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ANTRAX DEL RIÑON 
A PROPOSITO DE 8 NUEVAS OBSERVACIONES 

PERSONALES 

Por el Dr, RICARDO E R C O L E 

Desde que Israel. en el año 1891. describe la primera observación de án-
trax del riñon, creando este término nosológícamente falso, para un tipo par-
ticular de nefritis supurada, distintos t rabajos han aparecido sobre el tema de 
las infecciones merasláticas de los riñones. l lamando sin embargo la atención 
el reducido número de observaciones que se registran basta la fecha en la bi-
bliografía mundial. Ello contrasta, cotilo lo hiciéramos notar en un relato an-
terior, con nuestra experiencia personal, ya que hemos podido reunir un nú-
mero de observaciones que constituyen una de las casuísticas más importantes 
publicadas hasta la fecha. Este hecho se debe, como creemos ya haberlo demos-
trado, a que gran parte de estos procesos se exteriorizan clínicamente con el 
cuadro de la complicación más frecuente, el flemón perinelrítíco, pasando en 
ciertas casos, por insuficiencia del examen clínico del enfermo, desapercibida 
la enfermedad primitiva en el parenquima renal. Las observaciones que pre-
sentamos documentan nuestra opinión en el tema, poniendo de manifiesto 
cómo es posible demostrar, tanto clínica como operatoriamente, en muchos 
casos de flemones perincírí ticos, i a existencia del toco supurado en el paren 
quima renal y llegar otras veces al diagnóstico de dicha supuración, antes de: 
la complicación de la atmósfera grasosa del nñón , con ios beneficios que de ello 
se deriva para el enfermo. 

Motz . en el año 1 9 1 . designa a los procesos supurados y colectados del 
parenquima renal determinados por gérmenes piógenos banales, con el término 
de pionefritis. englobando en el mismo a los abscesos miliares, a los grandes 
abscesos y ai ántrax del riñon. Es indudable, al menos a esta conclusión lle-
gamos, tanto a! través de la casuística mundial como por nuestra experiencia 
personal, que el ántrax del riñon es la forma anatómica de más importancia 
por su frecuencia y por su fisonomía clínica. Por otra parte, si estudiamos las 
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observaciones publicadas, y recapacitamos sobre el mecanismo de producción y 
la evolución de estas píeme! rítis, podemos pensar que los abscesos miliares, el 
absceso del n ñ ó n y el ánt rax, son en realidad grados evolutivos y no formas 
anatómicas dist intas de un mismo proceso. Huguíer en su l ibro de ántrax del 
n ñ ó n , dice, que precozmente un án t rax representa en realidad una colección 
de abscesos miliares, mientras qué posteriormente pued evolucionar a la for-
mación de un gran absceso, siendo en consecuencia toda demarcación imposible 
entre estas fres variedades de pioneínt is . 

A pesar de ser el término de Ant rax , desde el pun to de vista nosológko, 
lalso para designar a un proceso localizado en el n ñ ó n , lo conservamos, no 
solamente como un homenaje a Israel, que así lo llamó, sino también porque 
ya ha sido consagrado por el uso, y porque es un término que nos dice sobre 
el aspecto macroscópico de la lesión, y sobre el germen habitual que lo determina 
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Obsc ry iKiones N'- ! . 2. \ y 4 h«íti sidcí r e l a t adas en pulMicjcioncj . an t e r io re s {Rcv . de 
Ciru i f í . j de Bs. As , . 1 94 V p j g . 4 5 S g Rcv. A r g . de U i o l . . T . 9. 1 9 4 0 . p ^ . VQ ! > 

O b s e r v a c i ó n N " H . C . 1 , 1 1 1 . O b d u l i a de V . ¿ 7 atíns. .A;i>. Casada . 
Ingresa al Serv ic io de C l ín ica Qu i ru t iUea del P r o f . Osea r C a m s. R e m i t i d a desde el Servic io 

de S e m i o l o g í a a ca ryo del I :, i J w ü e Bo.sco. el 2 ( > / H ) ' 4 0 

Anti-cfiícnU's ¡m*onu!rs S a ^ m p i ú n en la i n f a n c i a . A los 5 años padec ió cíif l ' i ibre in t c s -
u r a l ij u a r d a n d o cama d u r a n t e m u c h a t i e m p o . M e n a r q u i a a los 11 arios. R«gi.t ¡ip¡« 4 ? 5 / 2 & 
Después de casada conse rva liuial r i t m o . 

A los 18 a ñ o s f u é i n t e rven ida qu i i ü r u i c a m e n t e p a r Una a p c n d i c i l i s a t u t í a . 
Casada a los 2 0 años con esposo .sano, qu i n fa l leció a las 28 a ñ o s p o r una pe r i t on i t i s . 

1 rene una h i ja de 5 a ñ o s sana . Ha t e n i d o sfes a b o r t o s p r o v o c a d o s . 

Hace a p r o x i m a d a m e n t e un mes i i i va dos l o r B a w f a s en la región escapular derecha. que 
barí c u r a d o . 

t.nu-rmdad mu-at. - C o m i e i r / a hace 18 d ías s i n t i e n d o d o l o r e s in tensos en h i p o c o n d r i o 
de recho que se i r r ad i an hacia la t i g t ó f t l u m b a r . Desde hace u n o s 4 d ías estos d o l o r e s se i r rad ian 
t a m b i é n p o r el f l a n c o derecho, hacia la losa ilíaca |<?3 m i s m o lacio. P o r las ta rdes tiene esca lof r íos , 
a s c e n d i e n d o su t e m p e r a t u r a has ta Su d o l o r fe ocas iona i n s o m n i o , d u r m i e n d o p o r p e r i o d o s 
de dos i t res ho ra s . 

Desde el c o m i e n z o de su e n f e r m e d a d n o t j pe rd ida del apetito, s i n t i e n d o malestar «cncrjli 
'/.ado y cefaleas f r ecuen tes . 

Lstuda ail.mil — E n i e i m a « t d e c ú b i t o i n d i k ' i e m e con discreta p o i i p m u piel elaslica. bien 
n u t r i d a de un t i n t e p á l i d o l i g e r a m e n t e t e r roso . N o hav edemas . S i s t ema m u s c u l a r v mam ar l ic t i -
l a r : noirnaI.es. G a n ^ l í o n a r : n o r m a l . 

N o h a y c ianos is . 

I o r a x : A p a r a t o r e s p i r a t o r i o : T i p o r e s p i r a t o r i o costal s u p e r i o r de una f recuencia de 0 5 al 
m i n u t o . E x p a n s i ó n resp i ra to r ia d i s m i n u i d . ! en base derecha . 1.a base derecha cxcu r s iona algo 
m e n o s . A la auscu l t ac ión nada de p a r t i c u l a r . 

A p a r a t o , c i r c u l a t o r i o : 121 c h o q u e de la p u n t a se ve y Se p a l p a en I e spac io a u n o s 8 cms. 
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de la l ínea m e d i a . Se a u s c u l t a n d o s t o n o s n o i m a l e s en los 4 focos . T e n s i ó n a r t e r i a l M x . 

1 2 . 5 cms. P u l s o t a q u i c á r d i c o , 1 2 0 al m i n u t o , r í t m i c o , de a m p l i t u d y t ens ión n o r m a l e s . 

R e f l e j e s : c u t á n e o s y t e n d i n o s o s : n o r m a l e s . 

A b d o m e n : s imé t r i co . C i c a t r i z de a p e n d i c e c t o m i a en fosa il iaca de recha . M o v i l i d a d d i s m i -

n u i d a en f l a n c o s y l a t e r a l m e n t e en r eg ión a n t e r i o r e spec ia lmen te en l a d o de recho d o n d e la 

i n m o v i l i d a d se e x t i e n d e has t a la l ínea p a . a r r e c t a l del m i s m o l a d o y desde el r ebo rde costa l has t a 

el o m b l i g o . P a l p a c i ó n s u p e r f i c i a l : H a y c o n t r a c t u r a d o l o r o s a en f l a n c o de recho . P u n t o ves icu la r 

i n d o l o r o . P u n t o s cos to m u s c u l a r e s y ' c o s t o ve r t eb ra l e s : del l a d o de recho e x q u i s i t a m e n t e d o l o r o s o s . 

Examen ginecológico. — U t e : o en a n t e v e r s o f l e x i c n . F o n d o de saco, dcr . i n d o l o r o , a su 

F i g u r a 1 

U r o g r a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N " 5. 
Del l ado d e r e c h o : s o m b r a renal g r a n d e : p i e l o g r a m a con f a l t a de 
re l leno de los cálices m e d i o e in fe r io res , e s b o z á n d o s e u n cál iz s u p e r i o r 
r e c h a z a d o hacia la l ínea med ia . De l l ado i z q u i e r d o : p i e l o g r a m a 

n o r m a l . 

t ravés se p a l p a u n a n e x o n o r m a ! . F o n d o de saco i z q u i e r d o : t enso m u y d o l o r o s o , d o l o r q u e 

i m p i d e la p a l p a c i ó n del a n e x o c o r r e s p o n d i t n t e . F o n d o de saco p o s t e r i o r l ibre . F e s i o n e s de cer-

víci t is y e n d e m e t r i t i s . F l u j o p u r u l e n t o y a b u n d a n t e . 

Examen del aparato urinario. — Ríñones: E l i z q u i e r d o n o se p a l p a . Del l a d o d e r e c h o : 

c o n t r a c t u r a a c e n t u a d a de los m ú s c u l o s l u m b a r e s . S in e m b a r g o se t iene la i m p r e s i ó n de p a l p a r en 

p r o f u n d i d a d una masa rena l g r a n d e y f i j a q u e d i f i c u l t a la p a l p a c i ó n del r iñon ' . 

Examen d:l laboratorio. — E x a m e n de s a n g r e : U i e a en s a n g r e : 0 . 2 5 g r . '/re. H e m a t í e s : 

4 . 0 0 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b . 8 6 % . V a l o r g l o b u l a r : F 0 7 . F e u c o c i t o s : 2 4 . 6 0 0 . F o r m u l a : N e u t r o f . : 

8 8 % . L i n f o c . : 1 0 % . M o n o c i t . : 2 '/< . 

Orina. — A l b ú m i n a : 0 . 0 5 gr . c/r . G l u c o s a : n o c o n t i e n e . P i g m e n t o s b i l i a re s : con t i ene . 

U r o b i l i n a y sales b i l i a res : con t i ene . S e d i m e n t o : se o b s e r v a n c i l i n d . o s h i a l i n o s . R e g u l a r c a n t i d a d 
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F igu ra 2 
P ieza o p e i a t o r i a co r r e spond i en t e a la Obse rvac ión N " 5, R i ñ o n vis-
to p o . su cara ex te rna , ap rec iándose la z o n a o c u p a d a p o r el a n t r a x . 

f i g u r a 3 
Pieza ope ra to r i a co r r e spond ien t e a la Observac ión N'-' 5 . C o r t e sagi-

tal del r i ñon , q u e muesr ra el a n t r a x de f o r m a p i r a m i d a l . 
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de h e m a t í e s y r egu la r c a n t i d a d de l eucoc i tos g r a n u l o s o s y células epi te l ia les p l a n a s y f u s i f o r m e s . 

Exploración radiográfica. — R a d i o g r a f í a d i r e c t a : n a d a d e p a r t i c u l a r . B o r d e del p s o a s 

c o n s e r v a d o . 

U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : L a d o i z q u i e r d o : b u e n a e l i m i n a c i ó n y b u e n a c o n f o r m a c i ó n de 

p i e l o g r a m a . L a d o d e r e c h o : S o m b r a í ena l g r a n d e . El p o l o i n f e r i o r c o r r e s p o n d e a la 5» vé r t eb ra 

l u m b a r . P i e l o g r a m a : F a l t a c o m p l e t a de re l l eno de los cálices m e d i o e i n fe r io re s , e s b o z á n d o s e u n 

cál iz s u p e r i o r r e c h a z a d o hacia la l ínea m e d i a . F a l t a parc ia l de re l leno de la pe lv i s rena l . 

C o n 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 í t i c o a n t e r i o r y a n t r a x de r i ñ o n , o p e r a m o s a nues t r a 

e n f e r m a . 

Operación.— 18 de s e p t i e m b r e d t 1 9 4 0 . Anes te s i a con c i c l o p r o p a n e . L u m b o t o m i a a n a -

tómica con sección parc ia l del o b l i c u o m a y o r y m e n o r . L l e g a d a a la loge se evacúa u n r egu l a r 

absceso l o c a l i z a d o en la ca ía a n t e r i o r del r i ñ o n . I n t e n s o p roceso de p e r i n e f r i t i s e s c l e r o l i p o m a t o s a , 

F i g u r a 4 
M i c r o f o t o g r a f í a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N1 ' 5 . V i s t a p a n o -
rámica del a n t r a x y del p a r e n q u i m a renal vec ino . Se descubre u n a 
cav idad cent ra l necró t ica y n u m e r o s o s abeesos pa r ie ta les q u e se abren 

a la m i s m a . ( A u m e n t o 6 , 6 D . ) 

lo q u e hace m u y d i f íc i l la l iberac ión del r i ñ o n . E n la cara a n t e r i o r del r i ñ o n exis te un v e r d a d e r o 

crá ter q u e c o r r e s p o n d e al a n t r a x q u e loca l iza e x a c t a m e n t e en la u n i ó n del terc io m e d i o con el 

tercio s u p e r i o r . N e f r e c t o m í a . 3 gasas de d r e n a j e y un t u b o . 

Post operatorio. — A l d i a s i gu i en t e de o p e r a d a la e n f e i m a p resen ta un c u a d r o de d i snea y 

p u l s o t a q u i c á r d i c o q u e pres is te en . los d ías subs igu ien t e s , lo cual o b l i g a a hacer u s o del o x í g e n o 

p o r v ía i n t r a n a s a l . L a t e m p e r a t u r a desciende a lo n o r m a l , p e r o el p u l s o se m a n t i e n e en t r e 1 2 0 

y 1 3 0 p u l s a c i o n e s al m i n u t o , p r e s e n t a n d o i n t e r m i t e n c i a s . L a he r ida o p e r a t o r i a e v o l u c i o n a b ien . 

Se r e t i r an los t a p o n a m i e n t o s de gasa al 4 ' ' d í a . r egu l a r c a n t i d a d de secreción p u r u l e n t a . E l c u a d r o 

d isne ico pers is te . L a a u s c u l t a c i ó n del p u l m ó n de recho revela la ex is tenc ia de un n e u m o t o r a x , 

a u n q u e n o se e n c u e n t r a n s i g n o s de d e r r a m e . A los 13 d í a s la e n f e r m a hace u n a f u e r t e p u n t a d a 

del l a d o i z q u i e r d o , a c e n t u á n d o s e ; u c u a d r o d i sne ico . el p u l s o se hace h i p o t e n s o y p o r m o m e n t o s 

n o se llega a p a l p a r . H a y c ianos i s y al d ía s igu ien te la e n f e r m a se e n c u e n t r a sin p u l s o , r a z ó n 

p o r la cua l se hace u n ma l p r o n ó s t i c o en b reve p l a z o , p i d i e n d o a la f a m i l i a re t i ra r la e n f e r m a , 

la q u e fal lece en su casa en la t a rde del m i s m o d i a . 
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( n tumi ano. — S e piensa que la enlcrma h i / u un neumoto rax üpera io r to y softf í el niutitin 
de ese I a do una afección ayuda y que lucg« |>or aspuae ión se provoca un proceso Semejante del 
laclo ©puesto. 

L \-tm>.n de iu p¡r,:a uf>walt>ritt. • - Abarcando parcialmente el polo: super ior y el cuerpo del 
rifton. hay una lesión de u p o supurada , como de conglomerado de abscesitos de aspecto necrutico. 
Al coite del encano se constata que esta lesión es de caraciei circunscripta. tiene una forma de 
pirámide n u n c a y cuyp vfr l ice llega hasta el seno del r iñon. 

