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D e n t r o del a m p l i o cap í tu lo de las P ionef r i t i s , t é r m i n o tan fe l iz con que 
M o t z designara las infecciones corticales de r i ñ o n o f o r m a s u p u r a d a y p o r vía 
de infección hematógena , los abscesos, m e j o r d icho los g randes abscesos únicos 
o en m u y escaso número , cons t i tuyen la en t idad menos frecuente. 

P re sen tamos aqu í una observación, in teresante po r muchos aspectos y que 

merece comenta r ios part iculares . 

E . C. de P . . 39 años , a rgen t ina , casada, da c o m o único antecedente heredi ta r io , el padre 

que falleció de cáncer de e s tómago . 
N o recuerda habe r padecido enfe rmedades en la i n fanc ia . Su v ida sexual es n o r m a l , pero 

después de su m a t r i m o n i o no tiene emba razos . L o s es tudios prac t icados con este m o t i v o , 

pe rmi ten responsabi l i za r de ello al esposo. A los 3 5 años tiene r e u m a t i s m o po l i a r t i cu l a r a g u d o 

que d u r a un mes y cura sin secuelas con el t r a t a m i e n t o sal ici lado. La anamnes is más m i n u -

ciosa n o pe rmi te descubrir , antes de su e n f e r m e d a d actual , la presencia de p a n a d i z o , f o r u n c u -

losis, etc. 
Su e n f e r m e d a d actual comienza el 15 de n o v i e m b r e de 1 9 4 3 con do lo r so rdo en la base 

del h e m i t ó r a x i zqu ie rdo , a c o m p a ñ a d o de escalofr íos y t e m p e r a t u r a que oscila ent re 3 7 , 5 ° y 3 8 , 5 ° 
seguido de marcada astenia y a n o r e x i a . El examen clínico p rac t i cado p o r u n o de noso t ros , n o 
revela nada de a n o r m a l y se le ins t i tuye t r a t a m i e n t o s i n t o m á t i c o . L a e n f e r m a vuelve a los 15 
días con los m i s m o s s í n t o m a s que h a n c o n t i n u a d o sin var iac ión . Se le indica entonces u n a 
r ad iogra f í a de t ó r a x que es nega t iva . D o s d ías después s u f r e fue r t e do lo r en fosa l u m b a r 
i zqu ie rda con i r radiac ión ingu ina l , con los caracteres del cólico ne f r í t i co . Al anál is is de o r i n a : 
hemat íes en el sed imento . P a s a d o el cólico que d u r a un par de ho ras c o n t i n ú a con su d o l o r 
con los caracteres an te r io res ; aparecen v ó m i t o s p o s t - p r a n d i a l e s que coinciden con la axaccr-
bación de sus do lores lumbares . 

P o s t e r i o r m e n t e vuelve a tener dos cólicos pe ro de m e n o r in tens idad . 

E l e s tud io radioscópico de e s t ó m a g o no demues t ra nada de par t i cu la r , sa lvo que la p res ión 

de la región l u m b a r i zqu ie rda despierta do lo r y p rovoca el v ó m i t o . 
E n los exámenes pos ter iores se percibe p o r pa lpac ión , v t i : t u m o r a c i ó n en h i p o c o n d r i o 
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i z q u i e r d o que se i n s i n ú a en f l a n c o , con a m p l i o c o n t a c t o l u m b a r , que n o pe lo tea y cuya m o v i -

l idad es escasa. D i c h a p a l p a c i ó n desp ie r ta d o l o r , y el i n t e s t i n o se pe rcu te f á c i l m e n t e p o r d e b n t c . 

