COMENTARIO SOBRE TRES CASOS DE FLEMON
PERINEFRITICO

Por el Dr. JUAN B. DERDOY

Anatémicamente la region renal, esta constituida por el nnon. la grasa
que le envuelve y la fascia renal que lo circunda. La grasa esta distribuida en
desigual cantidad en la superficie exterior del érgano; la capa que ella forma
es mas considerable en la cara posterior que en la anterior, y mas considerable
en la extremidad inferior que alrededor de la extremidad superior. Pero es sobre
todo a nivel de sus bordes, principalmente el extremo. donde presenta el ma-
ximo de espesor. Es también mas gruesa en el adulto que en el nino, y mas
desarrollada en la mujer que en el hombre.

La fascia perirrenal de Sappey. es una membrana fibrosa, formada por
coaslescencia de tejido conjuntivo, que dobla la hoja posterior del peritoneo
parietal. Estid formada del modo siguiente: al llegar junto al borde externo
del rifion, la fascia propia se divide en una hoja anterior y otra hoja posterior.

I.a anterior u hoja prerrenal continda con la del lado opuesto por delante
de los grandes vasos: la posterior o membrana de Zuckerkanld se fija en
el borde del cuerpo de las vértebras. Por arriba se unen para fijarse al dia-
fragma y por abajo, se adosa la anterior y posterior, quedando segun Testut.
esta celda renal abierta por dentro y abajo, y estando cerrada por fuera y
arriba. Este concepto anatémico no concuerda con las descripciones de otros
autores (Fredet. Gerota. Sappey. Gosset, etc.), quienes sostienen que la capsula
s une entre si en los cuatros lados: envolviendo el rifion y formando una
celda cerrada sin los hiatos que menciona Testut. A estas conclusiones arriba
¢l Dr. Vicente Ruiz. quien refiere sus investigaciones en su trabajo de Tesis de
Doctorado. publicado en la Revista de Cirugia de 1931. Este autor junto
al Prof. Alberto Gutiérrez cfectuaron disecciones en los cadaveres, y mediante
inyecciones de sustancias colorantes, constataron la veracidad que la celda renal
se presenta completamente ocluida sobre sus cuatro lados.

Segiin esto explicaria el porqué el flemdn es casi siempre unilateral y
como esta demostrado en los casos que se presentaron bilaterales. fueron dos
focos distintos de infeccion.

La infeccién de la grasa perirrenal es provocada por contaminacion de
un rifion enfermo o puede ser infectada por otras vias, excluyendo la partici-
pacién renal en su patogenia. En el primer caso. ello se produce en las pielone
{ritis: litiasis: tuberculosis, etc., como afeccién de las cavidades renales o
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secundariamente a las infecciones metastasicas de la corteza renal; clasificados
seglin su numero y tamano en pequefios o micro abscesos, grandes abscesos
y antrax. La inflamacién primaria sin lesion renal se la observa en las infeccio-
nes por contigiidad, por ejemplo: apendicitis retrocecal supurada, hepantis,
pancreatitis, etc. O bien puede producirse por embolias microbianas hemat&genas
de focos sépticos a distancia: que se fijan por los vasos sanguineos en un
lugar de esta region. Cuando lo hacen en la parte posterior, la localizacion
puede ser por fuera o dentro de la membrana de Zuckerkanld, y se tienen los
abscesos peri y para renales, variedad de flemones que figura en un 15 9
( Enciclopedia méd. quirargica, ano 1939, El Dr. C. Comotto ha publizado
un caso en la R A. U. del afio 1941 en el que hace referencia a este tipo de
flemones

La infeccion renal de la corteza es conocida de Ambrosio Pare, que la
1lamé Glcera renal: Rayer en 1841 describe el absceso tnico cortical; Israel
enn 1891 individualiza el antrax: Motz en 1931 llama a estos abscesos corti-
cales. con el nombre de pronefritts. Ultimamente otros autores se han ocupado
de este asunto, y en especial entre nosotros el Prof. Ercole, quien ha presen-
tado varios trabajos estudiando profundamente el tema (Revista Argentina
de Urologia, 1948).

El germen que produce los abscesos corticales es generalmente el estafilo-
coco. cuya afinidad por localizarse en la corteza tratan de explicar los autores,
opinando unos que siendo el estafilococo un germen capaz de descomponer la
urea. encuentra un medio de cultivo que le es propicio para desarrollarse; pren-
san otros que la exotoxina de este microbio altera los tejidos que sirven de
medio de vida para que aniden nuevas colonias que van llegando.

CASO 1V -— Clinica Regional del Sud. Ficha 12808. 67 anos. Cas. Arg. 27 julio 1949

Antecedentes hereditartos: Sin importancia.