¡: si adío kÍf¡ii'pulo!nL/n o. .,— (Que debemos a la g en liley.a del P r o f . José M. C i d ) . Descrip 
ción microscópica: A m a y o r a u m e n t o .se aprecia mejor que el fbco esta f o r m a d o por un conglo 
nierado de abscesos que s.- ab,en paso hacia el cráter central, donde vierten su contenido . Algunos 
siguen su trayecto to r tuoso de bordes bien def in idos . Hacia la p r o f u n d i d a d la delimitación de 
los abscesos no es muy neta emi t iendo aly.it tías: d íg ¡raciones delgadas que se resuelven eii el ¡foOo 
in j lamator io . l:n los tabiques que delimitan Jos abscesos no se teconoee el pa renqu ima renal, el 
que es a s u n t o de intensa .exudación IcucocíUTia y piol i ¡ elación risilla:. 

Alrededor del cong lomerado cíe abscesos el te j ido renal está netamente rechazado, sus tubas 
llenos de polinucleares y escasa exudación Intersticial. 

Por f u a a de la zona anter ior exisíe r i y j en qde se observa tiran congest ión. Diagnóst ico 
h i s topa to lóg ico : Ant rax del r iñon. 

Otee rcac iun A"-' ti - 11. C. X " 1 ,112 , Angela C. de C. Ingresa al Servicio, de Cltnic. 
Quirúrgica a, cargó d. l P i o f . Dr . Osea. Carnes el M de enero de 194 1 4 0 años. Casada. Argen-
tina, 1.:n 1 et ma que debemos a la feénnle/a dyí P l iS . Dr . David Stalfie.ri. 

Anteíyéi'Ntvii pvi poníales. • K'aeida a termino. Lactancia materna . Sa rampión v tos con 
vuhuy cotilo etiferliledades de (a áifáncia. .Vienarquia a los 15 años que aiflli iUiJ con r i tmo \ 4 / 
2 8 - i Q . f í o es Lonslipada. 

l a en lerma man:l iesta que deslié hace chis afros sus Uc|>i;siciot\t.s eran negras de pOea 
^ onsistííncia sin ser Ulan uas. Maiul ies ta ademas que desde hace mucho t i empo tiene temblor v 
sulre deseos de llorar, d isgustándose po r cualquier ci tcunsiancia. U l t imamen te palpi taciones i 
cisnea de íMÍtfafcxq, l ia tenido í h i jos . 

lU7ti'''/mjdad üitiutL Desde Iwee mas de dos meses comicn /a a notar decaimtenlo gevieral. 
cefaleas, estado nauseoso al levantaise, d isminución del apet i to, viéndose obligada a guardar cama. 
Calcula la infernara ^ue- de un mes y medio a esta parte ha perdido 1 2 U f e s de peso. No sabe 
si ha tenido tempera tura . 

Hace un mes f o r ú n c u l o a nivel de ai cola de las cejas que .cura bien 
tslíu/o iHtiuil. ! n i . ., bien con.st il ti ida. ele moderado panículo adiposo. 
T ó r a x : simétrico. P u l m o n e s : nada de part icular 
Apara to sa rd io vascular : normal . 

Apáralo atinaría. • — R í ñ o n e s : 1.1 izquierdo no se palpa. 1:1 derecho se lo palpa a u m e n l a n d o 
de t amaño móvil , do loroso . 

Uroscopia : or inas claras, 
CrstoscDpia: Buena capacidad. Mucosa de á s p e l o normal . Orif icios ureterales bien im-

plan tados . 

Genitales: U te ro en posición intermedia. Anexos : no se palpan 
Exploración rad¡agráfien. - • Radiograf ía d i :ec ta : norma! . 
Urog rama por excreción: Lado i zqu ie rdo : buena el iminación. Pielograma de aspecto 

no rma l . Lado derecho: buena el iminación. R iñon descendido a la a l tura de la V vértebra 
lumbar . P ie feg rama d e f o r m a d o con desplazamiento del cáliz medio hacia abajo , con imagen de 
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a p a r e n t e c o m p r e s i ó n q u e hace p e n s a r en la exis tencia de u n t u m o r q u e c o r r e s p o n d e al c u e r p o del 

u ñ ó n , h a c i e n d o h u e l l a sob re el cá l iz ya m e n c i o n a d o . 

Examen de laboratorio. — E x a m e n de s a n g t e : H e m a t í e s : 4 . 0 0 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b i n a : 7 0 % , 

T i e m p o de s a n g r e : 2 % . U r e a en s a n g r e : 0 . 3 7 g r . '/«. 

O r i n a : A l b ú m i n a y g l u c o s a : n o c o n t i e n e . S e d i m e n t o : n o r m a l . 

Evolución. — E n esta e n f e r m a se p l a n t e a el p r o b l e m a ae d i a g n ó s t i c o en t re u n a n t r a x del . 

l i ñ ó n o u n cáncer del m i s m o . O p e r a m o s a n u e s t r a e n f e r m a sin u n d i a g n ó s t i c o preciso , ya que 

la e v o l u c i ó n l en ta del p r o c e s o y el d e c a i m i e n t o genera l y la f a l t a de t e m p e r a t u r a , así c o m o 

t a m b i é n la ausenc ia de p t r i n e f r i t i s , n o s hace p e n s a r q u e e s t a m o s en presenc ia de u n cáncer del 

r i ñ o n , p e r o en c a m b i o el an t eceden te de su f o r u n c u l o s i s , d a t o de g r a n i m p o i t a n c i a en es tos casos, 

F i g u r a 5 

U r o g r a m a p o r excrec ión c o i r e s p o n d i e n t c a la O b s e r v a c i ó n N- 6 . D 1 
l ado d e r e c h o : p i e l o g r a m a d e f o r m a d o , con d e s p l a z a m i e n t o del cá l iz 

m-edio hac ia a b a j o . 

l levan la i m p r e s i ó n al d i s t i n g u i d o c l ín i co q u e n o s la r e c o m i e n d a , q u e se t r a t a de u n p roceso 

s u p u r a t i v o del p a r e n q u i m a de t i p o a n t r a x . C o n esta b ien f u n d a J a d u d a de- d i a g n ó s t i c o d e c i d i m o s 

la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú i g i c a de n u e s t r a e n f e r m a . 

Op.ración. — 2 5 de ene ro de 1 9 4 1 . C i r u j a n o : D r . E t c o l e . A y u d . D r . F c : t y P t e . I t u r r a l -

¿e . Anestes ia genera l . F u m b o t o m i a a n a t ó m i c a . P roceso de p e i i n e f r i r i s sob re t e d o a n t e r i o r con 

un p e q u e ñ o absceso. P e r i t o n e o a d h e r i d o . A n ive l de la cara a n t e r i o r exis te u n a lesión del t a m a ñ o 

de u n cobre de t i p o a n t i a x . N e f r e c t o m í a . Se de ja u n t u b o y u n a gasa 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 con c a t g u t . L i n o a la piel . 

Post operatorio.—La e n f e r m a p r e s e n t a t a q u i c a r d i a y t e m p e r a t u r a los p r i m e r o s d ías , p e r o 

en los s igu ien tes 1.a t e m p e r a t u ; a desc iende h a s t a el 9'-' en q u e c o m i e n z a a hacer ascensos t é rmicos 

espec ia lmente p o r las ta rdes . L a her ida o p e r a t o r i a d r e n a r egu l a r c a n t i d a d de secreción p u r u l e n t a . 
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F i g u r a ó 

P i e z a o p e r a t o r i a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N 9 6 . R i ñ o n v i s to 
p o r su cara e x t e r n a , r e v e l a n d o la presenc ia del a n t r a x . 

F i g u r a 7 

P ieza o p e r a t o i i a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N " 6. C o r t e sag i ta l 
del r i ñ o n , m o s t r a n d o el a n t r a x , q u e llega a c o n t a c t a r con la vía 

exc re to r a . 
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I i n a l m e n t e la e n f e r m a m e j o r a y es dada- de al ta ( u n su he r ida p a r e i . l í m e n l e c u r a d a a los 2 0 d í a s 

de la i n t e r v e n c i ó n . 

Examen di• la pii-/,i • ;v :a i .> : ¡ , ; - A n ive l del c u e r p o y hacia el p o l o s u p e r i o r , ex i s te u n a 

a m p l i a 7 o na c o n s t i t u i d a p o r u n c o n g l o m e r a d o de p e q u e ñ o s abscesos y de p o r c i o n e s de t e j i d o s de 

a s p e c t o necró t ícov con el a s p e c t o m a c r o s c ó p i c o de un a n t r a x del r i ñ o n . Al co r t e del ó r g a n o se 

o b s e i v a q u e esta lesión t iene te f o r m a de una p i r á m i d e t r u n c a con el ver t ice hac ia la m é d u l a y 

q u e el p r o c e s o s u p u r a d o Uega ,1 c o n t a c t a r con l.i vvá exc re to r a en la u n i ó n del cáliz. s u p e r i o r con 

el cál iz m e d i o 

Estudio hisiopatoiogico. - - - ( Q u e d e b e m o s a la g c ñ l d e W del P r o f . l ) r , . losé C i d ) . Desc r ip -

ción m i c r o s c ó p i c a : E n la r eg ión del a n t r a x se o b s e r v a n lo s abscesos q u e ca rac te r i za ta lesión 

•aguda. P o r debaie i . en re lación con los abscesos . los? t u b o s renales a p a r e c e n Henos de l eucoc i tos 

p o l i n u c l e a r e s en e l i m i n a c i ó n . A l r e d e d o r de la l e s ión s u p u r a t i v a el p a r e n q u i m a renal p r e s e n t a una 

7011a de l i m i t e s i m p r e c i s o s en q u e Se o b s e r v a la ex i s tenc ia de un p r o c e s o 111! l a m a t o n o de t i p o 

su b a s t i d o y c,11 ac te r i z a d o p o r ta i n f i l t r a c i ó n de I m l o c i t o s y p l a s m o c i t o s d i s p u e s t o s en l o q u i t o s 

s e p a r a d o s . T a m b i é n ex is te m a r c a d a p r o l i f e r a c i ó n t i s u l a r con e s b o z o de x a n t e l a s m i s a c i ó n 

D i a g n ó s t i c o h i s t o p a t e i l ó g i c o : A n t r a x del r i ñ o n . 

ObM-rcaiién N'- 7 . I I . C V-' 2 5 5 . A n g e l i . 4 7 a ñ o s A r g e n t i n o . C a s a d o , ing resa a 

n.uestra c l ínica p r i v a d a el 7 de ab r i l de l ( H 2. 

Antik-t'iímtvs pcrsvaaU'n. 1 n el a ñ o 1 9 1 1 . f l e m ó n peí ¡ n e f r í t i c o ' « p e s a d o , c u r a n d o b ien . 

D i c e q u e a los | 4 a ñ o s t u v o n e f r i t i s ( n o h u b o h e m a t u r i a s n i e d e m a s ) . I ;n el a ñ o 19 15 , b l e n o 

1 1 . 1 q u e t r a t ó d u r a n t e m u c h o t i e m p o . Se casa en el a ñ o 1 9 2 2 , f d o s a ñ o s d e s p u é s u r e t n t i s 

a g u d a . D e s d e e n t o n c e s t iene una «ota , m a t i n a l y p e r i ó d i c a m e n t e se r e a g u d i z a su n r c t r i t i s . p o r lo 

cual ha h e c h o i n f i n i d a d de t r a t a m i e n t o s sin r e s u l t a d o 

M o d e r a d o f u m a d o r v b e b e d o r . N o es o o n s t i t p i d a . o 

l-nÑrmedad (ulna!. 1:1 e n f e r m o p r e s e n t a desde hace 15 días; un cuadro , f e b r i l con t e m -

p e r a t u r a q u e llega a 3 8 5. y un d o l o r p e r s i s t e n t e de m o d e l a d a i n t e n s i d a d q u e loca l i za en su 

reg ión l u m b a r derecha , p o r c u v o m o t i v o se i n t e r n a en n u e s t r a c l ín ica p r i v a d a 

1'sUido mimil• Bien c o n s t i t u i d o , m o d e r a d o p a n i c i l l o a d i p o s o . B u e n a d e n t a d u r a . A m í g 

da la s n o r m a l e s . T e n s i ó n M x . 15 cms . M n . 8 cm.s. 

A b d o m e n : b l a n d o depres ib le f l í g a c ' o y b a z o : n o se p a l p a n . 

T ó r a x . P u l m o n e s Ra les c r e p i t a n t e s en la base de recha . P e q u e ñ o d e r r a m e l í q u i d o d e m o s t r á 

ble a la p e r c u s i ó n . 

Aparato yrinmin- R í ñ o n e s : I . a d o i z q u i e r d o ' n o se p a l p a . I . a d o derecha- : c i ca t r i z o p e r a 

t o r t a en la r eg ión l u m b a r c o r r e s p o n d i e n t e a la in te i v e n c i ó n a n t e r i o r . D i s c r e t a res is tencia m u s c u l a r 

M a r c a d o d o l o r en la z o n a renal p o s t e r i o r . I a p a l p a c i ó n del r i ñ ó n se e n c u e n t r a d i l i c u l t a d a p o r 

el d o l o r <¡;te desp i e r t a esta m a n i o b r a q u e . turnen ta la c o n t r a c t u r a m u s c u l a r 

U r e t í a : p e r m e a b l e . 

/:.vu;iHW.s t/.' lufoorutorio. M a ¡ / e . 1 <>4 2 : Secrec ión 111 el r a l : I as i n v e s t i g a c i o n e s p r a c t i c a d a s 

en ios p r e p a r a d o s o b t e n i d o s de b secreción u r e t r a l , p o r e x a m e n d i r ec to , c o l o r a c i o n e s de G r a m 

Nico l i e . p e r m i t i e r o n c o n s t a t a : la o b s e r v a c i ó n m i c r o s c ó p i c a de f l o r a m i c r o b i a n a escasa, f o r m a d a 

p o r c o c o s v p r e d o m i n i o de n e u m o c o c o s . A b u n d a n t e s p o l i n u c l e a r e s a l t e r a d o s v discreta, c a n t i d a d 

de células endo te l i a l e s . 

9 / 4 , 4 2 , E x a m e n ele s a n g r e : H e m a t í e s 3 . 4 0 0 . 0 0 0 . I enéBc i tos : 1 0 . 5 0 0 , H e m o g l . : 7 0 ' , í . 

U r e a en s a n g r e : 0 . 4 0 g r . . 

Orina. — A l b ú m i n a 2 . 1 0 g r . G l u c o s a : n o c o n t i e n e . S a n g r e : c o n t i e n e . P u s : ves t ig ios . 

S e d i m e n t o : R e g u l a r n ú m e r o de p i o c i t o s v n u m e r o s o s h e m a t í e s , escasos c i l i n d r o s g r a n u l o s o s y 

cé lu las de p a r e n q u i m a rena l . 
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1 3 / 4 / 4 2 . — S a n g r e : H e m a t í e s : 3 . 5 0 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 1 2 . 4 0 0 . H e m o g l o b . : 7 0 r/< . 

F ó r m u l a : N e u t r ó f . ; 6 7 % . E o s i n ó f . : 1 c /c . B a s ó f . : 1 c/< . L i n f ó c i t . : 2 5 % . M o n o c i . : 1 % . 

M e t a m i e l o c i t o s : 1 %>. E n ia re lac ión p o r c e n t u a l se o b s e i v a n 4 e i i t r o b l a s t o s b a s ó f i l o s . 

Exploración radiográfica.— 1 / 3 / 4 2 . ( P o c o s d ías an te s de la i n t e r n a c i ó n ) . Se e fec túa una 

e x p l o r a c i ó n t a d i o g r á f i c a de sus r í ñ o n e s con el s i gu i en t e r e s u l t a d o : 

R a d i o g r a f í a d i r e c t a : n e g a t i v a . Se v i s u a l i z a la s o m b r a del psoas . 

U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : B u e n a e l i m i n a c i ó n de a m b o s l ados . A m b o s p i e l o g r a m a s n o r m a l e s . 

C o n el o b j e t o de ac larar el d i a g n ó s t i c o , se e fec túa en la z o n a de m á x i m o d o l o r 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 un p u s b ien l i gado , c u y o e x a m e n bac t e r io scóp ico d e m u e s t r a la p re -

sencia de e s t a f i lococos . 
Operación. 10 de abr i l de 1 9 4 2 . Anes tes ia con c i c l o p r o p a n e . Inc i s ión s c b . e la a n t i g u a 

F i g u r a 8 

U r o g t a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N'-' 7 . Pel -
vis d i l a t a d a , de poca d e n s i d a d r a d i o g r á f i c a , cálices in fe r io res en f a l t a 

de re l leno y cál iz s u p e r i o r ec tas iado . 

c ica t r i z o p e r a t o r i a . Se llega a la loge renal e v a c u a n d o escasa c a n t i d a d de p u s espeso sin o l o r . D o s 

t u b o s de d r e n a j e en la loge. 

