservadoras podemos citar: la 
decapsulación y drenaje , el d rena je y te rmocauter izac íón o cu retaje 
de la lesión, la n e f r o t o m í a , la nef rec tomía parcial, la enucleación 
del án t r ax . El d rena je previa decapsulación o termocauter izacíón, 
estarán indicados so lamente en aquel los casos en que el án t r ax ten-
ga tendencia a evolucionar a la abscedación y que por su impor t an -
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cía no jus t i f ique una terapéutica más radical. De lo contrar io 
deben pesar en nuestra conducta terapéuticas dos intervenciones que 
reúnen las condiciones ideales en la terapéutica conservadora, cual 
es ia eliminación del proceso supurado en su total idad. Nos refe-
rirnos a la enucleación del án t rax y a la nefrectomía parcial. Frente 
a estas dos intervenciones no es posible dudar en la elección, ya que 
la enucleación reúne la condición ideal para la terapéutica de este 
proceso por ser posible en lorma sencilla y rápida, sin abrir nuevos 
focos de infección y al parecer sin grandes riesgos operatorios, eli-
minar el foco supurado en los mismos límites con el parénquima 
renal sano. En efecto, existe, como lo lia demost rado por primera 
vez Israel y posteriormente Hotckiss y Nef f , la posibilidad de esta-
blecer un p lano de d iva je entre ánt rax y el te j ido renal sano. E l lo 
permit ió por primera vez a Neff efectuar esta intervención, enuclean-
do suavemente el án t rax con el dedo por dicho plano de d iva je. 
Ea experiencia ha demost rado a través de los casos intervenidos por 
Nef f , Hotckíss, Beer, Chevas.su y nosotros y las observaciones ana-
tómicas de Horn , Reschk, Barth, Nicolicb y Fischer que es posible 
por la dispusiv-ión anatómica del án t rax establecer este p lano de 
el i va je y en o m e e tienda llegar a este t ipo ideal de cirugía con 
servadora. 

I* Ei án t rax del r iñon no es tan ext raordinar iamente raro 
como parecería deducirse de la reducida casuística publicada. 

2" El ánt rax del r iñon evoluciona excepcional mentí: hacia las 
cavidades del r iñón y en cambio tiene tendencia a infectar la atmós-
fera perirrenal, or ig inando un f lemón perim iríi ico, complicación 
por la cual el án t rax se exterioriza clínicamente en un n ú m e r o ele 
vado de casos. 

V El diagnóstico de án t rax del r iñón se basa fundamen ta l -
mente en los datos que proporciona la urograf ía . En este sentido 
se puede a f i rmar que las imágenes pictográficas son semejantes 
a las de los tumores del r iñón. 

4" En presencia de un f lemón perinefrí t ico el médico debe 
hacer como exploración sistemática un urograma por excreción, que 
le permit irá en un número elevado de casos, llegar al diagnóstico 
de la lesión primit iva en el parénquima. 



">' Hecho el d iagnóst ico de án t rax , la indicación operatoria 
se impone . En los casos de lesiones m u y extendidas o de localiza 
ción central estará indicada la nefrec tomía y en caso cont ra r io podrá 
tentarse u n a operación conservadora : decapsulación y drenaje , termo-
cauterización, nef rec tomía parcial, enucleación del á n t r a x . 

6" Es necesario destacar la impor tanc ia de la enucleación del 
án t rax , operación que se ha efectuado pocas veces hasta la fecha, 
pero que reúne las condiciones ideales en la cirugía conservadora 
de este proceso. 
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D I S C U S I O N 

Dr. T r a b u c c o . — El mes pasado presentamos en la Confe-
rencia de Médicos del Hospital Rawson un caso de ántrax del riñón 
en un chico de 15 años. Es un caso interesante por la dificultad 
diagnóstica. 7 lene fiebre durante i0 días y es llevado a la sala 
por un colega amigo, presentando un riñon palpable. Este -chico 
presentaba además una marcada ytnecomastía e implantación de 
pelos en el pubis a la manera femenina. Nuestra primera intención 
fué pensar en un flemón perinefrítico a cara anterior por la palpa-
ción muy marcada de! abdomen anterior y la fiebre, pero la pre-
sencia de yinecomaslia nos puso en duda y pensamos en un tumor 
infectado. 

La p elegí a fía ascendente efectivamente demostró una tumo-
t ación en el polo inferior que era abarcada por el cáliz mecho e 
inferior, a manera de tenaza. Lo llevamos a la intervención con los 
dos diagnósticos, por así decir, la probabilidad del ántrax del riñón 
y la probabilidad de un tumor infectado, inclinándonos más. a 
ultimo momento, al ántrax de riñón pr la fiebre de 40 grados que 
tenía este eníermüo. 

La intervención deparó la sorpresa de ser un gran ántrax de 
riñón con una gran reacción de la cara anterior. Hicimos nefrecto-
mtü u a pesar de todos los cuidados que hemos puesto, no pudimos 
evitar la gran infección de estafilococos de la celda renal, que tuvo 
a este p.queño durante un mes en estado francamente desesperante, 

del que pudimos sacarlo con sulian;lamida. 
'Quisiera hüCS otras consideraciones sobre este caso. El diag-

nóstico pictográfico con litografía de excreción, como presentó el 
doctor Breóle en sus dos últimos casos, es un poco difícil de hacer 
si se ve exclusivamente la pielografía. El diagnóstico pielográftco 
p r esa pielografía, a mi juicio, no se puede llevar a cabo. La píelo-
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grafía de excreción es una pielografia fisiológica y la amputación 
o falla de relleno de un cáliz no nos indica de que existe amputa-
ción de cáliz. Un ese momento, puede haber un cáliz contraído, 
un cáliz en sístole, un cáliz que no funciona. En fin, infinidad de 
con!ingenctas pueden acaecer en una pielogral ía por excreción que 
no se visualizan. Me parecería más conveniente una pielografia 
por relleno ascendente; Ahora, si le agregamos a ¡a pielografia de 
excreción, la siniomatologia del enfermo, el drenaje que ha sopor-
lado por oía lumbar y loa antecedentes, podemos hacer un diag-
nóstico de ántrax de riñón, pero no un diagnóstico de segundad de 
(¡ue exista un Verdadero ántrax de riñon. 

