
A N T R A X DEL RIÑON A FORMA TUMORAL 

P o r los Dres. H E C T O R D. B E R R I y JUAN J O S E RATTO 

í .a p resente o b s e r v a c i ó n que p r e s e n t a m o s a esta Sociedad de U r o l o g í a , t r a t a 
de u n pac ien te que acusa p o r los an tecedentes , e x a m e n c l ín ico y r ad io lóg i co los 
s í n t o m a s de un cáncer de p o l o supe r io r de r i ñ o n y con ese d i a g n ó s t i c o es l l evado 
a la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , c o m p r o b á n d o s e al e fec tua r ésta que se t r a t a b a de 
un absceso p e r i r e n a l en c o n t a c t o í n t i m o con el r i ñ o n , en su p o l o supe r io r y con 
u n a depres ión en su b o r d e i n t e r n o y cara a n t e r i o r cuya causa e t io iogica v a m o s 
a t r a t a r de desc i f ra r al hacer les c o m e n t a r i o s c o r r e s p o n d i e n t e s . 

Se t r a í a do ,). K... de í 2 a,ños de edad , a r g e n t i n o , q u e ingresa al s e rv ic io el I 2 / 5 / 4 5 , y 

o c u p a la c a m a N'-' 4 1 . E s t e e n f e r m o a c u s a b a un mes a n t e s d o l o r en z o n a c o s t o l u m b a r i z q . , q u e 

se i r r a d í a hac ia la r e g i ó n i n g u i n a l del m i s m o l ado , a c o m p a ñ a d o s de l ige ros cr c a l o f r í o s y t e m p e 

ra tu ra e n t r e 3 6 °5 y 3 7 ° 4 . 

A los 1 5 d í a s del c o m i e n z o de sus m o l e s t i a s acusa en sus m i c c i o n e s o r i n a s de i n t e n s o co lo r 

r o j i z o q u e la tifien u n i f o r m e m e n t e y c o n p e q u e ñ o s c o á g u l o s , l i s ta c o l o r a c i ó n de la o r i n a d u r a 

2 d í a s y l u e g o desapa rece v o l v i e n d o a ser su s o r i n a s l í m p i d a s . 

P o c o s d í a s m á s t a r d e n u e v a c o l o r a c i ó n r o j i z a de la o r i n a p o r lo q u e ingresa al s e rv ic io del 

s u s c r i p t o . 

Antecedentes hereditarios y personales. — M a d r e m u e r t a en un p a r t o . P a d r e tal lece de 

h c m i p l c g i a . 3 h e r m a n o s s a n o s . S a r a m p i ó n en su !'•> i n l a n c i a . C a s a d o a los 2 9 a ñ o s , e sposa y 

2 h i j o s s a n o s . A p e n d i c e c t o m i a . I r a s t o r n o s h e p á t i c o s cada v e z q u e hac ía exceso de a l i m e n t a c i ó n . 

Estado actual. R e g u l a r e s t a d o gene ra l , ta l la 1 . 7 0 . pe so 6 4 Kg . piel y m u c o s a s h ú m e d a s 

,y rasadas, p u p i l a s r eacc ionan bien a la l u z y la a c o m o d a c i ó n , i . c n g u a s a b u r r a l . a p i r c t i c o d u r a n U 

t o d a su i n t e r n a c i ó n ha s t a el a l t a , s a lvo , e l evac ión de t e m p e r a t u r a el d ía de la i n t e r v e n c i ó n q u i r n r 

gica y el s i g u i e n t e h a s t a 3 7 ° 8 . 

Aparato circulatorio. -— C o r a z ó n y T ó r a x n o r m a l e s , p u l s o r e g u l a r r í t m i c o , t e n s i ó n : m x . 

1 4 : m u , 8 . 

Aparato Urinario. A b d o m e n b l a n d o dep re s ib l e , c i ca t r i z o p e i a t i v a de M a c B u r n e v . N o 

•e p a l p a n r í ñ o n e s . P u n t o s i c n o u r e t e r a l e s n e g a t i v o s a e x e p c i ó n del c o s t o m u s c u l a r i z q . q u e es 

p o s i t i v o . P u ñ o p e r c u s i ó n de M u r p h y n e g a t i v o 
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U r e t r a : E x p l o r a d o r N 9 2 3 n o da an i l l o s . 

V e j i g a : C a p a c i d a d n o r m a l , n o h a y r e t enc ión . 

T a c t o rec ta l : P r ó s t a t a n o r m a l . 

E x a m e n E n d o s c ó p i c o . — C i s t o s c o p i a : C o n 1 5 0 c.c. O r i n a s h e m a t ú r i c a s q u e ac la ran r áp i -
d a m e n t e al l a v a d o vesical . M u c o s a n o r m a l . M e a t o ure te ra l i z q . con eyacu lac ioncs r o j i z a s . M e a t o 
ure tera l de recho eyacula o r i n a s l í m p i d a s . 