Post operatorio. — M e j o r í a ev iden te de! e s t a d o local y gene .a l . D e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n 

la t e m p e r a t u r a desciende d e n t r o de los l ím i t e s n o i m a l e s . S in e m b a r g o el e n f e r m o ref iere s i empre 

un d o l o r q u e loca l iza en el f l a n c o del l ado o p e r a d o . L a he r ida d rena s i e m p r e r egu l a r c a n t i d a d 

de p u s . 4 1 

9 de m a y o de 1 9 4 2 . — L a m e j o r í a q u e se h a b í a h e c h o ev iden te después de los p r i m e r o s 

d ías de la o p e r a c i ó n , n o se m a n t i e n e . E l e n f e i m o acen túa su d o l o , en f l a n c o y región l u m b a r . 

E n la m a r c h a h a y u n a m a n i f i e s t a escoleosis. hacia el l a d o de la les ión, y se i n s i n ú a una f l e x i ó n 

del m u s l o p o r u n a pso i t i s . 
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L a he r ida d r e n a p o c o y n a d a . P e n s a n d o en la p o s i b i l i d a d de u n a re tenc ión de p u s p o r m a l 
d r e n a j e , se resuelve r e i n t e r v e n i r l o . 

Operación. — 9 de m a y o de 1 9 4 2 . D r . Erco le . 

Anes tes ia con c i c l o p r o p a n e . Se e n t r e a b r e r á p i d a m e n t e la he r ida o p e r a t o r i a n o d e m o s t r á n d o s e 
la exis tencia de p u s en r e t enc ión . U n t u b o de d r e n a j e . 

Post operatorio. — E l e n f e r m o n o s igue b ien . L a t e m p e r a t u r a pers i s te y la c o n t r a c t u r a p o r 
su p s o i t i s se acen túa , a c e n t u á n d o s e t a m b i é n el d o l o r local . 

Exploración radiográfica. - 15 de m a y o de 1 9 4 2 . U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : De l l a d o iz -
q u i e r d o b u e n a e l i m i n a c i ó n y b u e n a m o r f o l o g í a de la v ía e x c r e t o r a . L a d o d e r e c h o : c o n t r a s t a la 
imagen p i e l o g r á f i c a con la de la o b t e n i d a a n t e r i o r m e n t e . Pe lv i s d i l a t a d a p e r o con poca d e n s i d a d 
p ¡e log rá f i ca en c o n t r a s t e con el cáliz s u p e r i o r q u e está ec tas iado y p re sen ta u n a m a y o r dens idad 
r a d i o g i á f i c a . Cál ices i n f e r i o r e s d e f o r m a d o s y en f a l t a de re l leno. 

. J 

F i g u r a 9 
P i e z a o p e r a t o r i a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N v 7. R i ñ o n p o r 

su cara e x t e r n a , o c u p a d o casi en su t o t a l i d a d p o r el a n t r a x . 

L a e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n es d e : 1» h o r a 7 5 m m . , 2'-' h o r a 1 1 2 m m . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de a n t r a x de r i ñ o n se resuelve la i n t e r v e n c i ó n : 

Operación. 16 de m a y o de 1 9 4 2 . D r . E r c o l e . A y u d . D r . I t u r r a l d e . 

Anes tes ia con c i c l i p r o p a n e . L u m b o t o m i a a m p l i a en la q u e es necesar io c o r t a r los p l a n o s 
m u s c u l a r e s q u e es tán t o t a l m e n t e i n f i l t r a d o s . Resecc ión de la X I I cos t i l la . R i ñ o n g r a n d e q u e es 
necesar io l i be ra r lo en f o r m a s u b c a p s u l a r . O c u p a n d o el p o l o i n f e r i o r y el c u e r p o h a y u n a les ión 
c r a t e r i f o r m e q u e t iene poca c a n t i d a d de p u s q u e c o r r e s p o n d e e v i d e n t e m e n t e a u n roceso a n t r a -
co ide del r i ñ o n . N e f r e c t o m í a m u y l a b o r i o s a p o r las d i f i c u l t a d e s de u n b u e n c a m p o , p o r la 
i n f i l t r a c i ó n del os p l a n o s vec inos y p o r el r i ñ o n q u e está f i j o . L i g a d u r a en b l o c k del p e d í c u l o 
p r e v i o p í n z a m i e n t o de] m i s m o . 3 gasas de d r e n a j e y u n t u b o . C ie r r e parc ia l de la b recha . L i n o 
a la p ie l . 

Post operatorio. I n m e d i a t a m e n t e después de la o p e r a c i ó n , el e n f e r m o e x p e r i m e n t a u n a 
m e j o r í a ev iden te . A n t e s de la i n t e r v e n c i ó n y después de la m i s m a , se hacen t r a n s f u s i o n e s de s a n -
gre p a r a c o n t r o l a r un e s t ado de a n e m i a a c e n t u a d o , e f e c t u á n d o s e en t o t a l 8 0 0 c.c. 
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La he r ida drena a b u n d a n t e pus . Al darse de al ta el es tado general es excelente p persis te 
escasa secreción p o r la he r ida , 

Examen de ta pieza operatoria. — R i ñ o n g r a n d e . O c u p a n d o el p o l o i n f e r i o r y el cue rpo , 

hay u n a les ión s u p u r a t i v a de a spec to c r a t e r i f o r m e q u e d rena p o c o p u s y que a l t e rna con z o n a s 

necrót icas . N o h a y nada de p a r é n q u i m a c o n s e r v a d o a excepc ión del p o l o s u p e r i o r que está libre. 

Examen hislopuix'lóffíto. — ( Q u e d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f . -Dr . José C i d ) . Desc r ip -
ción m i c r o s c ó p i c a : h n las masas r o j i z a s de la super f i c i e , se ve t e j i d o necró t ico h e m o r r á g i c o . sin 
que se r e conozca p a i é n q u i m a renal . M a s p r o f u n d a m e n t e se ve t e j i d o q u e es as ien to de un proceso 
i n f l a m a t o r i o p u r u l e n t o con mieroabscesos . Hn la reg ión de los p u n t o s a m a i i l l o s se. ve q u e los 
m i s m o s es tán c o n s t i t u i d o s p or focos dexan teiasin izae tón y a c u m u l o s l in fop la . smoci ia r ibs . A 
m a y o r d i s t anc ia , el p a i a i q u i m a renal es p r á c t i c a m e n t e .sano- s a l v o la exis tencia de a is lados a cu 
m u l o s l i n f o c i t a i i o s . 

D i a g n ó s t i c o b i s t o p . a t o l ó g i e o ; A n t r a x del r i ñ ó n . 

Observación A"-' . ••- II C . N'-1 1 ,2 .85. T e r e s a de P . 2 7 años . A r g . C a s a d a . Ingresa al 

Se rv i c io de P a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a a ca rgo del P r o f . D r . W T e j e r i n a F o t b c n n g b a m el 8 de 

n o v i e m b r e de 1 9 4 1. 

Anh cedwles per-mmlen. — Na-cida a t e r m i n o , l ac tancia m a t e r n a . N o recuerda enfe . medades 

de la i n l a n c i a . M e n a r q u i a a los 12 a ñ o s . M e n s t r u a c i o n e s i r regu la res , do l oros-as. 

A los 17 a ñ o s padece de escar la t ina y luego de s a r a m p i ó n , q u e d a n d o bien Se casa a los 
18 a ñ o s con h o m b r e s a n o . K.s c o n s t i p a d a . 

Ln/ermvduíi actual. — Hace 5 meses, es decir en j u n i o de este a ñ o , s iente un l igero d o l o r 

en i a reg ión l u m b a r i z q u i e r d a i n m e d i a t a m e n t e d e b a j o del r eborde costal q u e se i r radia bacía 

ade l an te p o r c u y o m o t i v o se ve o b l i g a d a a g u a r d a r cama, p u e s el d o l o r a u m e n t a en f o r m a de 

p u n t a d a s que se exacerban con el m o v i m i e n t o . H u b o fiebre, sin precisar a c u a n t o ascendía . N o 

h u b o v ó m i t o s . M a n i f i e s t a que la o r i n a era t u r b i a y un t a n t o escasa, p e r o sin sangre . Pierde 

el a p e t i t o y ade lgaza c o n s i d e r a b l e m e n t e . C o n el d i a g n ó s t i c o de g l o m e a i l o n e J ' r i t í s se la somete a 

un rég imen sin sal y sin p r o t e í n a s . D e s p u é s de 8 d í a s de cama se l evan ta v p o c o a poco se 

repone , pe ro ni el a p e t i t o ni el peso se restablecen. 

D o s meses después , n u e v a m e n t e , s iente las mo les t i a s d o l o t o s a s a n t e r i o r e s que se acen túan 
con el m o v i m i e n t o , sin i r r ad i ac ión . T i e n e f iebre, l l e g a n d o a v 8 ' \ no hay edema, tos, expec to ra -
c ión . n i v ó m i t o s . Desde en tonces persiste su d o l o r q u e t iende a ¡ntensi l icarse. i n m o v i l i z a n d o 
p a r c i a l m e n t e a la e n f e r m a , la t e m p e r a t u r a se m a n t i e n e en t r e I I y MI" , hay una marcada dismi-
n u c i ó n del apetito, , t o d o lo cual c o n d i c i o n a un m a r e a d o g r a d o de d e c a i m i e n t o general con pérd ida 
de peso . E n estas cond ic iones ingresa al Serv ic io . 

Estado actual. — E n f e r m a en d e c ú b i t o la teral de recho p o r el d o l o r en el lado i z q u i e r d o . 
Tiene d i f i c u l t a d para respi rar . N o hay d i snea , c ianos is ni edemas . Piel y m u c o s a s : l i ge ramente 

pá l idas , d a t o ap rec i ado t a m b i é n p o r la e n f e r m a , pues dice q u e an te s era mas rosada. F iebre 1 8 a . 
P a n i c u l o a d i p o s o d i s m i n u i d o . 

C a b e z a : n a d a de p a r t i c u l a r i d a d . 

C u e l l o : c i l indr i co . H a y l ibera i n g u r g i t a c i ó n venosa . N o hay la t idos arteriales ni venosos. 
N o h a y t i ro ides . 

T ó r a x : l o n g i l í n e o , l igero a b o m b a m i e n t o en Ja pa r t e i n í e n o r del h e n i i t ó r a x i zqu i e rdo que 
e x c u r s i o n a m e n o s y que es d o l o r o s o a la p a l p a c i ó n , c o n t i n u a n d o asi hacia la región ax i la r y 
ade l an t e . 

P u l m o n e s : P o r de t rás a la p a l p a c i ó n v i b r a c i o n e s vocales d i s m i n u i d a s en el i zqu ie rdo desde 
el á n g u l o del o m ó p l a t o . 
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A u s c u l t a c i ó n : m u r m u l l o ves icular d i s m i n u i d o en base i z q u i e r d a con respec to a la de recha . 

N o h a y r u i d o s a g r e g a d o s . 

C o r a z ó n : P u n t a se ve y se p a l p a en 4 " espacio . T o n o s l i m p i o s en 4 focos . P u l s o r egu la r , 

igua l , a m p l i o , 8 4 al m i n u t o . T e n s i ó n M x . 13 cms. M n . 8 cms . 

A b d o m e n : H í g a d o : B o r d e s u p e r i o r en 5 " espac io in t e r cos t a l . B o r d e i n f e r i o r a nivel del 

r ebo rde cos ta l , l iso, i n d o l o r o . B a z o : n o se p a l p a . C u e r d a cólica espás t ica , a lgo d o l o r o s a . 

Aparato urinario. — U r o s c o p i a : O r i n a s claras. 

R i ñ o n e s : D e r e c h o : n o se p a l p a . E l r i ñ o n i z q u i e r d o : N o es pos ib l e su p a l p a c i ó n p o r el 

d o l o r y p o r la m a r c a d a c o n t r a c t u r a de los m ú s c u l o s de la reg ión l u m b a r . 

F i g u r a 10 
P i e l o g r a f í a p o r re l leno c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N 9 8 . C á l i z 

s u p e r i o r d i l a t a d o , d i s l o c a d o y d e f o r m a d o . 

C i s t o s c o p i a : B u e n a capac idad . M u c o s a de aspec to n o r m a l . O r i f i c i o s ure tera les b ien i m -

p l a n t a d o s . 

Exploración radiográfica.— 8 / 9 / 4 1 . E x a m i n a d a r a d i o l ó g i c a m e n t e se d e m u e s t r a q u e h a y 

u n a pares ia del h e m i d i a f r a g m a i z q u i e r d o . P u l m ó n l ibre al igua l q u e los senos c u s t o d i a -

f r a g m á t i c o s . 

R a d i o g r a f í a d i r e c t a : del l a d o i z q u i e r d o : s o m b r a renal g r a n d e . Se v i s u a l i z a la s o m b r a del 

psoas . De l l a d o derecho s o m b r a rena l m á s p e q u e ñ a . 

U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : L a d o d e r e c h o : b u e n a e l i m i n a c i ó n . P i e l o g r a m a n o r m a l . L a d o i z -

q u i e r d o : se v i s u a l i z a n los cálices i n fe r io re s , p e r o n o se re l l enan los cálices supe r io re s n i la pelvis . 

P i e l o g r a f í a a s cenden t e : De l l a d o i z q u i e r d o . C á l i z s u p e r i o r m u y d i l a t a d o , u n i d o a la pe lv i s 

p o r un cá l iz m e d i a n o e s t r echado c o m o p o r u n a c o m p r e s i ó n ex t r ín seca . A d e m á s a l a r g a m i e n t o y 

desv iac ión hac ia la l ínea m e d i a de este cál iz s u p e r i o r . C á l i z m e d i o en fa l t a parc ia l de re l l eno . 
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Examen de laboratorio.— 1 6 / 9 / 4 1 . S a n g r e : H e m a t í e s : 3 . 6 8 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 1 2 . 6 0 0 . 

H e m o g l o b . : 5 9 % . N e u t r ó f , : 8 5 % . E o s i n ó f . : 1 . 5 % . L i n f ó c . : 1 0 % . M o n o n u c . : 3 . 5 % . 

B a s ó f . : 0 % . 
1 0 / 1 1 / 4 1 . — U r e a en s a n g r e : 0 , 3 7 grs . %». 

O r i n a : A l b ú m i n a y g l u c o s a : n o c o n t i e n e . S e d i m e n t o n o r m a l . 

Evolución. 4 / 1 0 / 4 1 . 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 a nivel del á n g u l o cos to m u s -

cu la r i z q u i e r d o en d i recc ión a la a t m ó s f e r a pe r i r r ena l , e x t r a y é n d o s e u n p u s loable , espeso y 

a m a r i l l e n t o . E l e x a m e n bac t e r io scóp ico del p u s revela la ex is tenc ia de es ta f i lococos . 

F i g u r a 1 1 
P i e l o g r a f í a p o r re l leno c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N " 8, o b t e -
n ida después de la o p e r a c i ó n . M u e s t r a u n p i e l o g r a m a n o r m a l , q u e 

c o n t r a s t a con el a n t e r i o r . 

C o n 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 í t i c o , s e c u n d a r i o a un a n t r a x de r i ñ ó n . i n t e r v e n i m o s 

a n ú e s t r a e n f e r m a . 

Operación.— 1 2 / 1 / 4 1 . C i r u j a n o D r . E r c o l e . A y u d . D r . Sugas t i . 