El 2 7 de m a r z o c o m p r o b a m o s u n r egu la r es tado de n u t r i c i ó n p o r í r a n e o a d e l g a z a m i e n t o 

( 8 k i los en tres meses) m u c o s a s pá l idas . El e x a m e n de sus a p a r a t o s r e s p i r a t o r i o , c i r c u l a t o r i o 

y n e r v i o s o sin p a r t i c u l a r i d a d . T i e n e f iebre q u e oscila en t re >7 y ^ 8 ° . P u l s o 8 0 y pres ión 

ar te r ia l 12 y 7 al b a u m a n ó m e t r o . 

El 2 8 de m a r z o r a d i o g r a f í a s i m p l e de á rbo l u r i n a r i o ( f i g . 1) que revela un f r a n c o b o r r a -

m i e n t o de la s o m b r a del psoas del l a d o i z q u i e r d o , sin escoliosis. N o se v i sua l i za la s o m b r a 

renal de este l ado . 

E! 2 de abr i l , u r o g r a f i a exc re to r i a con N i t a s o m . U r o g r a m a n o r m a l en el l ado derecho. 

E n el l ado i z q u i e r d o puede o b r e r v a r s e : E-' b o r r a m i e n t o cíe la s o m b r a del p s o a s ; s o m b r a 

renal p o c o n í t i d a p e r o p u e d e i n d i v i d u a l i z a r s e a u m e n t a d a de t a m a ñ o y d e f o r m a d a en t o d o el 

p o l o i n f e r i o r que casi c o n t a c t a con la cresta i l íaca; V.' l : s cav idades exc re to r i a s só lo d i b u j a n 

el cál iz s u p e r i o r ( f i g . 2 ) la pe lv is esta c o m o c o m p r i m i d a y r echazada hacia d e n t r o . E o m i s m o 

pasa con el e x t r e m o s u p e r i o r del u ré te r . 

E l 3 de abri l se e fec túa un e x a m e n e n d o s c ó p i c o y p i e l o g r a f í a ascendente , c o m p r o b a n d o ; 

o r i n a s á m b a r . V e j i g a de capac idad n o r m a l . M u c o s a sana . M e a t o s ure te ra les bien i m p l a n t a d o s . 

L a p r u e b a de V o e l k e r y J o s e p h es n o r r r n l con e l i m i n a c i ó n del c o l o r a n t e a los tres m i n u t o s 

en a m b o s l ados . Se ca te te r iza sin d i f i c u l t a d el u ré te r i z q u i e r d o ( 2 5 c m s . ) y se e fec túa pielo-

g r a f í a con so luc ión de i o d u r o de s o d i o al 3 0 '/, . C a p a c i d a d piélica de 5 c.c. Se ob t i ene f r e n t e 

y pe r f i l í f i g s . 3 y 4 ) . Se h a n l l e n a d o los cálices y la pe lv is r ena l ; esta ú l t i m a está i n d u d a b l e -
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m e n t e r echazada hacia la c o l u m n a y a p l a s t a d a l o m i s m o q u e lo s cálices q u e si bien c o n s e r v a n 

la f o r m a de la p a p i l a n o t iene f o r m a c i ó n de cálices s e c u n d a r i o s . S in e m b a r g o , la r a d i o g r a f í a 

de pe r f i l d e m u e s t r a q u e t o d o el s i s tema está r e c h a z a d o y r o t a d o . 

Se h a n c o m p l e m e n t a d o los e x á m e n e s de l a b o r a t o r i o s i g u i e n t e s : 

Análisis de sangre. — U r e a en s u e r o : 0 , 2 6 % r. G l u c e m i a : 0 , 9 9 %,. 

Recuento globular. — G l á b u l o s r o j o s 4 . 1 1 0 . 0 0 0 : g l ó b u l o s b l a n c o s 7 . 9 0 0 : H e m o g l o -

b ina 7 3 % ; v a l o r g l o b u l a r 1 / . 
Fórmula leucocitaria. - - P o l i n u c l e a r e s n e u t r ó f i l o s 6 5 % ; p o l i n u c l e a r e s e o s i n ó f i l o s 2 , 5 0 % ; 

po l inuc lea res b a s ó f ü o s 0 . 0 0 % : l i n f o c i t o s 2 4 ; m o n o c i t o s 8 % • 

F i g u r a 3 F i S u r a 4 

Análisis de orina. — D e n s i d a d 1 . 0 2 1 . Reacc ión a lca l ina . N o h a y p u s . R e s t o n o r m a l . 