Dr. Pa güero. Quieto decir úúm palabras a propósito del 
diagnóstico, si bien la pielografia líene su importancia solamente 
cuando se han producido lesiones destructivas. Voy a tener opor 
lunidad de traer en la próxima sesión, pielogrodía de un caso de pert 
nefritis, en las cuales se verá la evolución de las distintas urogra-
fías de excreción, que no eran absolutamente demostrativas, pero 
tiene su importancia real el examen bacterroscópico de la orina, 
porque aun cuando no haya pus constituida, aparece una gran can-
tidad de gérmenes en la orina que se continúan eliminando durante 
ti proceso, 

Dr. Mínuz/ . i . —- Yo quisiera agregar algunas palabras a la 
interesante comunicación del doctor breóle, en parle de acuerdo 
con las que dice el doclor l'rabucco. 

Soy el primero en reconocer que la urografía endovenosa f t 
un método fisiológico. Creo, y cada día estoy más convencido d-> 
ello —ya lo dtje en el Congreso de Rosario, cuando presenté un 
trabajo sobre mi experiencia en este método— que es absoluta-
mente necesario que la urografía endovenosa debe hacerse con com-
presión. Creo que con ello la pielografia no pierde nada y lo gana 
iodo. En esa forma es posible obtener una pielografia de excreción 
ideal en el sentido funcional. Siempre tenemos el método compara-
tivo para comparar el lado sano con el lado supuesto enfermo y ta 
compresión aproxima muchísimo, en la gran mayoría de los casos, 
la pielografia de excreción a la urografía de relleno. 

La urografía endovenosa falla, única y exclusivamente, en lo>> 
casos de retardo de funcionamiento o de disminución marcada, como 
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en el caso de los tumores renales. De lo contrario, en la urografía 
endovenosa con compresión se gana en rapidez de diagnóstico, en 
precisión y en documentación gráfica, l.a urografía endovenosa 
—si bien es cierto m una urografía fisiológica— con la compresión 
permite un diagnóstico más preciso, lo que muchas veces significa 
una ventaja, puesto que a veces, por las circunstancias, el cirujano 
está obligado a lomar decisiones de importancia y rápidas, ¡o que no 
sería posible de otro modo. 

Es por eso, que insisto en que lodos los casos, hay que 
hacer la urografía con con}presión. 

Sr. Presidente, D r . v o n Der ¡Becke. — Se refiere a la compre-

sión neumática del abdomen durante la urografía? 

Dr. M i n u z z i . — Así es, doctor, 

Dr. De Surra C a n a r d . — ps sabido que hay muchos trucos 
radiológicos para hacer evidente una urografía excretora. Pero para 
limitarse a la vanante del tema de esta noche, que m la pielogra-
fía excretora en el flemón petirrenal, me parece que la única indi-
cación que no hay que seguir es la de comprimir un abdomen que 
tiene un í lemón purulento. Es allí precisamente, donde va a fra-
casar la compresión. 

Dr . Ercole. — Antes que nada voy a agradecer la interesante 
contribución de los colegas al tema en discusión. 

En cuanto a lo que dice el doctor í'rabucco de que por la 
pielografía endovenosa no es posible interpretar una imagen de 
taita de relleno, le diré que el urólogo cuando hace la interpreta-
ción de un urograma no lo hace desde el punto de vista de la ima-
gen pura, sino que hace radiología clínica, de manera que si tiene 
los elementos de juicio que le da el examen de! enfermo, podrá 
darle valor a una imagen de falta de relleno, como le he dado yo, 
con lo que he podido hacer el diagnóstico previo de ántrax del 
riñón. en los casos que he intervenido. 

Claro está, por otra parte, que no podemos profundizar en ¡a 
discusión en este momenlo. sobre el valor y la técnica de la litogra-

fía de excreción. 

Por eso, no quiero insistir sobre las consideraciones que hacía 
el doctor Minuzzi, sobre si debía hacerse o no compresión. Como 



muy bien lo ha dicho el doctor de Surra Canard, hay una serie de 
trucos radiológicos, pero considero que este no es el momento para 
discutirlo. 

Acerca de lo que dice el doctor Pagliere, sobre el examen bac-
teriológico de la orina, creo que no tiene valor para el diagnóstico 
de una pionefritis, porque no solamente existen estafilococos en un 
enfermo portador de un ántrax del riñón. sino que también existen 
gérmenes en la orina de un paciente que tiene un proceso infeccioso 
alejado, listo está perfectamente demostrado. De manera que la 
presencia de gérmenes en la orina, tendría desde ese punto de vista, 
un valor relativo en lo que se refiere a localizar un proceso supura-
do del riñón. 

Sr. Presidente, D r . Y o n Der Becke. interpretando el sentir 
de los colegas, felicito al doctor breóle, por su interesante contri-
bución. 