Anes te s i a etérea. L u m b o t o m i a a n a t ó m i c a con resección de la p u n t a de la X I I cost i l la , res-

p e t a n d o los p l a n o s m u s c u l a r e s super f i c i a l e s . Fascia rena l p o s t e r i o r i n f i l t r a d a y m u y gruesa . Sec-

c ión de la m i s m a l l e g a n d o hacia a r r i b a a evacua r u n a colección p e r i r r e n a l q u e loca l iza en el p o l o 

s u p e r i o r del r i ñ ó n . P u s f r a n c o y c o l g a j o s nec ró t i cos a b u n d a n t e s . Se evacúa a l r e d e d o r de m e d i o 

l i t r o . Se l ibera el r i ñ ó n y se lo e x t e r i o r i z a con re la t iva fac i l idad , c o n s t a t á n d o s e q u e a n ive l del 

p o l o s u p e r i o r y m á s hac ia la cara p o s t e r i o r , h a y u n g rueso crá ter q u e d i v i d e al r i ñ ó n c o m o en 

d o s va lvas , la u n a a n t e r i o r m á s g ruesa y la o t r a p o s t e n o r m á s d e l g a d a . Es t e c rá t e r es de s u p e r -

f icie m á s b i en l isa, s a n g r a en a l g u n o s p u n t o s y l lega p r o f u n d a m e n t e h a s t a la reg ión m e d u l a r , 

p e r o al parecer sin c o m u n i c a r con cav idades . Se t iene f r a n c a m e n t e la i m p r e s i ó n de q u e esta cavi -
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d a d ha s ido o c u p a d a p o r u n absceso o u n t u m o r i n f l a m a t o r i o q u e se calcula del v o l u m e n de u n a 

m a n d a r i n a , q u e se h u b i e r a e v a c u a d o en su t o t a l i d a d en la a t m ó s f e r a pe r i r r ena l y c u y a p a r e d 

c o n s t i t u i d a ya p o r u n p a r e n q u i m a s a n o es tuv ie ra en p l e n o p e r í o d o c icat r ic ia l . Se l igan d o s o 

tres vasos los q u e d a n m á s s a n g r e y p a r a c o h i b i r el r e s to de la h e m o r r a g i a en n a p a se d e j a u n a 

gasa t a p o n a n d o la c a v i d a d . A d e m á s u n t u b o de d r e n a j e . C i e r r e de la p a r e d . A p r o x i m a c i ó n de 

los m ú s c u l o s con c a t g u t . L i n o a la piel . 
Post operatorio.—Normal. L a e n f e r m a e v o l u c i o n a sin t e m p e r a t u r a . L a he r ida d r e n a a b u n -

d a n t e m e n t e los p r i m e r o s d ías , t e n i e n d o u n a f r a n c a t endenc ia a la c i ca t r i z ac ión . 

1 2 / 1 2 / 4 1 . — L a e n f e r m a es d a d a de a l ta c u r a d a . 

F i g u r a 1 2 
U r o g r a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N' 1 9. D e ! 
l a d o d e r e c h o : s o m b r a rena l g r a n d e y descend ida . F a l t a pa rc ia l de 

re l l eno de la pe lv i s y de los cálices i n f e r io r e s . 

1 2 / 1 / 4 2 . — E x a m i n a m o s n u e v a m e n t e a n u e s t r a e n f e r m a cuyas c o n d i c i o n e s genera les s o n 

m u y b u e n a s . C o n el o b j e t o de c o n t r o l a r el e s t a d o de su r i ñ o n , y t e n i e n d o d i f i c u l t a d e s p o r es-

casez de pe l í cu las de e f e c t u a r u n u r o g r a m a p o r exc rec ión , le h a c e m o s u n a p i e l o g r a f í a p o r re l l eno 

del l a d o i z q u i e r d o . 

P i e l o g r a f í a p o r re l l eno de c o n t r o l . P i e l o g r a m a n o r m a l q u e c o n t r a s t a en f o r m a n o t a b l e con 

el p i e l o g r a m a o b t e n i d o con la m i s m a técnica an te s de la i n t e r v e n c i ó n . 
Observación N? 9. — H . C . 5 8 6 . J u a n B . 2 0 a ñ o s . A r g . S o l t e r o . Ing resa a n u e s t r a C l í n i c a 

P r i v a d a el 1 0 de ene ro de 1 9 4 5 . 
Antecedentes personales.•— S in i m p o r t a n c i a . N o es c o n s t i p a d o . 

Enfermedad actual. — Hace 2 0 d í a s t e m p e r a t u r a y d o l o r en a b d o m e n l a d o de recho . H a 

e s t ado i n t e r n a d o h a s t a la fecha en u n H o s p i t a l R e g i o n a l con h i e lo local . La t e m p e r a t u r a parece 

h a b e r desaparec ido . 
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Estudo actual.-—Enfermo bien c o n s t i t u i d o , de escaso p a n í c u l o ad iposo . T e n s i ó n M x . 
12 cms. M n . 7 cms. 

A b d o m e n : b l a n d o , despresiblc. i n d o l o r o . H í g a d o y b a z o : no se p a l p a n . 

Aparato Urinario. — R i ñ o n e s : I z q u i e r d o : n o se pa lpa . Del lac'o derecho se palpa una 
t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de un h u e v o de a v e s t r u z , m ó v i l , que t iene con tac to l u m b a r y que 
pelotea . 

U r o s c o p i a : O r i n a s claras. 

U r e t r a : permeable . 
P r ó s t a t a : n o r m a l . 
V e j i g a : C i s t o s c o p i a : Buena capacidad. M u c o s a de aspecto n o r m a l . Or i f i c io s ureterales bien 

i m p l a n t a d o s . 

F i g u r a 13 
P i e l o g r a f í a p o r rel leno co r r e spond i en t e a la Observac ión N'1' 9. Pe r -
siste la imagen de fa l ta de re l leno co r re spond ien te a los cálices in fe-
r iores ; pe lv is d is locada hacia ar r iba y uréter r echazado hacia la 

l ínea med ia . 

Examen de laboratorio.—Examen de s ang re : H e m a t í e s : 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . Leucoc i to s : 5 . 9 0 0 . 
H e m o g l o b i n a : 7 8 % . Urea en s a n g r e : 0 . 4 0 gr . %<¡. T i e m p o de c o a g . : 7 ' . T i e m p o de s a n g . : 2 ' . 

Or ina ' : A l b ú m i n a : vest igios . G l u c o s a : n o cont iene . S a n g r e : vest igios . P u s : no cont iene. 
S e d i m e n t o : Discre to n ú m e r o de hema t í e s . Escasos leucoci tos g r a n u l o s o s . A l g u n a s células p lanas . 
D e n s i d a d : 1 . 0 2 0 . 

Examen radiográfico. — R a d i o g r a f í a d i rec ta : nega t iva . 

U r o g r a m a p o r exc rec ión : L a d o i z q u i e r d o : buena e l iminac ión . P i e log rama de aspecto ñ o r 
mal . L a d o de recho : s o m b r a renal g rande y descendida. L.a pelvis co r re sponde a la a l tu ra de 
]a 3 ! l vér tebra l u m b a r . Fa l t a parcial de rel leno de la pelvis y de los cálices infer iores . Ectasia 
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de los cálices supe r io r e s . L a p r i m e r a p o r c i ó n del u r é t e r está d i s locada hac ia a r r i b a y r e c h a z a d a 

d i s c r e t a m e n t e hacia la c o l u m n a . . r . 
P i e l o g t a f i a p o r r e l l e n o : L a d o de recho . F a l t a pa rc ia l de re l leno de los cálices i n fe r io re s , q u e 

a d e m á s se e n c u e n t r a n d e f o r m a d o s . D i s c r e t a d i l a t a c i ó n del cál iz s u p e r i o r y de u n cá l i z m e d i o . 

M a r c a d a d i s locac ión de la p e l v i s q u e se e n c u e n t r a r e c h a z a d a hac ia a r r i b a , la q u e d e t e r m i n a en 

consecuencia u n a a n g u l a c i ó n del u r é t e r . 
Evolución — E s t a n d o i n t e r n a d o le aparece u n f o r ú n c u l o a n ive l de las cejas, q u e es 

necesar io i n c i n d i r pa r a d r e n a r l o . O t r o m á s p e q u e ñ o a n ive l del cue l lo . R e f i e r e el p a d r e en 

este m o m e n t o , cosa q u e el e n f e r m o h a b í a n e g a d o , q u e ya desde hace t i e m p o t iene f o r u n c u l o s i s 

F i g u r a 14 
U r o g r a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n ^ 9 , 0 ^ 
n ida después de la i n t e r v e n c i ó n . P i e l o g r a m a n o r m a l q u e c o n t r a s t a 

con las r a d i o g r a f í a s a n t e n o t e s . 

a r epe t i c ión . Se p l a n t e a así el d i a g n ó s t i c o en t r e u n cáncer del r i ñ o n o u n a n t r a x . este ú l t i m o 

a b o n a d o p o r los e l e m e n t o s c l ín icos y el p r i m e r o p o r la i m a g e n p i e l o g r á f i c a . 

Operación, •— 1 6 de ene ro de 1 9 4 5 . D r . E r c o l e , a y u d a n t e D r . F i g a l l o . 

Anes tes ia con c i c l o p r o p a n e . L u m b o t o m í a a n a t ó m i c a . R i ñ o n b a j o , r e c h a z a d o hac ia la 

l ínea m e d i a en su p o l o i n f e r i o r , con i n t e n s o p roceso de p e r i n e f r i t i s c rón ica q u e f i j a la cápsu la 

a los t e j i d o s vec inos , y q u e hace m u y d i f í c i l la l ibe rac ión s o b r e t o d o a n ive l de su p o l o 

i n f e r i o r cara a n t e r i o r . E n d i c h o s i t io h a y u n a i n d u r a c i ó n m a r c a d a del p a r é n q u i m a . L a s u p e r -

ficie es i r r e g u l a r con p e q u e ñ o p u n t i l l a d o b l a n q u e c i n o . Se t r a t a e v i d e n t e m e n t e de u n a n t r a x 

a g r a n p r e d o m i n i o f i b r o s o . L i b e r a d o el r i ñ o n se c o n s t a t a q u e el a n t r a x es taba en c o m u n i c a c i ó n 

en b o t ó n de camisa con u n a c a v i d a d de g r a n reacción f i b r o s a pe r i f é r i ca , q u e se p r o y e c t a hac í a 

la l ínea m e d i a y q u e da sa l ida a escasa s u b s t a n c i a t i p o c a s i u m . A n ive l del a n t r a x se reseca la 
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cápsu la y p a r t e del t e j i d o i n f l a m a t o r i o p a r a m e j o r d r e n a j e y p a r a b i o p s i a . E n el lecho q u e 

da s a n g r e se de ja u n a gasa de h e m o s t a s i a . U n g u a n t e de d r e n a j e en la cav idad an te s m e n c i o -

n a d a . C a t g u t c r ó m i c o a la a p o n e u r o s i s . L i n o a la piel . 

Post-operatorio. — M u y b u e n o , sin t e m p e r a t u r a . El d r e n a j e da a b u n d a n t e c a n t i d a d de 

p u s bien l i gado qoe va d i s m i n u y e n d o p a u l a t i n a m e n t e has t a p e r m i t i r ex t r ae r el g u a n t e . Al 

darse de al ta la he r ida d r e n a escasa c a n t i d a d de pus . 

3 / 2 / 4 5 . — A l darse de al ta al e n f e r m o se le 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 . 

U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : L a d o i z q u i e r d o : n o r m a l . L a d o d e r e c h o : se d i b u j a un p i e lo -

g r a m a n o r m a l en q u e ya n o se e n c u e n t r a n i la d í s locacón de la pe lv is , n i la imagen de f a l t a 

de re l leno, n i la ectasia de los cál ides supe r io r e s . E l r i ñ ó n está m á s a l to . L a pelv is se encuen t r a 

a la a l t u r a de la i n t e r l í nea a r t i c u l a r de la 2'> y 3'í vé r t eb ra s l u m b a r e s . 

F i g u r a 15 
M i c r o f o t o g r a f i a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N " 9. Se observa 
de sapa r i c ión de la e s t r u c t u r a t u b u l a r . A c ú m u l o s de po l inuc l ea re s en pic-
nos is , e n t r e m e z c l a d o s con h i s t i o c i t o s en t r a n s f o r m a c i ó n x a n t o m a t o s a 

Examen anatomopatológico. — ( Q u e d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f . D r . C i d ) . 

M a t e r i a l r e m i t i d o : t r o z o s de r i ñ ó n . 

D e s c r i p c i ó n m i c r o s c ó p i c a : E n d i v e r s o s f r a g m e n t o s m u e s t r a n la ex is tenc ia de u n p r o c e s o 

i n f l a m a t o r i o de n a t u r a l e z a s u p u r a t i v a , con f o r m a c i ó n de p e q u e ñ o s abscesos. L a i n f i l t r a c i ó n 

l eucoc i t a r i a del t e j i d o rena l es t an in tensa q u e d i f í c i l m e n t e se reconocen los e l e m e n t o s renales . 

E x a m e n b a c t e r i o s c ó p i c o : C o n los f r a g m e n t o s r e m i t i d o s se hacen e x t e n d i d o s sob re p o r t a -

o b j e t o s , los q u e se co lo rean con el m é t o d o de G r a m . Se o b s e r v a n p e q u e ñ o s a c ú m u l o s de cocos, 

g r a m p o s i t i v o s . 

D i a g n ó s t i c o h 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 p o r e s t a f i l ococos . 

Observación N<> 10. — H . C . , N 9 5 1 0 . P e d r o C . . 4 0 a ñ o s , i ta l . . casado . Ingresa al 

Serv ic io de U r o l o g í a del H o s p i t a l " D r . M a r c e l i n o F r e y r e " el 2 6 / 6 / 4 5 , r e m i t i d o desde el Ser-

v ic io de C l í n i c a M é d i c a del m i s m o H o s p i t a l a ca rgo del P r o f . D r . M a r i a n o V e g a . 
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Antecedentes hereditarios. — S in i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — S a r a m p i ó n en la i n f a n c i a . N o ha t e n i d o e n f e r m e d a d e s vené -

reas ni lúes. Hace 8 a ñ o s p r o c e s o in t e s t i na l a g u d o . N o es f u m a d o r n i b e b e d o r . N o es c o n s t i p a d o . 

Enfermedad actual. — El e n f e r m o ha p a d e c i d o hace 3 a ñ o s de f o r ú n c u l o s a repe t i c ión en 

b r a z o s , na lgas y cara , el ú l t i m o de los cuales l o c a l i z a d o en la cara e x t e r n a del b r a z o , f u é i n c i n d i d o 

hace u n mes y ve in t e d ías . 

A los 10 d ías a p r o x i m a d a m e n t e (hace 4 0 d í a s ) , s i n t i ó u n d o l o r de m e d i a n a i n t e n s i d a d 

en fosa l u m b a r i z q u i e r d a con escasa i r r a d i a c i ó n hac ia ade l an t e . A los 3 d ías de i n i c i ado el 

c u a d r o e x c l u s i v a m e n t e d o l o r o s o , t u v o c h u c h o s de f r í o , e l evándose la t e m p e r a t u r a has t a 4 0 ° 

F i g u r a 16 
P i e l o g r a f í a p o r re l l eno c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N " 10 . P e l v i s 
r echazada hacia la l ínea m e d i a ; cá l iz i n f e r i o r r e c h a z a d o hac ia a b a j o . 

d u r a n t e los p r i m e r o s d ías , m a n t e n i é n d o s e después a l r e d e d o r de 3 8 ° a 3 9 ° . H a h e c h o u n t r a t a -
m i e n t o con s u l f a t í a z o l y pen ic i l i na después , h a s t a t o t a l i z a r u n m i l l ó n de u n i d a d e s O x f o r d , q u e 
le d e t e r m i n a u n a m e j o r í a t r a n s i t o r i a . 

Estado actual. — E n f e r m o bien c o n s t i t u i d o , de m o d e r a d o p a n í c u l o a d i p o s o . 
P ie l y m u c o s a s : l i g e r a m e n t e pá l idas . 

C a b e z a : O j o s : r e f l e j o s c o n s e r v a d o s . B o c a : l e n g u a s a b u r r a l . 
C u e l l o : s in p a r t i c u l a r i d a d e s . 

T ó r a x : E x p a n s i ó n y e las t ic idad t o r á x i c a : n o r m a l e s . 
A p a r a t o r e s p i r a t o r i o : E x a m e n f í s i co n o r m a l . 

A p a r a t o c a r d i o v a s c u l a r : T e n s i ó n a r t e r i a l : M x . 14 cms . M n . 8 ° 5 cms . P u l s o r egu la r a m p l i o . 

