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F I S T U L A P U R U L E N T A L U M B A R 
O S T E I T I S V E R T E B R A L N O T U B E R C U L O S A 

OTiYA esta p u b l i c a c i ó n el i n d i o de h a b e r o b s e r v a d o e i n t e r v e -

n i d o u n a f í s t u l a p u r u l e n t a l u m b a r , c u y o o r i g e n í u é u n a os te í -

tis de u n a v é r t e b r a l u m b a r p r o d u c i d a p o r el e s t a f i l o c o c o . 

N . IV tic 2 4 años . Histor ia N' 2 0 4 del Hosp i ta l Snlaberry. 

l in d i c i e m b r e del a ñ o H H 7 , t iene u n p r o c e s o i n k c c i o s o y s u p u r a d o en el 

c p a c i ó in l trdi j i i la l . e n t r e índice y a n u l a r de la m a n o d e r e c h a ; a los 15 d ías es 

i n t e r v e n i d o y d r e n a d o qu irúrg icamente . O c h o d ías d e s p u é s y s u p u r a n d o a ú n la 

h e r i d a de la m a n o , c o m i e n z a a n o t a r d o l o r en la r egón lumbü-cO'Sla l de recha . L a 

t e m p e r a t u r a q u e h a b í a ced ido con el t r a t a m i e n t o i n s t i t u i d o vue lve a s u b i r n u e -

v a m e n t e c o n c o m i t a n t e m e n t e con la a p a r i c i ó n del d o l o r . D o l o r y t e m p e r a t u r a se 

m a n t u v i e r o n y al c a b o de 2 0 d ías , s e g ú n el e n f e r m o , las o r i n a s se p o n e n t u r b i a s , 

sin q u e (Hieda espec i f i ca r con e x a c t i t u d las ca rac t e r í s t i ca s de las m i s m a s . C u a t r o 

d í a s d e s p u é s le p r a c t i c a n u n a l u m b o t e m í a y d r e n a n u n absceso q u e da l u g a r a 

g ran c a n t i d a d de p u s . A p a r t i r de en tonces , la t e m p e r a t u r a ced ió y las o r i n a s se 

a c l a r a r o n . D e s d e aque l e p i s o d i o , has t a la fecha , n o ha d e j a d o de d r e n a r p u s p o r 

la f í s t u l a l u m b a r . D i e z d ias a n t e ; de i ng re sa r en n u e s t r o se rv ic io , reaparece la 

t e m p e r a t u r a , p o r l o cual es i n t e r n a d o . 

Er.tado actual. — 14 de m a y o de 1 9 ^ 8 . O r i n a de e m i s i ó n l i g e r a m e n t e t u r -

bias . de s e d i m e n t a c i ó n , d i sc re to s e d i m e n t o . M i c c i o n e s de día cada d o s a t res 

h o r a s y de n o c h e d o s a t res veces. N o hay d i s u r i a . 

Ríñones y u ré t e res . — A nivel del á n g u l o c o s t o - l u m b a r d e r e c h o se o b s e r v a 

u n a c i ca t r i z o p e r a t o r i a de u n o s c i n c o c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d , y en el c e n t r o 

de la m i s m a , un o r i f i c i o r e d o n d e a d o de b o r d e s ne tos , q u e segrega u n p u s de c o i o r 

a m a r i l l e n t o v e r d o s o y q u e da e n t r a d a a un c o n d u c t o c a t e t e r i z a b l e de u n o s 6 

c e n t í m e t r o s . C o l o c a n d o u n a s o n d a N e l a t o n e i n y e c t a n d o s u e r o f i s i o l ó g i c o se con i-

g u e n i n t r o d u c i r s ó l o u n o s 2 c.c. . d e s p u é s de lo cual c o m i e n z a a r e f l u i r el l í q u i d o . 
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N o se p a l p a n n i n g u n o de el los y n o hay p u n i o s d o l o r o s o s . El e x a m e n del 

p u s de la f í s tu la da e s t a f i l o c o c o p u r o . 

El resto del e x a m e n s e m i o l ó g i c o u r o l ó g i c o n o arroja n i n g ú n dato de interés. 
I 

Examen radiológico. — S i m p l e ( N " 1 ) antero pos ter ior . Se observan las 

N " 1. — R a d i o g r a f í a s i m p l e ántero-
pos ter ior . 

s i luetas renales de c o n t o r n o s n í t i d o s . N o h a y s o m b r a c que d e n u n c i e n c u e r p o s 

e x t r a ñ o s . 