Antecedentes personules: Ha sido siempre sano. Twne 7 hijos. Buen apetito. Regular
o0 su funcion intestinal. Ha tenido sinusitis maxilar. En 1941 se constato radiograficamente

opacidad de ambos senos. Operado de amigdalas. Desviacion de tabique. Persiste en él ]
mala fisiogenia en la respiracion nasal. En vartas oportumdades se le han extraido polipos
nasales. Dadece de crisis de bronguitis tipo asmdtico. Ha trabajado o ¢l campo y a menudo
se quejaba de dolores de cintura. Fa notado ci los ultimos meses que la orina era algo turbia.
con crisis de cistitis y hematuria final.

Enfermedad uctual: Comienza a fines de marzo de 1949 con decaimiento general, fiebre
de 39 grades que ¢l acusa despues de las comidas. Chuchos de frio v dolor de la region
lumbar 1zquierda.

Estuvo en asistenaia medica por espacio de un mes v medio. haciendo tratamientos de
antibiGticos. reposo en cama. reconstituyentes. i< [.a mejoria fue poca y durante (ste hempo
persisten sus sintomas. expresados por dolor lumbar wradiado a la ngle. decaimiento. liebre
38,5 grados, lumbalgia. polaquiuria. cte. Esta sintomatologia se exagera cn 1os ultimos dias:
wumentando ¢l dolor se intensifican los colicos nefriticos v hematuna terminal.

Ante la localizacién infecciosa de la regién tumbar somos llamados en consulta. kncon-
1ramos un paciente febril en decubito dorsal. con dolor lumbar y con gran dificultad para
incorporarse por la contractura muscular, Fascic toxica. ha bajado vanies kuos de peso (100
inapetencia. sudores, lengua seca. faltan algunas piezas dentarias.  Amigdalas operadas. mala
respiracién nasal: Térax: A la inspeccion: disminucion de la excursion respnatcria 1zquierda.
Percusion: Submatider: Auscultacron: Rales suscrepitantes fincs ¢n la base i1zquierda; Sibi
lancias en el resto de dicho pulmn. Pulmn derecho: Rales bronquiales finos. Coruzon:- 1o
nos normales. apagados; Pulso: regular. ritmico. wqua! Mx. 17 Mn. 10. Abdomen: Globu
loso. hay tensiéon muscular sobre el hemiabdomen izquierdo, lo cual hace difial la palpacion:
ademis existe meteorismo intestinal generalizado: [Higado. se palpa a dos traveses de dedo
bajo ¢l reborde costal.

En 1a regién lumbar izquierda s¢ constata una contractura y escoliosis.  1fay dolor
vxquisito en ¢l punto costolumbar: desaparicion de la depresién por infiltracion de la pel:
Pufio percusion francamente pesitiva. Orina: turbia con ardor durante la muwccion.  Uretra
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libre explorador 20. Retencidn parcial de orina 30 cc. Prostata:
caracteres de adenoma.

Andlisis ortna: Densidad: 1020 Alb. Rastros. Sedimento algunos hematies.
pus. Glucosa: no contiene. No hay cilindros.

Sangre: G. blancos 13.720:; Rejos 3.100.000: Neut. 80:
l.info. 14; Mono. 2 .

Aumentada de tamano con
y abundante

Fosin. 4. DBasofilos 0

Pielografia: Borramiento del psoas. region renal ocupada. Paralisis diafragmatica izquierda,
[ .1twasis ureteral.

Con los diversos clementos de juicio: fiecbre prolongada. dolor lumbar. colicos. polaquiuria.
cmpastamiento  lumbar. desaparicion de la sombia del psoas a la radiograffa. regién renal
ocupada, litiasis. leucccitosis, etc. bacemos diagndstico de perinefritis supurada. consecutiva
a ta litasis ureteral. Con tal diagndstico se intervienc. 26 de julio de 1949, Preanestésico,
Spalmagina. Eter oxigeno. Transfusion 500 gramos. Cirujano: Dr. Juan B. Derdoy.
o Se¢ hace lumbotomia izquierda seccionando las patedes musculares. Se llega a una zona
in{iltrada que corrcspopdc a la grasa perirrenal. agrandamos la herida, entrando en un absceso
con abundante pus. bien \igado_‘, se evacuo el mismo obteniendo una porcidon para analisis.
l.ucgo exploramos la cara postetior del rifion. donde asienta la coleccion purulenta no <¢ncon
trtando sobre 1a misma ninguna lesion que demuestra destruceidn del parenquima: dejamos un
amplio drenaje sobre 1a cavidad supurada.

Previo cambio del campo quirdrgice. (fectuamos una nuceva incision lumboabdominal
con ol objeto de extraer ¢l calculo. enclavado en el uréter medio. una vez individualizado estc
conducto, no nos fué posible localizar ¢l cilcalo pues durante las maniobras de su buasqueda.
se deslhizo hacia arriba perdiendese dentro de las cavidades renales.  Abrimos la luz ureteral.
explorindelo e¢n toda su extension y comprobado que era libre suturamos la brecha. Dejamos
un drenaje retroperitoneal cerrando !a pared por planos.