I gua l , f recuenc ia de 1 0 4 al m i n u t o . C o r a z ó n : C h o q u e de la p u n t a v is ib le y p a l p a b l e en el 5 9 
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espac io p o r d e n t r o de la te t i l l a . T o n o s de caracteres acús t i cos n o r m a l e s , p e r o a u m e n t a d o s de 

i n t e n s i d a d en lo s 4 focos . R u m o regu la r y de f r ecuenc ia c o n c o r d a n t e con el p u l s o . 
A b d o m e n : s i m é t r i c o de c o n f o r m a a ó n n o r m a l , d i s c r e t a m e n t e depres ib le , i n d o l o r o . H . g a d o 

y b a z o : n o se p a l p a n . 
S i s t e m a n e r v i o s o : r e f l e jo s n o r m a l ^ . 

Aparato urinario. — U r o s c o p i a : o r i n a s c laras . 

R í ñ o n e s - I z q u i e r d o : se p a l p a su p o l o i n f e r i o r g r a n d e p o c o d o l o r o s o . S in q u e exis ta u n a 

f r a n c a c o n t r a c t u r a l u m b a r , hay u n a resistencia ev iden te en la fosa l u m b a r i z q u i e r d a . R i ñ o n dere-

c h o : n o se p a l p a . 
U r e t r a : p e r m e a b l e . 
P r ó s t a t a : con sus caracteres n o r m a l e s . 

F i g u r a 1 7 
P i e z a o p e r a t o r i a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N ° 1 0 . R i ñ o n p o r 

su cara e x t e r n a , d e m o s t r a n d o la presenc ia del a n t r a x . 

V e j i g a : C i s t o s c o p i a : b u e n a capac idad . M u c o s a de a spec to n o r m a l . O r i f i c i o s ure tera les 

b ien i m p l a n t a d o s . , , „ „ m u r „ „ 
Exploración radiográfica. - R a d i o g r a f í a d i r e c t a : n e g a t i v a . Se v i s u a l i z a n a m b a s s o m b r a s 

del p soas . . , 
U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : L a d o d e r e c h o : b u e n a e l i m . n a c i ó n . P i e l o g r a m a de aspec to n o r m a l . 

L a d o ¡ z q i u e r d o : se v i s u a l i z a i n c o m p l e t a m e n t e p e r o es pos ib le establecer q u e exis te u n desp la -

z a m i e n t o de la pe lv i s hac ia la l ínea med ia con d i s locac ión de los cálices s u p e r i o r e i n f e r i o r , q u e 

d e t e r m i n a u n a u m e n t o del á n g u l o de a p e r t u r a f o r m a d o p o r el eje de l o s cálices supe r io res e 

m f e n p i e l o g r a f í a p o r r e l l e n o : Del l ado i z q u i e r d o se p o n e n de m a n i f i e s t o las a l te rac iones ya des-
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cr i tas en t i u r o g r a m a p o r excrec ión . L a pe lv i s r e c h a z a d a hacia la l ínea m e d i a se s u p e r p o n e 

p a r c i a l m e n t e sob re las a p ó f i s i s t r ansve r sa s . C á l i z i n f e r i o r d e s p l a z a d o hacia a b a j o , d a n d o la 

i m p r e s i ó n q u e exis t ie ra u n a t u m o r a c i ó n a nivel de la p a r t e media del r i ñ o n q u e d e t e r m i n a r á el 

d e s p l a z a m i e n t o de las cav idades . 
Examen de laboratorio. — E x a m e n de s a n g r e : H e m a t í e s : 4 . 3 5 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 1 2 . 4 0 0 . 

H e m o g l o b . : 8 0 % . F ó r m u l a l e u c o c i t a r i a : N e u t r o f . : 7 2 % . L i n f o c . : 2 5 % . M o n o c i t . : 3 % . . 

U r e a en s a n g r e : 0 . 2 0 g r . %e. 

P r u e b a de la f e n o l s u l f o f t a l e í n a : 1» t o m a . 2 5 ' : 4 0 % ; 2» t o m a , 7 0 : 2 5 'A . T o t a l , 6 5 % . 

T i e m p o de c o a g u l a c i ó n . 9 ' . T i e m p o de s a n g . , 1 

F i g u r a 18 
M i c r o f o t o g r a f í a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N' ? 10 . Z o n a ex-
t e rna del a n t r a x , m o s t r a n d o el t e j d o de g r a n u l a c i ó n p i ó g e n a , rica 

en células y v a s o s e m b r i o n a r i o s . 

E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 1 h o r a 7 3 m m . ; 2 h o r a s 1 0 5 m m . 

O r i n a : A l b ú m i n a y g l u c o s a : n o c o n t i e n e . S e d i m e n t o : n o r m a l . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de a n t r a x del r i ñ o n d e c i d i m o s la o p e r a c i ó n del e n f e r m o . 

Operación. — 2 1 / 6 / 4 5 . C i r u j a n o : D r . E rco l e . A y u d . : D r . Z a r z u r y P t e . : G u c c i o n e . 

Anes tes ia con p e n t o t h a l s ó d i c o : 1 . 7 5 gr . L u m b o t o m í a a n a t ó m i c a c o n sección del do r sa l 

a n c h o y resección de la X I I » cos t i l la . Fasc ia rena l p o s t e r i o r m u y i n f i l t r a d a con i n t e n s o p r o c e s o 

de p e r i n e f r i t i s q u e la t r a n s f o r m a en u n a cápsu l a de u n espesor de v a r i o s m i l í m e t r o s , q u e ob l i ga 

a la l iberac ión s u b c a p s u l a r del r i ñ o n . Al l ibe ra r la cara a n t e r i o r del r i ñ o n se evacúa u n absceso 

c o n s t i t u i d o p o r un p u s bien l i g a d o , sin o l o r , d r e n á n d o s e a l r ededo r de 5 0 cc. 
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E n cara a n t e r i o r del r i ñ ó n , l i g e r a m e n t e hac ia el p o l o s u p e r i o r , h a y u n a lesión de t i p o 

a n t r a x q u e i n f i l t i a f r a n c a m e n t e el r i ñ ó n a su n ive l , p o r c u y o m o t i v o al l ibera r el r i ñ ó n éste se 

d.esgarra en d i c h o s i t io . R i ñ ó n m u y f i j o s i e n d o su e x t e r i o r i z a c i ó n i n c o m p l e t a y l a b o r i o s a . 

T e n i e n d o en cuen ta la les ión s u p u r a d a q u e p r e s e n t a el r i ñ ó n y el d e s g a r r o q u e se ha p r o d u -

c ido en las m a n i o b r a s p a r a l i be ra r el m i s m o , se decide la n e f r e c t o m í a . L i g a d u r a en b l o c k del 

p e d í c u l o . S u l f a m i d a local . D o s gasas y u n g u a n t e de d r e n a j e . C ie r re h a b i t u a l . L i n o a la p ie l . 

Post-operatorio. — D e s p u é s de la o p e r a c i ó n se m a n t i e n e la t e m p e r a t u r a en t re 3 7 ° y 3 8 ° 

d u r a n t e u n a s e m a n a . Al 3cr . d ía el e n f e r m o p re sen ta u n a a n g i n a q u e f u é t r a t a d a con s u l f a t i a z o l . 

E l e n f e r m o d e s m e j o r a a lgo , está a n é m i c o y se le p r a c t i c a n 3 t r a n s f u s i o n e s de sangre de 5 0 0 cc. 

F i g u r a 1 9 
M i c r o f ó t o g r a f í a c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N 9 1 0 . Z o n a me-
dia e i n t e r n a del a n t r a x en q u e p u e d e apreciarse el t e j i d o t u b u l a r y 
g l o m e r u l a r del p a r é n q u i m a renal , en m e d i o del i n f i l t r a d o l eucoc i t a r io . 

( A u m e n t o 6 0 D . ) 

cada vez . P o r la h e r i d a sale a b u n d a n t e secreción p u r u l e n t a . C o m o la t e m p e r a t u r a se m a n t i e n e 

a l r e d e d o r de 3 8 ° se le ap l ican 5 0 0 . 0 0 0 u n i d a d e s de pen i c i l i na , con lo cual la t e m p e r a t u r a des-

c iende a l o n o r m a l . L o s caracteres de la he r ida van m e j o r a n d o p a u l a t i n a m e n t e . 

E n e n f e r m o es d a d o de a l ta el 8 / 8 / 4 5 . 

Examen de la pieza operatoria. — R i ñ ó n de t a m a ñ o c o n s e r v a d o . Se p re sen ta l ibre de 

su c á p s u l a . A nivel de la u n i ó n del p o l o s u p e r i o r con el c u e r p o , hac ía la cara a n t e r i o r , h a y u n a 

les ión de a spec to nec ró t i co y en p a r t e s u p u r a d a , del d i á m e t r o de u n a m o n e d a de cobre q u e se 

c o n t i n u a en p r o f u n d i d a d en p l e n o p a r é n q u i m a rena l . A d i c h o n ive l ex is te u n a m p l i o desga r ro 

o p e r a t o r i o del p a r é n q u i m a . 
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Examen htstoputolóqtm — ( Q u e d e b e m o s a la g e n t i l e z a del P r o f . D r . A . O e a ñ a ) . 

E l t e j i d o a n a l i z a d o c o m p r e n d e a n a p o r c i ó n c u n e i f o r m e de la c o r t e z a rena l . A g r a n d e s 

r a sgos p o d e m o s d i s t i n g u i r 5 z o n a s . A i z o n a e x t e r n a : c o n s t i t u i d a p o r u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n 

p i ó g e n a , B ) z o n a m e d i a : c o n s t i t u i d a p o r u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n e v u l u c i o n a d o , en v í a s d e 

o r g a n i z a c i ó n l i b r o - c o n j u n t i v a . C ) z o n a i n t e r n a : c o n s t i t u i d a p o r p a r e n q u i m a renal con i n f i l t r a -

c ión ce lu la r i n f l a m a t o r i a in te rs t i c ia l a g u d a . E n de ta l l e p o d e m o s e s p e c i f i c a r : 

A i /.úna ex lerna: T e j i d o de g r a n u l a c i ó n p o l i m o r f o en d o n d e p r e d o m i n a n e l e m e n t o s celu-

lares e x u d a t i v o s , r ico en células va r i adas , p o l i n u c l e a r e s , m o n o c i t o s y l i n f o e i t o s , con p e q u e ñ o s 

¿ c ú m u l o s d i s e m i n a d o s de p o l i n u c l e a r e s n e u t r ó f i l o s . c o n t i e n e en su s e n o n u m e r o s o s cap i l a r e s de 

n e o f o r m a c i ó n . de p a r e d e s m u y t e n u e s q u e l legan a r e so lve r se en p e q u e ñ o s ' f o c o s h e m o r r á g i c o s . 

í5) '/.una ffledt u ; A q u i p r e d o m i n a n cé lu las c o n j u n t i v a s j u s i l o r m e s y t i n o s f a sc í cu lo s de 

c o l á g e n o , t e n d i e n d o hac ia u n a d i s p o s i c i ó n g e n e r a l f a s c í c u l a d a c a p s u l a r , a u n q u e i n t e r r u m p i d a 

p e r n u m e r o s a s b rechas de cé lu las e x u d a t i v a s . P o r este m o t i v o se es tablece u n a t r a n s i c i ó n g r a d u a l 

con la p r i m e r a z o n a , y has t a en a l g u n o s p u n t o s pa rece c o n t i n u a r s e el m i s m o t e j i d o de g r a n u -

lación p i ó g e n a s o b r e la m i s m a c á p s u l a f i b r o s a . 

C ) Zana mh.rou: Hn esta z o n a del p a r e n q u i m a renal p o d e m o s d i s t i n g u i r d o s s u b z o n a s & 

e s t r a to s : ' 

l'-'í el e s t r a t o e x t e r n o : A q u í el p a r e n q u i m a r ena l esta i n l i l t r a d o i n t e r t i c í a l m e n t e p o r c é l u l a s 

i n f l a m a t o r i a s p r e d o m i n a n t en ien te p o l i n u c l e a r e s , en f o r m a b a s t a n t e i n t e n s a . S in e m b a r g ó , se 

d i b u j a n los t u b o s renales y los g l o m é i u l o s en g e n e r a l , a u n q u e en a l g u n o s p u n t o s q u e d a n 

c o n f u n d i d o s en m e d i a del i n f i l t i a d o . En esta z o n a v e m o s a l g u n o s t u b o s d i l a t a d o s c o n c i l i n d r o s 

g r a n u l o s o s l e u c o c i t a r i o s a l g u n o s con la pa r t e c e n t r a l n e c r ó t i c a O bien con s u b s t a n c i a c o l o i d e a . 

!'•') el e s t r a t o i n t e r n o : A u n q u e d i s m i n u y e la i n f i l t r a c i ó n in te r s t i c i a l en f o r m a g r a d u a l a 

m e d i d a q u e n o s a l e j a m o s de la z o n a cor t i ca l p a r a a c e r c a r n o s a la m e d u l a r en f o r m a tal q u e 

a c ier ta p i o t u n d i d a d p u e d e decirse q u e el p a r e n q u i m a renal está p r á c t i c a m e n t e l i m p i o . 

E n r e s u m e n • T r á t a s e de un g r a n u l o m a p i ó g e n o , q u e loca l i za en la c o r t e z a renal y a fec ta 

i l p a r e n q u i m a vecino, b a j o la l o . m a de u n a n e f r i t i s in te r s t i c ia l a g u d a l o c a l i z a d a . 

Obsr rvúaón W I I . •"»> H . C . 1 2 8 4 . M a n u e l R . . 2 6 a ñ o s , a r g . . c a s a d o , I ng re sa al S e r v i c i o 

de P a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a .) c a r g o del Pro . í , D r . W . T e j e r i n a E o t h e r i n g h a m el 2 4 de m a y o de 1 9 4 1 . 

Antecedentes personales. — l i s r ecue rda e n f e r m e d a d e s - a n t e r i o r e s . N o es f u m a d o r , n o es-

b e b e d o r . N o ha t e n i d o venéreas . C a s a d o hace un a ñ o con m u j e r sana , n o h a n t e n i d o h i j o s . N o 

üi c o n s t i p a d o . 

hn!ermadud actual. — Hace d o s meses, el 3 0 de marzo... h a b i e n d o e s t a d o c o m p l e t a m e n t e 

s i m o h a s t a e n t o n c e s , s ien te en f o r m a b rusca u n a p u n t a d a l o c a l i z a d a en el h i p o c o n d r i o d e r e c h o , 

sin i r r a d i a c i ó n , a c o m p a ñ a d a de v ó m i t o s b i l iosos y f i eb re a l t a , p o r lo q u e r e q u i r i ó tin f a c u l t a t i v o 

que le d i a g n o s t i c ó una a fecc ión h e p á t i c a h a c i é n d o l e u n a i n y e c c i ó n c a l m a n t e con l a q u e s u s 

m o l e s t i a s m e j o r a n . E n la m a ñ a n a s i g u i e n t e , h a l l á n d o s e b i en , es s o r p r e n d i d o n u e v a m e n t e p o r 

i n t e n s o d o l o r , esta vez l o c a l i z a d o en la base d e r e c h a del t ó r a x , p o r l o q u e n u e v a m e n t e se. le 

apl ica una inyecc ión q u e lo c a l m a , m a s desde e n t o n c e s e m p i e z a a n o t a r u n d o l o r de d i sc re ta 

i n t e n s i d a d q u e se loca l i za en el h i p o c o n d r i o d e r e c h o y al q u e a c o m p a ñ a f iebre , e s c a l o f r í o s y 

v o m i t o s , q u e se suceden d u r a n t e unos . 2 0 d ías , al c a b o de los cua les m e j o r a con s o n d a j e s d u o d e -

na les p r a c t i c a d o s d i a r i a m e n t e . D i c e habe r se p u e s t o a m a r i l l o y q u e sus o r i n a s e ran c a r g a d a s , p e r o 

n o ref iere en f o t m a clara d a t o s q u e p e r m i t a n a s e g u a r la ex i s t enc i a de ictericia p o r esa f echa . 