Urografta excretora. — A los 5' aparece p o r igua l en a m b o s lados, m á s 

i n t e n s o en el i zqu ierdo . I m á g e n e s pe ív i -ca l ic ia les normales . A los 1 5 ' en i n s p i -

ración ( N ? 4 ) y e x p i r a c i ó n ( N 9 5 ) p r o f u n d a se observa q u e el h e m i - d i a f r a g m a 

derecho excurs iona desde la 7* a la 9- cost i l la y el r iñon , m e d i o espacio inter-

costal ( s i g n o de M a t h e ) n e g a t i v o , A lo s 3 0 ' tendencia a desaparecer p o r igua l 

de a m b o s lados . 

P i e l o g r a f í a re trógada: derecha ( N " 6 ) e i zqu ierda (N , ? 7 ) s i s tema p e l v í -

caliciales normales , a tres cálices de bordes n í t i d o s . 
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Anestes ia general , éter, resección de la cicatriz, l u m b a r . Se c o m i e n z a a re-

secar el trayecto f i s t u l o s o , ca te ter izado con un i n s t r u m e n t o r ig ído . 

La dirección que s igue es de fuera a dentro , de arriba a a b a j o , de ade-

lante a atrás. D e s p u é s de resecar u n o s 6 a 8 eras, de f í s t u l a y v i e n d o que la 

direcc ión de la m i s m a se or ienta hacia la c o l u m n a vertebral y n o hacia la celda 

perirrenal. se observan n u e v a m e n t e las rad iograf ías , a n a l i z a n d o especia lmente , la 

c o l u m n a vertebral y se repara en un proceso de o s t e í t i s de la tercera vertebra 

lumbar , que había p a s a d o i n a d v e r t i d o en las lecturas anteriores de las m i s m a s . 

Se reseca a f í s t u l a a esta altura, se co loca un drenaje de gasa i o d o - f o r m a d a y 

se sutura en u n p l a n o . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o es el p r o p i o de estas l e s iones . A l mes más o m e n o s de 

la in tervenc ión , el e n f e r m o se l evanta a l o s e fectos de obtenerse las rad iograf ías 

N " 2 y 3 , que son s i m p l e s en lateral y o b l i c u a . E n ellas, puede observarse con 

n i t idez la des trucc ión de parte del c u e r p o de la tercera vértebra l u m b a r . 



COMENTARIOS 
Nues t ra concepción clínica fué la de f í s tu la p u r u l e n t a per i - renal . 

T e n í a para noso t ros dos posibles or ígenes : una embol ia séptica a 
p u n t o de par t ida del proceso s u p u r a d o in terdigi ta l , que local izán-
dose en la región cortical de r iñon , hubiera p r o d u c i d o una de las 
variedades de P ione f r i t i s de M o t z , (pequeño absceso?) , quien, a 

N" 4 . — U r o g r a f í a excretora a i o s 15 ' N " 5. — U r o g r a f í a excretora a los 13 ' 

en insp irac ión p r o f u n d a , 9" espacio , en e x p i r a c i ó n p r o f u n d a , 7" espacio . 

su vez, secundar iamente , daría lugar al absceso s u p u r a d o per i - renal , 
per ínefr i t i s supurada , y que en el m o m e n t o actual, po r su persis-
tencia, la supurac ión ; o bien la f í s tu la era la consecuencia de un 
cuerpo e x t r a ñ o o lv idado in-si tu desde la p r imera in tervención, gasa 
o t u b o de drenaje . 

De ahí los f u n d a m e n t o s de nuestra conducta radiológica, que 
tenía por ob j e to evidenciar por med io de la r ad iogra f í a s imple — d e 
e x i s t i r — un cuerpo e x t r a ñ o opaco a los rayos ; por medio de pielo-
graf ía re t rógrada , la pos ib i l idad de que un absceso de r iñon (g ran 



absceso) impr imie ra — c o m o a veces acontece-— modif icaciones al 
sistema de excreción; el s igno de M a t h e para excluir el absceso peri-
nefr í t ico , en act ividad — i n m o v i l i d a d d i a f r a g m á t i c a — y f i jeza del 
r i ñ o n . 

El t e m p e r a m e n t o qu i rú rg ico a d o p t a d o se jus t i f icaba en la in-
vict igación de posibles cuerpos e x t r a ñ o s n o visual izados radiológi-

N ? 6 . — P i e l o g r a f í a retrógrada derecha. N " 7. — P i e l o g r a f i a retrógrada í z 
quierda, 

camente y — d e no e x i s t i r — en la búsqueda de un absceso de r i ñon 
n o acusado s in toma to lóg icamen te . 

El acto ope ra to r io rea l izado con un conduc to r i n t roduc ido por 
el or if icio del t rayecto f i s tu loso — p u e s con justo criterio así se 
p r o c e d i ó — llevó la disección hacia la región vertebral y fué en ton -
ces d o n d e se de tuvo ésta, p o n i e n d o en evidencia el error comet ido. 