E x a m e n r a d i o l ó g i c o : R a d i o g r a f í a s i m p l e . N o h a y s o m b r a s a n o r m a l e s . N o <:e v i s u a l i z a n b ien 
las z o n a s renales. 

U r o g r a m a de e x c r e c i ó n : N i c t a s ó n 5 ' . R i ñ o n d e r e c h o n o r m a l , b u e n a f u n c i ó n . R i ñ o n i z q . 
Se v i sua l i za el r i ñ o n con e l i m i n a c i ó n de la sus t anc ia opaca en cá l iz i n f e r i o r y s u p e r i o r y desviac ión 

F i g u r a 1 

del p o l o s u p e r i o r del m i s m o hacia a f u e r a . M e n o r f u n c i ó n q u e el de recho . U r é t e r vis ible , n o r m a l . 

N i c t a s ó n 2 0 ' R . D . y R . I z q . : Igua les caracteres q u e la a n t e r i o r . B u e n a f u n c i ó n g l o b a l en 
el r e se rvor io vesical. 

P i e l o g r a f i a a scenden te i z q . : Se c o r r o b o r a la desv iac ión del r i ñ o n en su p o l o s u p e r i o r hacia 
a f u e r a , cue l lo del cá l iz s u p e r i o r r í g i d o a l a r g a d o c o m o si e s tuv ie ra e s t i r ado , e s t a n d o el m i s m o cál iz 
d i l a t a d o . 

T i e m p o de evacuac ión i z q . : Pe rs i s t e la su s t anc i a de re l l eno en el cál iz s u p e r i o r . 
Examen funcional: A z o t e m i a 0 , 3 0 x c/co, G l u c e m i a 0 , 9 5 x % o , S u l f o f e n o l f t a l e i n a : aparece 

a los 6 ' . C a n t i d a d e l i m i n a d a 6 0 x % en u n a h o r a . 

C r o m o c i s t o s c o p i a : L . D . a los 3 ' . L . I z q . a los 5 ' . 

Orinas. — A su i ng re so h e m a t ú r i c a s , d o s d í a s de spués l í m p i d o s . 

Examen antes de la intervención. — C a n t i d a d 1 . 6 0 0 c.c. en 2 4 h o r a s : a s p e c t o : l í m p i d o : 

R e a c c i ó n : á c ida ; U r e a : 8 x 1 . 0 0 0 : C l o r u r o s : 6 x 1 . 0 0 0 : A l b ú m i n a : v e s t i g i o s : G l u c o s a : n o h a y . 
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F i g u r a J 
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M i c r o f o t o g r a f í a N 9 2 
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S e d i m e n t o : Se obse rva r egu la r c a n t i d a d de h e m a t í e s . A l g u n o s l eucoc i tos . N o h a y c i l i nd ros 

renales . 

T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o , 8 / 6 / 4 5 . — Anes tes ia r a q u í d e a . N o v o c a í n a 0 . 1 2 . Inc i s ión do 

Israel M a r i ó n . A b i e r t a la loge se l ibera el r i ñ o n , o b s e r v á n d o s e a d h e r e n c i a s p r o f u n d a s en su p o l o 

s u p e r i o r , las q u e al ins i s t i r d e s p r e n d e r l a s se a b r e n d a n d o sa l ida a a b u n d a n t e p u s de o l o r a col: , 

q u e se h a l l a b a d e p r i m i d o en su supe r f i c i e , p e r o sin c o m u n i c a c i ó n ccn las v ías de excrec ión . Se 

d r e n a la cav idad p e r i r r e n a l y se t r a t a l o c a l m e n t e con s u l f a t i a z o l . C i e r r e de la pa red p o r p l a n o s . 

Examen bacteriológico del pus. — P r o t o c o l o 1 . 2 9 9 . 2 3 / 7 / 4 5 . Se o b s e r v a n g ran c a n t i d a d 
de e s t a f i lococos , y d i p l o c o c o s g r a n p o s i t i v o . 

Post-operatorio. — 9 / 6 / 4 5 . — D r e n a p o r la h e r i d a a b u n d a n t e p u s . I r r igac iones con 

C a r r e l l , y ins t i l ac iones de l í q u i d o de G i l l o t . 

E s t a secresión a b u n d a n t e pers is te v a r i o s d í a s ced i endo m á s ta rde . 

1 0 | 7 | 4 4 5 . — L a h e r i d a cierra p o r c o m p l e t o y el e n f e r m o se da de a l ta c u r a d o . 