C o n t i n u ó los SSnda j e s pos t e i i o i m e n t e h a s t a el 5 de m a y o , p e r o n o t a b a q u e la c a n t i d a d de 

bil is q u e f l u í a en el los era m e n o s q u e an tes . E n t o d o este t i e m p o segu ía e x o n e r a n d o el v i e n t r e 

d i a r i a m e n t e sin acol ia . 
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E l d ía 5 de m a y o a q u e j a en f o r m a b rusca u n f u e r t e d o l o r en el h i p o c o n d r i o y f l a n c o 

i z q u i e r d o del v i en t r e q u e i n m e d i a t a m e n t e se i r r a d i ó a la r eg ión l u m b a r del m i s m o l ado , con 

f i eb re n u e v a m e n t e a l ta y e sca lo f r ío s , n o a c o m p a ñ a d o de moles t i a s u r i n a r i a s . Es te d o l o r ha c o n -

t i n u a d o h a s t a la a c t u a l i d a d y se ha r a d i c a d o en especial a n ive l de la r eg ión l u m b a r i z q u i e r d a , 

en la q u e desde hace u n a s e m a n a m á s o m e n o s , el e n f e r m o o b s e r v a la a p a r i c i ó n de u n a m i n o r a -

c ión , que m á s ade l an te se describe, y q u e se a c o m p a ñ a de d i f i c u l t a d en la m a r c h a , y le o b l i g a 

a p e r m a n e c e r en d e c ú b i t o do r sa l con el m i e m b r o i z q u i e r d o f l e x i o n a d o . L a f iebre ha p e r s i s t i d o 

h a s t a la a c t u a l i d a d . T i e n e a p e t i t o y h a b a j a d o b a s t a n t e de peso . L a s o r i n a s se han c o n s e r v a d o 

claras . L a s e g u n d a afecc ión se in ic ió , a d e m á s del d o l o r l u m b a r , con u n a tos seca, en u n p r i n c i p i o 

F i g u r a 2 0 
U r o g r a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N'-' 1 1. Del 
l ado i z q u i e r d o : m a r c a d a ectasia de cav idades con p i e l o g r a m a a l a r g a d o . 

i n t e n s a q u e después ha d i s m i n u i d o p o c o a p o c o , h a b i e n d o casi de sapa rec ido en la a c t u a l i d a d . 

Estado actual. — E n f e r m o bien c o n s t i t u i d o de m o d e r a d o p a n í c u l o a d i p o s o . 

P i e l ' y m u c o s a s : p á l i d a s : 

S i s t ema a r t i c u l a r : A r t i c u l a c i o n e s sin p a r t i c u l a r i d a d e s . E n d e c ú b i t o dorsa l , el m i e m b r o 

" i n f e r i o r i z q u i e r d o pe rmanece en f l e x i ó n , p e r o ésta es f á c i l m e n t e m o d i f i c a b l e , a u n q u e p r o v o c a n d o 

d o l o r a n ive l de la r eg ión l u m b a r del m i s m o l ado . 

S i s t e m a m u s c u l a r : c o n t r a c t u r a de los m ú s c u l o s de la r eg ión l u m b a r . 

C a b e z a : p u p i l a s r e d o n d a s cént r icas q u e reacc ionan a la l u z y a la a c o m o d a c i ó n bien . B o c a : 

l e n g u a h ú m e d a , s a b u r r a l . D i e n t e s : n u m e r o s a s p r ó t e s i s ; a l g u n a s caries. 

C u e l l o : d i s c r e to e r e t i s m o vascu la r . 

T ó r a x : s i m é t r i c o . E x c u r s i ó n d i s m i n u i d a en especial a nivel de la e x t r e m a base i z q u i e r d a , 

P u l m o n e s : v i b r a c i o n e s vocales d i s m i n u i d a s a n ive l de la e x t r e m a base i z q u i e r d a . 
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P e r c u s i ó n ; m a t i t e z en la base i z q u i e r d a . B a s e s : 1.a base i z q u i e r d a n o e x c u r s i o n a . 

A u s c u l t a c i ó n : E n a m b o s c a m p o s m u r m u l l o ves icu la r , a e x c e p c i ó n de la base i z q u i e r d a en 

la q u e en una f a j a de la a l t u r a de la m a n o , se a u s c u l t a s o p l o p l e u r í t i c o y rales c rep i t a l t e s , 

Esca la t o s sin e s p e c t o r a c i ó n . 

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 : r egu la r , i g u a l , i s o c r o n o . f r e c u e n c i a 1 0 0 a i I e n s i ó n : 

Vlx. 14 cms. M n . 8 cms . C o r a z ó n : p u n t a , m se ve ni se p a l p a . A u s c u l t a c i ó n t o n o s n o r m a l e s . 

A b d o m e n : i n d o l o r o a la p a l p a c i ó n s u p e r f i c i a l y p r o f u n d a . M i g a d o : b o r d e s u p e r i o r en el 

(>'•' e spac io i n t e r c o s t a l , el i n f e r i o r n o se p a l p a . B a z o : n o se p a l p a . T r a u b e l ibre . 

Aparato urinario. A nivel de la r e g i ó n l u m b a r i z q u i e r d a se o b s e r v a la ex i s t enc i a de 

c o n t r a c t u r a m u s c u l a r , la piel a ese; n ive l se e n c u e n t r a r o j a y ca l i en te y la p r e s i ó n p r o v o c a en 

t o d a su e x t e n s i ó n d o l o r e x q u i s i t o . La p a l p a c i ó n del n i l ó n está d i f i c u l t a d a p o r el d o l o r v la 

c o n t r a c t u r a ya desc r i t a . 

R i ñ o n d e r e c h o : n o se p a l p a . P u n t o s ; r e n o u r e t e r a l e s : i n d o l o r o s . 

I-xámeñes, de laboratorio. — O r i n a : A l b ú m i n a : i nd i c io s . S e d i m e n t o . A l g u n o s l eucoc i to* 

g r a n u l o s o s . R e g u l a r c a n t i d a d de c i i s ta les de o x a l a t o de ca lc io . 

S a n g r e : H e m a t í e s ; 4 . 0 4 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 1 5 . 0 0 0 . H e m o g l o b . : 6 5 % . 

F ó r m u l a : N e u t r o f . : 7 6 ' \ . E o s i n o f . : 4 '/, B a s o f . : 0 '*§ . I . i n f o c . : 15 ' v . M o n o n u a 5 ' /o . 

Examen radiográfico. • R a d i o g r a f í a d i r e c t a : i a p resenc ia de g r a n c a n t i d a d d* gases hace 

d i f í c i l la i n t e r p r e t a c i ó n de esta p laca . S in e m b a r g o p u e d e es tablecerse en la m i s m a la presencia-

de la s o m b r a del b o r d e del p s ó a s del l a d o d e , e c h o , n o v i s u a l i z á n d o s e en c a m b i o d i c h o b o r d e del 

l a d o i z q u i e r d o , lo q u e c o n c u e r d a con el c u a d r o c l í n i c o q u e p r e s e n t a el e n f e r m o , 

U n a r a d i o g r a f í a de t ó r a x es n e g a t i v a . C a m p o s p u l m o n a r e s l ibres . 

U r o g r a m a p o r exc rec ión . L a d o d e r e c h o : P i e l o g r a m a de a spec to n i» m a l . F a d o i z q u i e r d o : 

m a r c a d a ectasia de cav idades . P i e l o g r a m a m u y a l a r g a d o . 

Operación. —- 4 de j u n i o de 1 9 4 1 . C i r u j a n o : D r . E rco l e . A y u d . : D r . G u r r u c h a g a . P i e • 

A l v a r e z , A n e s t e s i a con é te r . I . u m b o t o m í a a n a t ó m i c a con sección pa . c i a l del d o r s a l a n c h o y 

resección dé la XIL-' cos t i l l a . Los m ú s c u l o s de la capa p r o f u n d a es tán i n f i l t r a d o s . I n t e n s o 

p r o c e s o de p e n n e f n t i s de t i p o e s c l e r o l i p o m a t o s o con a d h e r e n c i a i n t i m a a la c á p s u l a del r i ñ e n , 

p o r lo cual es necesar io pa ra l i b e r a r l o , hacer u n a d .eeapsu lac ión . R i ñ o n de t a m a ñ o n o r m a l , de 

s u p e i f i c i e lisa, s a l e o a n ive l de su te rc io m e d i o cara a n t e r i o r p r ó x i m o al b o r d e d o n d e ex is te 

una p e q u e ñ a z o n a n o m á s g r a n d e de un c m „ de c o l o r a c i ó n b l a n q u e c i n a i r r e g u l a r y con el a s p e c t o 

de una lesión u p o a n t r a x . Es p o s i b l e con m u c h o c u i d a d o y con u n a t i j e ra r o m a e n c o n t r a r u n 

d i va je c o m o p a r a e x t i r p a r en b l o c k el p r o c e s o i n f l a m a t o r i o de t i p o tu m o r a l q u e t iene u n a 

f o r m a p i r a m i d a l con el vért ice d i r i g i d o hacia las c a v i d a d e s . Al l legar a la p a r t e m á s p r o f u n d a 

sale u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de p u s bien ligado? en c a n t i d a d n o m a y o r de 2 ce. E x t i r p a d a la les ión , 

q u e d a u n a c a v i d a d q u e s a n g r a p o c o , c u y a p r e d es bien lisa y de la cual se e x t r a e u n a p e q u e ñ a 

c u ñ a p a r a b i o p s i a . T a p o n a j e con gasa de esta loge p a r a h e m o s t a s i a . U n a gasa en la cara 

p o s t e r i o r del r i ñ o n p a r a d r e n a j e . P u n t o s de c a t g u t a los 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 . 

í'ost-operatorio. ' ' T e m p e r a t u r a } 8 ' 5 m a n t e n i d a d u r a n t e los 4 ó 5 p r i m e r o s d i a s . E l 

t u b o d r e n a d iscre ta c a n t i d a d de p u s y h a y u n a d i sc re ta i n f i l t r a c i ó n de la h e r i d a la q u e es necesar io 

e n t r e a b r i r d r e n a n d o p u s , con lo q u e la t e m p e r a t u r a desc iende . D e s p u é s de e n t o n c e s la h e r i d a 

c i ca t r i za b ien , el t u b o d r e n a cada vez m e n o s y al f i n a l se saca a los 14 d í a s de la i n t e r v e n c i ó n . 

A los 10 d í a s de la i n t e r v e n c i ó n el e n f e r m o inic ia u n a d i a r r e a a b u n d a n t e con 4 a 6 d e p o s i c i o n e s 

d i a r i a s , con m o c o p e r o sin s a n g r e . Fl Y a t r e n lo m e j o r a . E l e n f e r m o en la s e g u n d a s e m a n a 

Va está sin t e m p e r a t u r a p e r o s in e m b a r g o l l a m a la a t e n c i ó n q u e el e s t a d o gene ra l n o m e j o r e , 

m a n t e n i é n d o s e como i n t o x i c a d o . A los 16 d i a s inicia n u e v a m e n t e t e m p e r a t u r a , m a n t e n i é n d o s e 

p r i m e r o s u b f e b r i l y l u e g o llega en p i cos has t a 1 8 ° 5 . Al m i s m o t i e m p o se q u e j a de u n d o l o r 

i n t e n s o a n ive l del h i p o c o n d r i o d e r e c h o , la r e g i ó n l u m b a r y la base del t ó r a x del m i s m o l a d o . 
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N o se puede d e m o s ! M r en n i n g ú n m o m e n t o una c o n t r a c t i i r a muscular m a n t e n i d a , ni t a m p o c o 

t u m o t a c i ó n a l g u n a c o r r e s p o n d i e n t e al r i ñ ó n o al h í g a d o . A la pe rcus ión del t ó r a x la base 

derecha está a u n o s dos t raveses de d e d o s más a r r i b a q u e la i z q u i e r d a , y el p u l m ó n n o excurs ión a 

bien de ese l ado . El d o l o r es m á s e x q u i s i t o a nivel de la m i s m a base del t ó r a x derecho, p o r 

lo q u e se decide hacer u n a puncic ju e x p l o r a d o r a ,a n ive l del s i t io dé m á x i m o d o l o r , en el 101! 

espacio in te rcos ta l , a la a l t u r a de la l inea escapula r . D i r i g i e n d o la a g u j a h o r i / o n t a l m e n t e a 

u n o s 6 cms . se ex t rae u n p u s bien l igado , El es a m e n bacterióSCÓpicM de d i c h o pus revela ta 

exis tencia de a b u n d a n t e s es ta f i lococos , 

Explotación radiográl ica. — El e x a m e n r ad io scóp i co del t ó r a x p o n e de m a n i f i e s t o una 

m o d e r a d a sobree tevac ión del d i a f r a g m a del l ado derecho . 

R a d i o g r a f í a d i r e c t a : nada de p a r t i c u l a r . 

N o se o b t i e n e un urogra .nia p o r excreción p o r la d i f i c u l t a d en la o b t e n c i ó n de placas 

r a d i o g r á f i c a s . 

Operación. — 2 de j u l i o de 194 1 C i r u j a n o : D r . Hrcole. A y u d a n t e : D r . G u r r u c h a g a , 

Anestes ia eon éter , i . u m b o t o m í a a n a t ó m i c a del l ado derecho . Sección parcial del dorsa l 

a n c h o y resección de la p u n t a XII1-1 cost i l la . L l e g a d o a la loge renal se evacúa un f l e m ó n pe r i -

n e f r i t i c o que o c u p a la cara p o s t e r i o r del r i ñ ó n d r e n a n d o r egu la r c a n t i d a d de p u s bien l i gado . 

A] l iberar el r i ñ ó n éste se decápsu la . R i ñ ó n g r a n d e a l t o , e x i s t i e n d o a nivel de su cara pos t e r i o r 

p r ó x i m o al p o l o s u p e r i o r u n a u lcerac ión de t i p o c r a t e n l o r m e de u n o s 5 cms. de d i á m e t r o , de-

f o n d o i r r egu la r y de c u y a supe r f i c i e se d e s p r e n d e f á c i l m e n t e res to dé ( e j i do de aspec to necró t i co . 

Se d e j a u n a gasa y un t u b o de d r e n a j e a d i c h o nivel . P u n t o s s e p a r a d o s íle ca tgu t al dorsa l a n c h o . 

1 i n o a la piel . 

Post-operatorio. — T e m p e r a t u r a q u e llega a 3 9 " el p r i m e r día y luego c o n t i n ú a en deseen 

so has t a hacerse n o r m a l al 5'-' d í a . L a h e r i d a d rena a b u n d a n t e p u s en los p r i m e r o s días f luego 

va decrec iendo p a u l a t i n a m e n t e . H a y u n a ev iden te m e j o r í a del e s t ado genera l . A los 17 d ías 

de la i n t e r v e n c i ó n , c u a n d o la her ida ya n o d r e n a m á s y se ha r e t i r a d o el d r e n a j e , el e n f e r m o 

inicia t e m p e r a t u r a que llega a 4 0 " n o p u d i e n d o establecer ni p o r vi e x a m e n c l ín ico ni p o r una 

r a d i o g r a f í a de t ó r a x s i g n o s de l o c a l i z a c i ó n . Se i nd i ca su l l a t i azOl y después de 4 ó 5 d ías 

aparecen en su p i e rna y m u s l o de recho u n a s p lacas r o j a s de t i p o e r i s ípe la to ide . Se s u s t i t u y e el 

s t i l f a t í a zo l p o r s u l f a n i l a m i d a . D i c h a s p l . l : d e s a p a r e c e n r á p i d a m e n t e y la t e m p e r a t u r a desciende 

a lo n o r m a l . 

E l e n f e r m o es d a d o de al ta c u r a d o a los 3 4 d ías de la i n t e r v e n c i ó n . 

1 / 9 / 4 1 ; C o n el o b j e t o de c o n t r o l a r el e s t a d o de sus r í ñ o n e s se le e f ec túa un u r o g r a m a 

p o r excreción que p o n e de m a n i f i e s t o q u e m o r f o l ó g i c a m e n t e a m b a s cav idades renales p resen tan 

su c o n f o r m a c i ó n n o r m a l . 

Observación A"-' / _ \ •— H . C . N» 6 6 8 . A l d o G- , 2 9 arios, a r g e n t i n o , s o l t e r o . B i o q u í m i c o . 

E n f e r m o q u e d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f . D r . S i ibe r t s t e in . Ingresa a n u e s t r a C l ín ica P r ivada 

el 2 8 dé d i c i embre de 1 9 4 4 . 

Antecedentes personales. — N o recuerda e n f e r m e d a d e s . N o hay venéreas . N o es f u m a d o r 

ni bebedor . N o es c o n s t i p a d o . 