Es t ábamos , pues, en presencia de un proceso s u p u r a d o a p u n -
to de pa r t i da vertebral y f i s tu l i zado en la región l u m b a r . 



Este nuevo antecedente nos avocaba al p rob lema et io-patogé-
nico. E n pr imer luííar, creemos que se t rata de una osteítis estafi lo-
cóccíca, dado el resul tado del examen del pus, que acusa la existen-
cia de estafilococos puros . E n favor de esta hipótesis, están t ambién 
los antecedentes, que no acusan en forma aparente, un estado de en-
fermedad de la columna, an ter ior al proceso que nos ocupa : ade-
más, el hecho de aparecer la lesión lumbar o perí-renal en el curso 
de la desfervecencia del proceso supurado tnterdigilal, hacen supo-
ner una relación directa de causa a efecto entre a m b o s estados p a t o -
lógicos-

P o r ot ra parte, la precocidad en la fo rmación del abeeso, ocho 
días después de operado el panad izo , aparece el pr imer s ín toma de 
la localización l umba r , y los caracteres radiológicos, osteítis de t i po 
vertebral puro , que respeta los discos, robustecen el d iagnóst ico de 
osteítis estafilocóccica y permiten desechar, excluir, casi t e rminan -
temente, la posibi l idad de que se t ra tara de una lesión tuberculosa, 
con un absceso osi f luente preexistente y recalentado por una infec-
ción bana l con p u n t o de par t ida en el p a n a d i z o interdígi ta l . 

A h o r a bien, ¿ha sido esta osteítis la que secundar iamente dio 
lugar a la fo rmac ión de un absceso per inefr í t ico o para-renal y que 
fué el p r imi t ivamen te in te rvenido? Dif íc i l es contestar lo . 

P o r nuestra parte, creemos que sí. La osteítis u osteomelit is ver-
tebral , al querer exteriorizarse, dió origen al absceso per inefr í t ico, 
m e j o r aún , a un absceso para- renal , y decimos esto, po rque la disec-
ción del t rayecto f is tuloso llevaba a la región vertebral sin ver (en 
la disección) para nada la celda perí-renal, y fué éste el que fué 
d renado en la pr imera intervención a que fué somet ido el enfe rmo. 

Sin embargo, esta concepción no la podemos a f i r m a r plena-
mente, pues no hay suficientes elementos de juicios que la conf i r -
men, ni que excluyan un absceso per inefr í t ico secundario a la osteí-
tis vertebral o di rectamente secundario al proceso s u p u r a d o inter-
digital . 

Anglave , en un t r a b a j o sobre "F í s tu las Renales" , aparecido 
en la Enciclopedia Francesa de Uro log ía , dice: Los abscesos por 
congestión venidos del raquis, no deben ser c o n f u n d i d o s con los 
abscesos tuberculosos p r imi t ivamen te renales y secundar iamente p e d -
reñales. Los abscesos por congest ión, como él los califica, tienen ten-



dencia a abrirse espon táneamente en el exterior , acumulándose pre-
v iamente alrededor del r iñon . En ocasiones, cuando se f í s tu l izan , 
dan lugar a in te rminables supuraciones, semejantes a las que p r o d u -
cen las f ís tulas a p u n t o de par t ida renal y peri-renal . 

Los abscesos po r congest ión, a los que se refiere Anglave, son 
los osif luentes, es decir, de na tura leza tuberculosa, por lo t an to , na-
da tiene que ver con nues t ro caso donde la et iología es evidentemen-
te estafilocóccíca. 

E n cambio, si nos a tenemos al t r a t ado de Tave rn íe r , de la 
Soc. de Ci rug ía de L y o n , sobre "Frecuencia de los falsos mal de 
P o t t os teomiel í t icos" vemos que nues t ro caso encuadra perfectamen-
te den t ro de tal categoría. Este au tor dice: El pr incipio de estos abs-
cesos es brusco y febr i l ; son de ex t rema precocidad en su f o r m a c i ó n ; 
los dolores se a c o m p a ñ a n en el desarrol lo de los mismos ; no calman 
con la punc ión pero sí con la incis ión; la f ís tula se agota rápida-
mente a menos que un secuestro óseo la mantenga , y en ese caso, la 
supuración es más larga y rebelde que los casos más rebeldes t a m -
bién de un verdadero mal de P o t t . 

Si co te jamos estas conclusiones con lo que ha acontecido en 
nues t ro en fe rmo, vemos que las tres pr imeras conclusiones están re-
petidas en el caso presente en cuan to a la punc ión no fué practicada 
y en lo referente a la cronicidad de la f í s tu la que debemos interpre-
tarla, según Tave rn i e r , como p r o d u c t o de un secuestro, no pode-
mos decir si existe o no por la r azón que no fué buscado. 