E x a m e n A n a t o m o - p a t o l ó g i c o . ' — E l e x a m e n e f e c t u a d o p o r el p r o f e s o r D r . M o n s e r r a t dice 

lo s i g u i e n t e : 

L a o b s e r v a c i ó n p a n o r á m i c a n o s m u e s t r a u n a gruesa capa de t e j i d o co l ágeno h i a l i n i z a d o con 

p r ec ip i t a c iones cálcicas y u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n . 

C o n a u m e n t o s m a y o r e s se p u e d e des tacar de a f u e r a a a d e n t r o u n a capa co lágena , c o m p l f 

t a m e n t e h i a l i n i z a d a y con u n a f i n a p r e c i p i t a c i ó n de s u b s t a n c i a cálcica. 

E n la z o n a i n t e r n a se o b s e r v a u n e x u d a d o de t i p o m o n o ce lu la r y l eucoc i tos p o l i n u c l e a r e s 

E n esta m i s m a z o n a obsé rvase u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n f i b r o h i j j i p o . con f o c o s de exsudac ión 

y de r eabsorc ión h e m o g l o b í n i c a . 
D i a g n ó s t i c o . — T e j i d o de g r a n u l a c i ó n y m e m b r a n a f i b r o - h i a l i n a de e n q u i s t a m i c n t o . 

F i g u r a N 9 1. — M e m b r a n a f i b r o - h i a l i n a con f o c o s de e x u d a d o s y t e j i d o de g r a n u l a c i ó n 

en o r g a n i z a c i ó n f i b r o s a . 

F i g u r a N 9 2 . — D e t a l l e de la z o n a de l t e j i d o de g r a n u l a c i ó n m o s t r a n d o el e x u d a d o Un 

f o s i t a r i o y la f ib roesc le ros i s . 
Examen radiológico de Control. — P o s t - o p e r a t o r i o . 

Radiografía simple ( N 9 6 ) . — N a d a de p a r t i c u l a r . 

Urograma de excreación. — N i t a s ó n 5 ' y 2 0 ' ( N 9 7 y N 9 8 ) . R í ñ o n e s n o r m a l e s . B u e n a 

f u n c i ó n . E n d e r e z a m i e n t o del r i ñ o n i zq . hacia su p o s i c i ó n n o r m a l . 
Pielografía ascendente izq. ( N 9 7 ) . — V í a s n o r m a l e s de excrec ión en correc ta d i recc ión . 

C O M E N T A R I O S 

Se t r a t a en consecuencia de u n á n t r a x del r i ñ o n i z q u i e r d o f o r m a d o en 
su p a r t e supe r io r con a n t e r i o r i d a d a su ingreso a este servicio, que ha evo luc io -
n a d o hacia el absceso p e r i r r e n a l en f o r m a p o c o a p a r a t o s a , s a lvo su d o l o r l u m b a r 
i z q u i e r d o , esca lof r íos y l igeras h i p e r t e m i a s , a c o m p a ñ a d o s de 2 h e m a t u r i a s del 
t i p o t o t a l q u e f u e r o n las q u e m o t i v a r o n su ingreso al servicio. 

Es t e p roceso c u y a loca l i zac ión se ha e f e c t u a d o p o r vía h e m a t ó g e n a es del 
t i p o i n f l a m a t o r i o e in fecc ioso a f o r m a t u m o r a l , de d i a g n ó s t i c o d i f í c i l y cuya 
v ía de e n t r a d a n o h e m o s p o d i d o inves t iga r en el i n t e r r o g a t o r i o del e n f e r m o . 

E s t i m a m o s q u e ha s ido u n absceso cor t i ca l del r i ñ o n q u e h a m o t i v a d o la 
desv iac ión del m i s m o hacia a f u e r a así c o m o las lesiones colíciales y el 
s í n t o m a h e m a t u r i a de carác ter i n d o l o r a y t r a n s i t o r i a , p e r o sin es tar a c o m p a ñ a d a 
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de re f le jos vesicales f o r m á n d o s e el absceso de d icha loge, de acue rdo al c o n c e p t o 
de Bergere t que dice que n o h a y p e r i n e f r i t i s s u p u r a d a sin absceso cor t ica l del 
r i ñ o n . 

El á n t r a x al d renarse hacia la loge pe r i r r ena l , ha c u r a d o e s p o n t á n e a m e n t e 
p o r c ica t r i zac ión del m i s m o en el s i t io de la dep res ión o b s e r v a d a en la super f ic ie 
ex t e r i o r del r i ñ o n c o m o lo a f i r m a n a u t o r e s c o m o A c h a r d y L a n n e i o n g u e . 