Enfermedad actual. — Desde hace 4 meses ( a g o s t o del co r r i en te a ñ o ) , n o t a un deca imien to 

general con d i s m i n u c i ó n del a p e t i t o y pé rd ida de peso. U n mes después le aparecen dolores 

muscu l a r e s y f i eb re de 3 8 ° q u e t ra ta con su Ifal iazol , m e j o r a n d o al cabo de iin mes. El 18 de 

o c t u b r e (hacen d o s m e s e s ) , reinícia t e m p e r a t u r a , al p r i n c i p i o 3 7 7 a 3 8 ° 5 y más adelante esta 

t e m p e r a t u r a se m a n t i e n e en t re 3 7 ° a 3 7 * 5 p.ó.f la m a ñ a n a y m - ' a 3 9 " 5 p o r las ta rdes . En 

estas c o n d i c i o n e s hace u n mes se le e fec túa u n a r a d i o g r a f í a del p u l m ó n que revela una reacción 

m a r c a d a de la t r a m a q u e se i n t e r p r e t a c o m o baci lar . Es t r a t a d o con calcio:, v i t a m i n a s v o r o , y 
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r 

m m 

F i g u r a 21 
U r o g r a m a p o r excrec ión c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N 9 1 2 . D e l 
l a d o i z q u i e r d o : p i e l o g r a m a n o r m a l . Del l a d o d e r e c h o : la v i s u a l i z a -
c ión n o es t an n í t i d a . C á l i z i n f e r i o r a f i l a d o y cá l iz m e d i o d e s p l a z a d o 

c o n t r a la pe lv is . 

F i g u r a 2 2 
P i e l o g r a f í a p o r re l l eno c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N Q 1 2 . R e -
c h a z o y d e f o r m a c i ó n del cál iz m e d i o , q u e c o n t r a s t a con el a u m e n t o 

en el d i á m e t r o t r ansve r sa l del r i ñ o n . 
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u n a n u e v a r a d i o g r a f í a o b t e n i d a 1 5 d í a s d e s p u é s , p o n e d e m a n i f i e s t o u n c a m p o p u l m o n a r c l a r o . 

E l e n f e r m o h a c o n t i n u a d o s in e m b a r g o h a s t a la f e c h a c o n su c u a d r o f e b r i l de g r a n d e s o s c i l a -

c i o n e s , h a b i e n d o s i d o t o d o s l o s e x á m e n e s p r a c t i c a d o s c o n el o b j e t o de d e t e r m i n a r la e x i s t e n c i a 

d e un foco s é p t i c o , n e g a t i v o s . H a c e n 4 d í a s , u n e x a m e n de o r i n a , q u e h a s t a la f e c h a h a b í a n 

s i d o n e g a t i v o s , cosa q u e h a s i d o c o n t r o l a d a p o r el m i s m o e n f e r m o q u e es b i o q u í m i c o , r e v e l a 

la e x i s t e n c i a d e r e g u l a r c a n t i d a d d e p u s , r a z ó n p o r la c u a l el P r o f . D r . S i l b e r s t e i n n o s s o l í c i t a 

n u e s t r a o p i n i ó n al r e s p e c t o . 

Estado actual. — E n f e r m o b i e n c o n s t i t u i d o , d e m o d e r a d o p a n í c u l o a d i p o s o . T e n s i ó n a r -

t e r i a l : M x . 1 3 : m s . M n . 7 . 5 c m s . C o r a z ó n : t o n o s n e t o s . N o h a y r u i d o s a g r e g a d o s . 

P u l m o n e s : n a d a de p a r t i c u l a r . 

A b d o m e n : b l a n d o , d e p r e s i b l e , i n d o l o r o . H í g a d o y b a z o : n o se p a l p a n . 

F i g u r a 2 3 
U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e a la O b s e r v a c i ó n N 9 1 2 , 
o b t e n i d o u n a v e z c u r a d o el e n f e r m o . P í e l o g r a m a del l a d o d e r e c h o : 

n o r m a l , q u e c o n t r a s t a c o n el de l a s r a d i o g r a f í a s a n t e r i o r e s . 

Aparato urinario. — R í ñ o n e s : R i ñ ó n i z q u i e r d o : n o se p a l p a . L a p a l p a c i ó n de l r i ñ ó n d e r e -

c h o d e s p i e r t a u n d i s c r e t o d o l o r a l c a n z á n d o s e a p e n a s el p o l o i n f e r i o r . 

U r e t r a : p e r m e a b l e . P r ó s t a t a : n o r m a l . 

V e j i g a : b u e n a c a p a c i d a d . C i s t o s c o p i a : m u c o s a de a s p e c t o n o r m a l . O r i f i c i o s u r e t e r a l e s 

b ien i m p l a n t a d o s . 

Examen de laboratorio. — 2 2 / 1 2 / 4 4 : O r i n a : s e d i m e n t o . D i s c r e t o n ú m e r o de p i o c i t o s 

c o n g l o m e r a d o s . A l g u n a s c é l u l a s e p i t e l i a l e s p l a n a s . 

E x a m e n b a c t e r i o s c ó p i c o : se o b s e r v a n escasos e s t a f i l o c o c o s . 

2 6 / 1 2 / 4 4 : B a c t e r i o s c ó p i c o : n e g a t i v o . S e d i m e n t o : escasos l e u c o c i t o s . 
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3 0 / 1 2 / 4 4 : B a c t e r i o s c ó p i c o : n e g a t i v o . S e d i m e n t o : escasos l e u c o c i t o s 

S 1 / 1 / 1 4 2 7 1 0 / 4 4 7 . 1 1 4 4 2 7 11 -44 Exámenes de mngre: 

H e m a t í e s 
Leucoci tos 
Valor g lobu la r . . 
Hemog lob ina . . . 

F ó r m u l a : 
Neut róf i los . . . . 
Eosinófi los 
Basófi los 
Linfoci tos 
M o n o c i tes 

4 . 8 8 0 , 0 0 0 

1 3 . 0 0 0 

1 .01 

9 8 % 

7 6 

0 

0 

18 

6 
No hay ele-
men tos pal 

irr /o 

2 7 : 1 0 / 4 4 

3 . 9 S 0 . 0 0 0 

16 100 
0 . 9 ó 

7 6 

80 
0 
2 
o 

16 

7. 1 1 / 4 4 

4 . 3 5 0 . 0 0 0 

18.200 
0 . 8 5 

7 4 % 

6 7 
0 

2 

4 

26 

3 . 8 2 0 . 0 0 0 

1 5 . 8 0 0 

0 . 9 6 

7 3 % 

5 7 

0 

1 

9 

3 3 
Lig. aniso 
poiqui tos 

1 2 / 1 2 / 4 4 

3 . 6 5 0 . 0 0 0 

1 8 . 2 0 0 

0 . 9 5 

7 0 % 

7 8 

0 

2 
5 

15 
Dis. aniso 
poiqui tos 

Exploración radiográfica. — R a d i o g i a f i a d i r e c t a : n a d a de p a r t i c u l a r . Se v i s u a l i z a n los 

b o r d e s del p s ó a s . 

1 9 / 1 2 / 4 4 : U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n . De l l a d o i z q u i e r d o : b u e n a e l i m i n a c i ó n . P i e l o g r a m a 

m o r f o l ó g i c a m e n t e n o r m a l . De l l a d o d e r e c h o la v i s u a l i z a c i ó n del p i e l o g r a m a n o es t a n n í t i d a 

c o m o la del l a d o i z q u i e r d o . F s p o s i b l e sin e m b a r g o es tab lecer q u e el cá l iz i n f e r i o r está a f i l a d o 

y q u e el cá l iz m e d i o está d e s p l a z a d o c o n t r a la pe lv i s . S o m b r a r ena l g r a n d e , s o b r e t o d o e n -

s a n c h a d a . 

2 0 / 1 2 / 4 4 : P i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e . De l l a d o d e r e c h o se o b s e r v a u n r e c h a z o y d e f o r m a -

c ión del cá l iz m e d i o q u e c o n t r a s t a con el e n s a n c h a m i e n t o del d i á m e t r o t r a n s v e r s a l del r i ñ o n . 

El cá l iz m e d i o esta c o m o c o m p r i m i d o s o b r e la p e l v i s . 

Evolución. — C o n el d i a g n ó s t i c o de a n t r a x del r i ñ o n se med ica al e n f e r m o con p e n i -

c i l ina a la d o s i s de 3 0 , 0 0 0 u n i d a d e s en f o r m a i n t r a m u s c u l a r cada 3 h o r a s , t o t a l i z a n d o 1 . 5 0 0 . 0 0 0 

u n i d a d e s . D e s d e el 2 " d ía la t e m p e r a t u r a desc iende a lo n o r m a l y el e n f e r m o desde e n t o n c e s 

n o vue lve a tener m á s t e m p e r a t u r a , h a b i e n d o u n a e v i d e n t e m e j o r í a del e s t a d o g e n e r a l con r ecu -

p e r a c i ó n del a p e t i t o . L a s o r i n a s a c l a r a n t o t a l m e n t e y las i n v e s t i g a c i o n e s en las m i s m a s son 

n e g a t i v a s . 

A los 2 0 d i a s de i n t e r n a c i ó n , ya el e n f e r m o c o m p l e t a m e n t e r e p u e s t o está en c o n d i c i o n e s de 

da r se de a l ta . C o n el o b j e t o de c o n t r o l a r ef e s t a d o d e sus r i ñ o n e s se e f e c t ú a u n a n u e v a e x p l o r a -

c ión r a d i o g r á f i c a . 

U LOgrama p o r e x c r e c i ó n . L a d o i z q u i e r d o : b u e n a e l i m i n a c i ó n . P i e l o g r a m a de a s p e c t o 

n o r m a l . F a d o d e r e c h o : b u e n a e l i m i n a c i ó n . P i e l o g r a m a n o r m a l . L l a m a la a t e n c i ó n si c o m p a -

r a m o s es tas r a d i o g r a f í a s con las o b t e n i d a s a n t e s de la m e d i c a c i ó n con p e n i c i l i n a q u e la m o r f o l o g í a 

del p i e l o g r a m a es t o t a l m e n t e d i s t i n t a , ya q u e el cá l iz i n f e r i o r n o está m á s a f i l a d o y el cá l i z 

m e d i o q u e se e n c o n t r a b a c o m p r i m i d o s o b r e la p e l v i s y d e f o r m a d o , se ha d e s p l a z a d o n u e v a m e n t e 

a sil p o s i c i ó n n o r m a l . 
E l , i ñ o n se ha r e d u c i d o de t a m a ñ o , n o p r e s e n t a n d o ya ese a u m e n t o del d i á m e t r o t r a n s v e r s a l . 

E n t e n d e m o s b a j o la denominac ión de á n t r a x del r iñon a una variedad 
de p ionefr i t i s que se presenta con el aspecto de una tumorac ión in f l amator i a , 
cons t i tu ida por un cong lomerado de focos supurados y necrótícos, que se loca-
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l izan siempre en el pa rénqu ima renal, y en que por excepción, las vías excretoras 
están invadidas . El germen que lo de termina es el estafi lococo aureus, que llega 
al r iñón por vía hemátíca y toma su origen en una infección periférica mín ima 
( f o r ú n c u l o , panad izo , etc.) . 

El á n t r a x del r iñón tiene, hab í tua lmen te , la f o r m a de una p i rámide trunca, 
con la base en contac to con la cápsula del r iñon y el vértice d i r ig ido hacia la 
vía excretora con la cual puede contactar , sin llegar como acabamos de decir, 
s ino p o r excepción, a invadir la o evacuarse en la misma. En cambio evoluciona 
siempre hacia la a tmósfera grasosa del r iñón, d e t e r m i n a n d o una perínefri t ís , 
que en un n ú m e r o elevado de casos llega a la supuración, d a n d o origen al 
cuadro clínico bien conocido del f l emón per inefr í t íco . 

F R E C U E N C I A 

Sí nos a tenemos al n ú m e r o de observaciones publicadas, podr í amos decir 
que el án t r ax del r iñón es una afección rara. E n efecto, Dick en el año 1928 , 
reunió en total 27 casos de la b ib l iograf ía m u n d i a l ; Brady recopila 88 hasta 
el año 1932 , Ciber t y K l a j m a n , 110 casos hasta el año 1937 , Ingr i sb 146 
casos incluidas sus 10 observaciones personales en 19 39 y f ina lmen te Huguier , 
en el mi smo año, reúne 128 observaciones. Después de entonces, si bien es 
cierto que el n ú m e r o de observaciones publ icadas es p roporc iona lmente mayor , 
podemos sin embargo aceptar que el porcenta je de nuestra enfermedad conti-
núa s indo reducido. Deseamos insistir sobre este aspecto del p rob lema como 
lo venimos haciendo desde publicaciones anteriores, en el sent ido de destacar 
que el á n t r a x del r iñón es m u c h o más frecuente de lo que se deduce del análisis 
de dichas estadísticas. Su rareza se debe, para nosotros , a que no se diagnostica, 
por insuficiencia en el examen clínico del enfe rmo, ya que con frecuencia el 
á n t r a x determina la fo rmac ión de un f l emón perineir í t ico, que pasa a ocupar 
el pr imer p l ano en la s in tomato log ía de la enfermedad y oculta la lesión primi-
tiva en el r iñón . En a lgunos casos el á n t r a x cura espontáneamente al or ig inar 
la complicación perirrenal y en o t ros sigue su evolución, pud i endo llevar a la 
muer te del en fe rmo sí el médico o p o r t u n a m e n t e no hace un diagnóst ico correcto. 

Si aceptamos que el f l emón perinefr í t ico, mal l l amado pr imi t ivo , es una 
afección re la t ivamente frecuente, y si consideramos que en estos casos la lesión 
pr imi t iva que lo determina es un proceso supura t ivo del pa rénqu ima renal del 
t ipo de las p ionefr i t i s , debemos concluir que el án t r ax , una de las variedades 
ana tómicas de las mismas, debe observarse con relativa frecuencia en estos casos, 
hecho que creemos demos t ra r lo al través de nuestra experiencia personal que 
se condensa en las 12 observaciones, m o t i v o de este t r aba jo . 
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C O N S I D E R A C I O N E S C L I N I C A S 

El án t r ax del r iñon se exter ior iza c l ínicamente por los s ín tomas generales 
de una infección más o menos evidente, según el caso, pero que excepcional-
mente toma el aspecto de una sobreinfección aguda y por el con t ra r io tiene 
con mucha frecuencia el carácter de una infección subaguda o crónica, a lo que 
se agregan los s ín tomas de localización de te rminados por el proceso supura t ivo 
en el pa r enqu ima renal o hab i tua lmente por su complicación, el f l emón periné-
lrí t ico. 

Si bien es cierto que el mal l l amado f l emón premefr í t i co pr imi t ivo , es en 
realidad secundario a un proceso supura t ivo del pa renqu ima renal ( M a c J o r d á n , 
Albrecht , Schni tzler , Berejeret, Lecene, e tc . ) , es t ambién cierto que hab i tua l -
mente, cuando el proceso renal se exter ior iza clínicamente, ya se ha p roduc ido 
la complicación supurat iva de la a tmósfera grasosa del r iñon , como lo prueba 
la recopilación estadística de Cibert y K l a j m a n , en que sobre 68 observaciones 
en 43 existía ya esta complicación, y nuestra casuística, en que sobre 12 obser-
vaciones en 10 había un f lemón perirrenal. Es que las p ionefr í t i s evolucionan 
siempre y ráp idamente hacia la a tmósfera grasosa del r iñon, donde se abren, 
d e t e r m i n a n d o la formación de un f lemón que t o m a en muchos casos el carác-
ter de enfe rmedad pr imit iva , ya que con no rara frecuencia, la lesión supura-
tiva del r iñon cura espontáneamente al de te rminar dicha complicación, mient ras 
que por el contrar io, el f l emón peí i nefr í t ico sigue su evolución progresiva si 
el medico no se adelanta a los hechos, p r o v o c a n d o su drena je al través de una 
intervención quirúrgica. 