Análisis bacteriológico. -—• N e g a t i v o . 

El 5 de abril. — Reacc ión de C a s s o n i n e g a t i v a . 

P o r g e n t i l e z a del D r . S a n t i a g o C h i c h i z o l a se i n t e r n a en la Sala I I I del H o s p i t a l T e o d o r o 

A l v a r e z d o n d e o c u p a la cama 5 1 . 

Se decide la i n t e r v e n c i ó n con las s igu ien tes p o s i b i l i d a d e s d i a g n ó s t i c a s : 

19 N e o p l a s i a de r i ñ o n a f o r m a f eb r i l . 

V> N e o p l a : m a de r i ñ e n i n f e c t a d o . 

3'.' P i o n e f r i t i s en c u a l q u i e r a de sus va r i edades con reacción p e r i n e f r í t i c a . 

El ¡6 de mayo. — O p e r a d o r D r . M a t h i s . A y u d a n t e s D r e s . P u y ó y Sa lv ide . 

Anestesia, — R s q u i p e r c a í n a 0 , 0 0 7 grs . q u e f racasa y ob l i ga a genera l é t e r , 
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Inc i s ión l u m b a r ob l i cua de Israel , a m p l i a . Se a r r i b a a la " l o g o " renal y se c o m p r u e b a g r a n 

t u m o r a á ó n con t e j i d o s i n f i l t r a d o s de a spec to l a rdáceo y con g ruesas venas que la r o d e a n . 

D i c h o t u m o r está con í n t i m a s a d h e r e n c i a s a los ó r g a n o s vec inos y su a i s l a m i e n t o se hace 

s u m a m e n t e d i f í c i l sob re t o d o en el p o l o i n f e r i o r y p a r e d a n t e r i o r d o n d e el p e r i t o n e o se desgar ra 

en estas m a n i o b r a s de l i b e r a c i ó n . Se c o m p r u e b a la p resenc ia de 4 ó 5 g a n g l i o s del t a m a ñ o de 

a c e i t u n a en p e d í c u l o y p r e a ó r t i c o s . Se c o n s i g u e l ibera r el u ré te r q u e es de t a m a ñ o n o r m a l , y 

p o c o a p o c o se c o n f e c c i o n a un p e d í c u l o : se l iga d i c h o p e d í c u l o en va r i a s t o m a s y se e x t r a c 

el ó r g a n o . C ie r re de dos b rechas del p e r i t o n e o q u e se h " n h e c h o ; u n a de ellas a t r avés del 

f i gu ra 6 F i g u r a 5 

m e s o c ó l o n , l o q u e ob l i ga a ser m u y c u i d a d o s o en la s u t u r a p a i a r e spe ta r l o ; vasos . D r e n a j e 

p o s t e r i o r de gasa . C ie r re en dos p l a n o s al c a t g u t . P ie l con c r in . 

F u e r a del c h o c k p o s t o p e r a t o r i o q u e se y u g u l a con la medicac ión del caso, la e n f e r m a 

hace u n p o s t o p e r a t o r i o n o r m a l . 