D e c i m o s á n t r a x del r i ñ o n en f o r m a t u m o r a l de acue rdo a la c las i f icac ión de 
Israel que los c o n c e p t ú a c o m o tales c u a n d o p o r su s i n t o m a t o l o g í a y evo luc ión , 
d a n estas s u p u r a c i o n e s renales t o d o s los s í n t o m a s clásicos de una neoplas ia renal . 

D I S C U S I O N 

Sr. P r e s iden t e D r . l a c a p r a r o . - - Quisierei rectificar, en lo que se refiere a la 
taz clínica semiológica. el nombre que el Dr. Berri le asigna a ese caso clínico, 
porque en mi concepto, no encuadra dentro de las características clínicas de los 
tumores del riñon. 

tn este caso, a prima lacie. parearía faltarle algunos elementos que permi-
tirían ratificar ese diagnóstico clínico o por lo menos, rectificar otro supuesto. 
Es un enfermo que previo a la hematuriu. acusa dolor y temperatura. Hubiera 
stdo interesante conocer el hemograma de este enfermo, a los efectos de poder 
deslindar con toda nitidez el factor etiológico en juego, dado que no ha habido, 
ni aún en el estudio clínico senuológico. un elemento importante. 

Podría argumentarse que como elemento radiológico es una interpretación 
que escapa a las directivas habituales en lo que respecta a la ubicación de la 
imagen ptelocaltcial. pero de cualquier modo, la ubicación de .la imagen ptelo-
caücial no caracteriza en ninguna de las neoplasias del riñon, la separación del 
cáliz de la línea media. 

Hemos descripto en trabajos anteriores, que únicamente las lesiones tumo-
rales o los tumores que se ubican entre el riñon y la columna vertebral y que 
responden electivamente a las metástasis ganghonares en los neoplasmas o en 
el seminoma de testículo, son las que. por su ubicacu'm anatómica, alejan el 
urograma ( ? ) de la línea media. 

Eso no invalida que en un caso de tumor del polo superior, la imagen haya 
sido proyectada en esa forma, pero faltan los elementos que le dan sello y ca-
rácter radiológico al tumor del riñon. Si el tumor nace en el parénquima. el 
cáliz no tiene por qué haberse manifestado con las características que presenta, 
dado que si el tumor. por su ubicación en su crecimiento, proyecta el parénquima 
"in totum" hacia afuera, por lo menos, debió haberle desmejorado ¡as carac-
terísticas de hidratación que presenta. Eso no significa que el hallazgo quirúrgico 
haya podido confirmar que se trataba de un tumor. 
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L os elementos clmieos a veces suelen dar directivas al diagnóstico y el 
hecho de que el enfermo acusara en un principio dolor u escalofríos, podía 
inducir a pensa, de que había agregado un factor de orden infeccioso, lo que 
tampoco invalida que muchas neoplasias del riñon manifiesten su forma clínica 

de tipo inleccioso. 
¡>or eso. en mi concepto, de acuerdo a los datos que he recogido, faltando 

el hemograma que es decisivo, hubiera pretendo el primer titulo al segundo. 

¡Mo existc confirmación categórica de orden scmioUmico ni de orden clínico y 

nnnos. de urden radiológico. 

D r . P a g lie re. • • Por mi partí, deseo observar también que en e¡ examen 
clínico, es de suponer que habla una piuría y que nos falla el examen bacterios 
cónico de la orina, que tal vez. hubiera orientado respecto a la naturaleza de 

la lesió>n. 

D r . B e r n . \'uy a contestarle al doctor ¡acapraro. 

Cuando esle enfermo ingreso al Servicio, manifestó que lenta dolor en le. 

región costo-muscular izquierda y que había tenido, hacía un mes. ligeros es-

calof ríos. 
Desde que ingieso al Servicio no tuvo mas temperatura. Lo que nos 

¡lamo la atención fueron las dos abundantes hematurtas que tuvo. Con esas 
hemalurías y con la desviación, no dil cáliz, sino del anón, hacia aluera. 
pensamos que podía tratarse de un cáncer de polo superior cid riñon en enfermos 
que-no tenían temperatura, no teniendo mas que esas hemalurías trancas con-
troladas por el examen endoscopico. Fué por eso. que llevamos al paciente a 
la intervención .quirúrgica, pensando en una acoplas,a renal, en virtud de que 
no acusaba temperatura y que había lemdo orinas hematurícas que despues 
fueron límpidas. 

Israel cataloga estos procesos hemalúricos con desviaciones del riñon pro-
ducidas por abscesos corticales, dentro de los ántrax -del riñon y por eso. enca-
ramos el caso dentro de ese diagnóstico u fué por ello, que no hicimos examen 
de sangre u que no controlamos la temperatura. 

Si hubiéramos pensado en la posibilidad de una supuración renal, hubié-
ramos efectuado, sin duda alguna. los exámenes que indica el doctor lacapraio. 