E n cambio, éste es o t ro aspecto en la evolución de estas lesiones que tiene 
una impor tancia clínica muy grande, las p ionefr í t i s evolucionan excepcional 
mente hacia la vía excretora renal, lo que justif ica el que en estos enfermos no 
existan s ín tomas urinarios, y el que en la or ina, no se demuestren hab i tua l -
mente elementos patológicos, como pueden ser g lóbulos de pus y de sangre. 
1.a presencia en la or ina del germen de te rminan te de la infección, no tiene más 
valor, para nosotros, del que representa su ha l lazgo en la or ina de un en fe rmo 
por tador de una infección, cualquiera sea su localización, en el cual se observa 
en un porcenta je elevado de casos, dicho germen en la orina ( C a b o t l , 

D I A G N O S T I C O 

E n el diagnóst ico del á n t r a x del r iñon tienen impor tanc ia : 
1") Los antecedentes de la en fe rmedad y en este sent ido adquiere un valor 

f u n d a m e n t a l el antecedente de la infección periférica m í n i m a que representa el 
origen de la infección metastática. H a b i t u a l m e n t e esta infección periférica está 
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representada por un fo rúncu lo , que el e n f e r m o ha padecido vanas semanas antes 
de la iniciación de su localización renal, por lo que es necesario investigar, por 
u n in te r roga tor io cuidadoso, la existencia de la misma, pues hab í tua lmente ya 
ha cicatr izado su localización cutánea c u a n d o se exterioriza el padecimiento 

renal. 

T ) La existencia de la complicación hab i tua l del án t r ax , el f lemón peri-
nefr í t íco. casi siempre de localización poster ior . La cont rac tura de los músculos 
de la región, el do lor local intenso, la inmovi l idad y la sobreelevación del hemi-
d i a f r agma correspondiente, la reacción pleural de vecindad, los s ín tomas de 
psoítis, la desaparición en la radiograf ía de la sombra del psoas, la lordosís de 
la co lumna , la sombra radiográf ica de ia masa tumora l cons t i tu ida por la 
colección supurada , son todos elementos de juicio que tienen impor tancia para 
el diagnóst ico de dicha complicación, y que en caso de dudas puede ser conf i r -
m a d o por una punc ión exploradora . 

C u a n d o el médico hace el d iagnóst ico de un f l emón pennef r i t i co , hace en 
real idad el diagnóst ico de la complicación de otra enfermedad que habí tua l -
mente radica en el r i ñón o en sus vías excretoras, y si este f lemón perinefr í t íco 
tiene el carácter del mal l l a m a d o f l e m ó n per inefr í t ico p r imi t ivo o metastát íco, 
se puede aceptar que la enfe rmedad pr imi t iva localiza en el pa rénqu ima renal 
y es del t ipo de las p ionefr i t i s . La exploración radiográfica, que estudiaremos 
en seguida, y que debe ser sistemática en estos casos, de terminará la jerarquía 
de la p ionef r i t i s y condic ionará en consecuencia, como veremos más adelante, 

la conducta terapéutica. 
C u a n d o el án t r ax no ha de t e rminado todavía la per inefr i t i s secundaria, el 

a u m e n t o del t a m a ñ o del r iñón , la d isminución de su movi l idad , y el dolor que 
provoca su palpación, son elementos que deben tenerse en cuenta para el diag-
nóst ico. 

3") La negat ivídad de los s í n tomas ur inar ios y la fal ta de elementos anor-
males en la or ina, en la que cuan to más suelen observarse escasos g lóbulos de 
pus y eventua lmente la presencia del germen hab i tua l de la infección, el esta-
filococo, son s ín tomas negativos del valor posi t ivo para el diagnóst ico. 

4'-) F ina lmente , el d iagnóst ico de certeza nos será' b r i n d a d o por los 
e lementos de la exploración radiográfica, que no debe fa l ta r en estos casos, ya 
que la misma aclarará todas las dudas que plantee el cuadro clínico del enfermo. 

C o m e n t á b a m o s en un t r a b a j o anter ior ( 1 9 4 0 ) , que de acuerdo con Gra-
ves y Park i s ( 1 9 3 6 ) , el d iagnóst ico preopera tor io del án t r ax se había hecho 
tan sólo 1 1 veces sobre 67 casos, porcen ta je muy reducido ® ten íamos en cuenta 
nuestra experiencia de entonces, en que h a b í a m o s llegado al diagnóst ico previo 
en nuestras cuat ro observaciones personales. Destacábamos, en dicha opor tu -
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nídad, el valor que tiene en este sent ido la exploración radiográfica, que había 
sido t e rminan te en nuestras cuatro observaciones y que había t ambién dado 
elementos de diagnóst ico pos i t ivo en 25 casos ( 6 4 Jfc ) sobre 39 enfe rmos a los 
cuales se le efectuó esta exploración en la serie recopilada por Hugh ie r en el 
año 1 9 3 9 . 

E n la actual idad, con una experiencia personal de 12 observaciones, pode-
mos conf i rmar , con más f u n d a m e n t o , el valor de esta exploración radiográfica 
en el proceso que estudiamos, ya que en todas ellas, vale decir en el 100 ('/< de 
los casos, el u rograma por excreción o la pie lograf ía por relleno nos han dado 
elementos de juicio suficientes como para presumir o c o n f i r m a r el d iagnóst ico de 
án t r ax del r iñon . 

La radiograf ía directa, examen previo de ru t ina , puede b r indar ya a lgunos 
datos útiles al revelar un a u m e n t o de t a m a ñ o de la sombra renal o los signos 
bien conocidos de la complicación perirrenal del án t r ax , el f l emón permefr í t ico , 
como son el bo r r amien to de la sombra del psoas, la lordosis de la co lumna o la 
sombra de la masa t u m o ral cons t i tu ida por la colección supurada . 

Pe ro el diagnóstico de certeza de la p ionefr i t i s , lo b r inda solamente la 
existencia de una deformación en el p ie lograma, t a n t o én el u rog rama por ex-
creción como en la pielografía por relleno. 

La imagen pielográfica del á n t r a x es del t ipo tu mora i y ello just if ica, 
sobre t odo si recordamos, por una par te la f o r m a clínica del cáncer febril del 
r iñon, y por la o t ra la existencia del á n t r a x de evolución lenta, que se haya 
cometido el error diagnóst ico, en estos casos, con un cáncer, siendo en este 
sent ido perfectamente demost ra t ivas nuest ras observaciones Nos . 5 y 9, en las 
que se plantee) el d iagnóst ico diferencial con un cáncer, y en las que .solamente 
la intervención quirúrgica p u d o aclarar las dudas diagnósticas. E n efecto, en 
ia recopilación efectuada por Huguier , se demuestra que en los casos en que se 
efectuó una pielografía se obse rvan : compres ión de los pequeños cálices (dos 
casos) , modif icación del sitio de un gran cáliz (siete casos] , cáliz a la rgado 
(cua t ro casos) , cáliz estrechado (dos casos) , cáliz a largado y estrechado (tres 

casos) , cáliz parcialmente lacunar (tres casos) , y uréter rechazado (dos casos) . 

Excepcional mente en algún caso pueden observarse imágenes semejando 
cavernas por relleno de ¡as zonas necrosadas o reblandecidas. 

Si ana l i zamos nuestras observaciones l legamos a una conclusión coincí-
dente, ya que también en ellas se demues t ran deformaciones en el p ie lograma 
caracterizadas por imágenes de fa l ta de relleno, de compresión de los cálices o 
de la pelvis renal, elongación y dislocación de los mismos . 

T o d a s estas deformaciones del p ie lograma son iguales a las que se obser-
van en el cáncer del r iñon , hecho perfec tamente comprensible si tenemos en 
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cuenta que el án t rax es en realidad un t u m o r inf lamator io y como tal actúa 
para dar las alteraciones en el pielograma. 

Quisiéramos destacar, en este sentido, un hecho que nos ha l lamado la 
atención en el análisis de nuestras observaciones y es el de que en general la 
deformación pielográfíca del án t rax hace pensar, casi siempre, en la existencia 
de una lesión de mayor t amaño de lo que f inalmente se demuestra en el exa-
men de la pieza operatoria. Y es así cómo aún en el caso de pequeñas lesiones 
corticales, pueden observarse modificaciones en el pielograma, suficientes como 
para llegar al diagnóstico de la enfermedad causal. 

El urograma por excreción nos parece la exploración radiográfica de elec-
ción en estos casos, que nos br inda en general elementos de juicio suficientes, 
al través sobre todo de la imagen pielográfica, como para llegar al diagnóstico 
de la afección que estudiamos. Solamente en el caso de que por deficiente eli-
minación, el pielograma obtenido no sea bien demostrat ivo, podrá recurrírse 
a ¡a píelografía por relleno, sin contar con que la falta de eliminación de un 
r iñón en que sospechamos una pionefrí t is , puede ser un elemento de juicio 
suficiente como para conf i rmar dicho diagnóstico (observación N" 4 ) . Salvo 
en la observación N" 1, en que no efectuamos un urograma por excreción, en 
las 1 1 restantes observaciones, que consti tuyen nuestra casuística, el urograma 
por excreción nos orientó en el sentido de la enfermedad causal, y sí bien es 
cierto que en 4 casos efectuamos además una pielografía por relleno, en todos 
ellos esta exploración la hicimos con la f inal idad de objet ivar mejor la imagen 
pielográfíca. que ya adivinábamos deformada en la pielografía excretora. 

T R A T A M I E N T O 

Hasta hacen pocos años la única terapéutica que cabía frente a un ánt rax 
del rigón, era la intervención quirúrgica. En este sentido las intervenciones pre-
conizadas variaban natura lmente con la importancia del proceso supurat ivo y 
la precocidad de su diagnóstico. Cabe sin embargo destacar que frente a la 
conducta radical representada por la nefrectomía, la más generalizada operación 
en un principio, se tentaron operaciones conservadoras, tales como el simple 
drenaje previa descapsulacíón, 1a nefrectomía parcial y la enucleación del ánt rax, 
cuyos resultados favorables modif icaron, en cierta medida, el pronóst ico grave 
de la afección que t ratamos. Si bien es cierto que la enucleación del ánt rax, es a 
nuestro m o d o de ver, la más conservadora y la más efectiva de todas las opera-
ciones preconizadas en estos casos, ha sido pocas veces practicada (Neff , Hotch-
kiss, Beer, Chevassu, Mooney y noso t ros ) . Consideramos, sin embargo, que ella 
debe ser la operación de elección en el t ra tamiento quirúrgico del án t rax , hecho 
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que abonamos con nuestra experiencia personal, ya que la hemos efectuado en 
tres casos con un éxi to opera tor io inmedia to y una restitución ana tómica y 
funcional como resultado opera tor io a le jado En efecto, de acuerdo con H o t c h -
kiss y N e f f , es posible crear un p l ano de clivaje entre la tumorac ión in f l ama-
toria const i tu ida por el án t r ax y el te j ido renal sano, que permite la ex t i rpa-
ción del án t rax , respetando el pa rénqu ima renal no al terado, como lo demues-
tran pr imero Neff y luego los autores ya menc ionados y nosotros , al ex t i rpar 
el án t rax sin desgarrar el pa rénqu ima renal, l legando en esta fo rma a la cura-
ción de la enfermedad. N o existe en realidad un verdadero p l ano de clivaje, 
pero la l imitación del proceso por la reacción f ibrosa periférica, permite su ex-
tracción, aprovechando de la diferencia de consistencia del t u m o r i n f l ama to r io 
f del pa rénqu ima renal conservado. 

La nefrectomía parcial en tendemos que es una intervención que no se jus-
tifica en estos casos f rente a las ven ta jas de la enucleación del án t r ax y ¡as 
inconvenientes de su mayor gravedad operator ia y en cuan to al drenaje , previa 
decapsulación, solamente podrá estar indicado en aquellos casos en que el án-
t rax tenga tendencia a la abcedación. Sin embargo, con el uso de la penicilina, 
como veremos en seguida, esta intervención puede ampl ia r el radio de sus indi-
caciones. 

El empleo de la medicación ant ibiot ica y en par t icular el uso de la penici-
lina, ha representado en la terapéutica del á n t r a x un cambio radical en la con-
ducta a seguir. Nues t ro ma logrado compañero de t r aba jo , el Dr , José Mar ía 
I turralde, presenté este año, en la Sociedad de Cirugía de Rosar io , una obser-
vación de an t rax del u ñ ó n curado con la penicil ina, a la que puede agregarse 
otra observación relatada en la misma sesión por F o r t y nuestra observación 
Ng 1.2 en la que también se o b t u v o la curación radical con un t r a t amien to 
exclusivo con penicilina. 

Son en realidad estas tres observaciones las únicas que conocemos en que 
se puede hablar de curación de un án t r ax con el uso exclusivo de la penicilina. 
Mencionaremos sin embargo la observación de Shearcr, Mac T h o m a s y Mil ler 
y la de L o b o Onel l . Lefto.n y Donoso , en que se llegó a la curación agregando, 
al drenaje del foco supurado , la adminis t rac ión de penicilina. 

N o es posible efectuar sin embargo la curación de todos los án t r ax del ri-
ñon con el empleo de la penicilina, y cabe destacar en este sentido, c o m o lo es-
tablece I turralde en el t r a b a j o ya citado, que es probable que el éxi to en estos 
casos dependa de la precocidad en el t r a t amien to . Si él se efectúa en el pr imer 
per íodo de la evolución del án t rax , podrá conseguirse la curación de la enfer-
medad, pero en cambio, si t o m a m o s al proceso, en un per íodo más avanzado , 
cuando p redomina la fibrosis, que t iende a ahogar al proceso piógeno, en que 
existen focos necróti.cos, con un te j ido poco va-scularizado, tal vez la penicilina 
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no pueda actuar entonces a una concentración adecuada como para determinar 
la curación del proceso. 

Es indudable que la medicación antibiótica marca una nueva etapa en el 
t ra tamiento del ánt rax del r iñón, lo que ha de restringir, sin lugar a dudas, las 
indicaciones quirúrgicas en esta afección, sobre todo si el médico llega, precoz-
mente al diagnóstico de. la misma p somete al enfermo a una directiva terapéu-
tica apropiada. 

C O N C L U S I O N E S 

E n nuestro t raba jo anterior ( Ercole y For t : "Rev. Arg, de U r o L " , T . 9. 
1940* pág, 301 i llegamos a las siguientes conclusiones que reaf i rmamos al 
través de nuestra mayor experiencia. 

I") El antrax del r iñon no es tan ext raordinar iamente raro como pare-
cería deducirse de la reducida casuística publicada. 

2") El án t r ax del r iñón evoluciona excepcional mente liada ¡as cavidades 
del r iñón y en cambio tiene tendencia a infectar la atmósfera perirrenal, ori-
g inando un flemón perinefrít íco, complicación por la cual el ánt rax se exterio-
riza clínicamente en un número elevado de casos, 

y ' ) El diagnóstico del án t rax del r iñón se basa fundamenta lmente en los 
datos que proporciona la urograíía. En este sentido se puede af i rmar que las 
imágenes pielográficas son semejantes a las de los tumores del r iñón. 

4V> En presencia de un f lemón perinefrít ico, el médico debe hacer como 
exploración sistemática un urograma por excreción, que le permitirá, en un 
número elevado de casos, llegar al diagnóstico tío !a lesión primitiva en el 
parénquima renal. 

Finalmente, por lo que se refiere a la terapéutica deseamos agregar: 

5") Llecbo el diagnóstico del antrax, cabe indicar un t ra tamiento a base 
de penicilina. Si esta terapéutica no cura radicalmente el proceso, la indicación 
operatoria se impone. En este sentido nuestra conducta tiende a ser conser-
vadora. La enucleación del ántrax es la Operación de elección y que brinda 
un resultado anatómico y funcional excelente. El simple drenaje de la lesión, 
cuando la misma es extendida, con el agregado de la medicación antibiócíca, 
puede llevar a la curación de la enfermedad. La nefrectomía debe ser una 
operación de excepción, solamente reservada para los casos en que el r iñón se 
encuentre en su mayor parte compromet ido por el proceso supurat ivo. 
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patología , den carácter a un cuadro clínico o modi f iquen una conducta tera 
péutica. 

Señores Consocios : En este: m u n d o todavía enloquecido, en que los pue-
blos no encuentran su propio centro de gravedad, en que pareciera que las 
fuerzas de la materia quieren seguir d o m i n a n d o a las del espíritu, nosot ros que 
liemos tenido el privilegio de vivir en esta tierra de promis ión , a jenos todavía 
a la tragedia, tenemos al menos la obligación de t r aba ja r , Y hemos de hacerlo 
en un esfuerzo común , c o n t r i b u y e n d o cada uno con nuest ro modestó g rano de 
arena, para que, al seguir e levando el nivel cul tural de nuestra Sociedad, dent ro 
de nuestras propias posibilidades, j u s t i f i quemos la herencia de nuestros mayores, 
l uchando por el ideal de una Argent ina cada vez más grande. 