T e r m i n a d ! n u e s t r a i n t e r v e n c i ó n con el c o n v e n c i m i e n t o de h a b e r e x t r a í d o u n a neoplas ia 

renal en los l í m i t e s de o p e r a b i l i d a d . s e c c i o n a m o s la p i e z a c o m p r o b a n d o la p re encía de u n 

absceso de p o l o i n f e r i o r de r i ñ o n q u e c o n t e n í a u n o s "50 grs . de p u s a m a r i l l o bien l i gado . El 

aná l i s i s b a c t e r i o l ó g i c o reveló e s t a f i lococos a u r e a u s . 
Se env ía la p i e z a a l D r , A m a d e o M a r a ñ o p a r a su e s t u d i o a n a t o m o - p a t o l ó g i c o . S u 

informe dife; 
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Descripción macroscópica. — R i ñ o n a u m e n t a d o de t a m a ñ o en t o d o s sus d i á m e t r o s , p e r o 

e spec ia lmen te en su p o l o i n f e r i o r , p o r lo cual en su c o n j u n t o a d o p t a u n a f o r m a p i r i f o r m e . 

U n co r t e m e d i a n o ( F i g . 5 ) n o s m u e s t r a en el p o l o i n f e r i o r la ex is tenc ia de u n a z o n a del 

t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a chica, con u n a c a v i d a d cen t ra l — q u e n o s llega s in c o n t e n i d o — de 

paredes a n f r a c t u o s a s e i r regu la res , de c o n t o r n o s po l ic tc l icos con u n a supe r f i c i e de a spec to 

m a m e l o n a d o , co lo r b l a n c o - a m a r i l l e n t o , l i g e r a m e n t e f r i a b l e y q u e n o t iene re lac ión con la 

pe lv i s n i l o s cálices de los q u e se ha l la s e p a r a d o p o r u n a f r a n j a de t e j i d o rena l . L a pe lv i s 

renal se p r e s e n t a con caracteres n o r m a l e s así c o m o la d e s e m b o c a d u r a de los cálices. 

L a cápsula renal a la a l t u r a del p o l o i n f e r i o r y a p a r t i r del h i l i o del ó r g a n o p re sán t a se 

m u y espesada l l e g a n d o en a l g u n a s z o n a s a 3 c e n t í m e t r o s p r e s e n t a n d o u n a e s t r u c t u r a f i b r o s a 

d i rpues t a en haces y q u e a l t e rna con z o n a s de co lo r a m a r i l l e n t o rel lena de t e j i d o a d i p o s o 

s u m a m e n t e d e n s o . Es t e aspec to e s c l e r o - l i p o m a t o s o de la cápsu la renal , se r ep i t e en t oda su 

e x t e n s i ó n desde el h i l i o has t a su p o l o i n f e r i o r , q u e es d o n d e a d o p t a los caracteres m a s m a r -

cados ( F i g . 6 ) . 

E l e s t u d i o h i s t o l ó g i c o e f e c t u a n d o cor te s a nivel de la cápsu la y de la p a r e d de la z o n a 

e n f e r m a d ice : 

M i c r o f o t o g r a f í a ( F i g . 7 ) . Reacc ión esclerosa d i s p u e s t a en haces con t r a n s f o r m a c i ó n 

h i a l i na q u e d e l i m i t a n cav idades rel lenas de t e j i d o a d i p o s o . 

M i c r o f o t o g r a f í a ( F i g . 8 ) . C o r r e s p o n d e a la p a r e d de la t u m o r a c i ó n en la cua l se v i s u a -

l izan n u m e r o s a s células de t i p o h i s t i o c i t a r i a s y p o l i n u c l e a r e s en degene rac ión g r a n u l o I g r a s o s a . 

L e s cor tes p r a c t i c a d o s con el m í c r ó t o m o de c o n g e l a c i ó n y la u l t e r i o r c o l o r a c i ó n de s u b s t a n c i a s 

u p o i d e s m o s t r ó la g r a n e n t i d a d de h i s t i o e i t o s c a r g a d o s de esta s u b s t a n c i a . 
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Hemos presentado con todos los detalles de interés un caso de absceso 
cortical o como di j imos al principio, siguiendo a Motz , de gran absceso cortical, 
con las dificultades del diagnóstico y sobre todo quirúrgicas. 

El "grand abcés du rein" se diferencia fácilmente de los abscesos miliares 
múltiples y aún de los pequeños abscesos que van a la curación espontánea 
algunos, o bien al f lemón perincfrít íco. Cuando uno recorre la bibliografía se 
encuentra m u y a menudo que no se hace bien el distingo entre el gran absceso 
único y la otra entidad que ha dado ya lugar a muchos t raba jos entre nosotros 
el ánt rax del r iñon, que si bien tiene muchos pun tos de contacto, merece ser 
diferenciado ní t idamente. 

Israel define m u y bien el ánt rax del riñon "masa l imitada de aspecto 
íu.moral, lardáceo, no teniendo sino poca tendencia a evolucionar a la colección 
purulenta ' ' . 

P o r el contrario, el absceso es una colección de pus que puede quedar mucho 
t iempo en la cortical y que puede abrirse paso ya sea hacia el tej ido perinefrítico, 
ya sea hacia las cavidades intrarrenales, 

Es distinta la anatomía patológica, la evolución y aún el t ra tamiento. 

Si bien el absceso cortical es frecuente, pues hoy se considera que todo 
absceso perinefritico denominado antes idiopático es la consecuencia de un 
absceso cortical abierto, const i tuyendo lo que Lecene denominara "perinefrít is 
supurada metastásíca", el gran absceso es una rareza, máxime cuando sufre una 
evolución tórpida como en nuestro caso. Son ertos abscesos para el r iñon lo 
que el absceso de Brodie es para el hueso. 

Del p u n t o de vista s intomatológíco: temperatura con afectación del estado 
general, dolor sordo, a veces tumor , he ahí todo. 

Sin embargo, en la gran mayoría de los casos existe un antecedente de 
suma importancia que fal taba en nuestra enferma: la presencia de una foruncu-
losis anterior, panadizo, etc. 

Del p u n t o de vista de los exámenes complementarios, la falta de signos 
urinarios (siempre que la colección no se abra en las vías excretorias) , la leuco-
citosis (que faltaba en nuestra enferma) y a veces la palpación de un tumor 
renal grande y doloroso, completan el cuadro. 

Queremos recalcar las posibilidades de la urografía excretoria y de la pielo-
grafía ascendente. Este p u n t o ya fué t ra tado entre nosotros por Ercole cuando 
se ocupó del án t rax del r iñon. 

Este tema se discutió también en el Congreso Internacional de Viena de 
setiembre de 1936, y volvió a discutirse en la Sociedad Francesa de Urología 
(Sesión del 24 de abril de 193 9) a raíz de dos casos presentados por Barge v 

Lar raud y del que fué relator Mar ión . En general las pionefri t is pueden no 
dar deformación de la imagen piélica, y cuando lo hace, se asemeja a ias defor-
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inaciones que produce el cáncer de riñon y en general son pa t r imon io de un 
án t rax o bien de un gran absceso. 

N o insistiré sobre la atipia de estas imágenes y ana l i zando nuestro caso, 
me parece d igno de mención la discordancia entre la urograf ía excretoria con 
la fa l ta de relleno de los cálices inferiores y la pielografía de relleno que permite 
ponerlos n í t idamente de manif ies to , aunque rechazados. N o d u d a m o s en inter-
pretar este hecho po r la presencia de edema de vecindad, lo cual s?ría m u y 
interesante para el dis t ingo con la inf i t ración neoplásica. 

En cuanto a la conducta seguida del p u n t o de vista operatorio, el resultado 
obtenido es prueba de su eficacia, pero los riesgos operator ios en casos como el 
descripto son justificables sólo en presencia de una neoplasia. SÍ hub ié ramos 
hecho el diagnóstico de seguridad creemos que lo indicado hubiera sido o la 
nefrectoinía subcapíular , y en casos más serios la simple abertura y ampl ío 
drenaje, que pueden conducir a la curación con el menor riesgo. 