L.l enfermo evoluciona bien, desaparcce la ficbre, mejora ¢l estado general. y despues
de 15 dias se levanta; siendo dado de alta curado a los treinta dias con la indicacion de
consultarnos periddicamente, para controlar y tratar la litiasis renal.

Andlisis de pus: Regular cantidad de cocos Gram  negativos. 29-v 1 Y. G K
» 070.000. 12-VII49. G. R.: 3.450 000: I cucocitos 7.400.

Agosto 10 de 1952, Piclografia: Rinon izquicrdo. l.itasis.

CASO Y —— . 19 afos. La Gilda. 2 de {ebrero de 1952,

Historia clinica que pertenece al fichero del Dr. José Martorelli, con quien cxaminé v
tratamos este enfermo de su Jientela privada,

Antecedentes heredilurios: Sin importandia.

Antecedentes personales: Tos convulsa en la infanaa: amigdalitis aguda. Apevto bueno.
Algo constipado intestinal. Ha bajado 3 ! kilos de peso ¢n estos dias. Trabaja en ¢l campo con
hacienda. Buen estado general. fascie [cbril. amigdalas hipertroficas y septicas. Lengua saburral.
Fibre 38 ' grados. Coruzon: Tonos normales en los cuatro focos. Pulso noimal Mx. 13 Ma.
Pulmonee: Auscultacion: Nada de particular.  Abdomen: Meteorismo abdominal. Contractura
lumboabdominal izquierda. Escoliosis {ranca. Doler exquisito en ¢l ilanco izquierdo, cuya
region se observa algo abombada. Punto contolumbar 1zq. muy doloroso. Puno percusion
francamente positiva.  Tiene dificultad para incerperarse. PPalpacicn renal 1zg. la contractnia
dificulta la paipacién pero sc ticne ia impresion de palpar en protundidad una masa renal
grande y fija. Ridon derecho: Nada de particular. Miccion: Normal v onma clara,

Andlists de orina: Sedimento: Rastios de albumma. tno que Ctoe Bemaacs. no hay pus.
Senure: Globulos blancos 17.800: Neut. 89: Moenocitos +.5: l.infocitos 2.

Piciografia  de excrecon Zona renai izquicrda ocupada. Pelvis amputacon  del caliv
medie

Hacemos diagnostico  de infeccion  perirrenal a0 ornigen renal  cortical. Iniciamos  (rata
mientes de penicilina 50.000 U. cada 4 horas y Cstreptomicina. medio gramo cada 8 horas,
s+ agrega medicacion de orden general 2.000.000 U. y 7 grames en total. Esta ¢l enfermo
intetnado hasta el dia trece (11 dias en total). Durante este periodo ha mejorade el estado
cencrai y local. ta fiebre descendid pasando dos dias sin temperatura. k] enfermo se retiro 2
su domicilio afebril, pero pocos dias después le reaparece ¢l doler. temperatura 38 y 39 gra-
dos. Dersiste la constipacion intestinal,  Nuevamente nos consulta, Se repite la formula v
contaje. Blancos 14.000: Nuuwrdfilos 82: Lint. 7: Monocttos +.

Andlisis de orina: Con rastres de albimina. algunos cilindros halinos. exalato de calao.
No i [

{.os dias siguientes sigue con fiebre 38.5: dolor lumbar. se indica lutazol y Solutiaza
mida 20 ¢ a las 16 horas y a la manana.

71-11-57 - Tres dias después de este tratamiento la fiebre habia bajado. Hegando como
maximo hasta 37.7. Mejora clinicamente v hay menos dolor. Se hace Solutiazamuda. Lu-
tavol. [.axante.
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25.11-52: Ha seguido con algo de lwebre, la miaxima de los siguientes dias: »>/.v a2 las
19 diaz 22: 38,1 a las 22 dia 22: 37.8 a las 19 dia 23: 37.9 a las 19 dia 24: s¢ continfa
con Lutazol y Solutiazamida.

3-1I1-52: Por las tardes presenta algunas décimas.  DBuen  estado  general apenas un
dolordito. Se le indica Terramicina 250 mgs. cada 4 horas.

12-111-52: lLcs dias 4. 5 y 6 tiene hasta 37.8. El dia
desaparecen la fiebre v totalmente los sintomas clinicos.

Se indica vigilar la temperatura y si hay mis de 37 grados repetir la Terramicina,

18-I11.52: Es decir a los 10 dias de ncontrarse afebril. s cncucntra con  apetito.
animoso, sin dolor ni constipacion. Se da el alta.

Posteriormente fué visto este paciente por el De. Martarelli encentrandolo completa
mente sano.

~1

solo 37,2 y desde entonces

CASO 3¢ —-— R. G. 13 ahos. Carnerillo. Cordoba. Iebrero 21 de 105,

Antecedentes heceditarios: Padres vivos v sanos. Dos hermanos sanos.

Antecedentes personales: Sano en la infancia. lactancia ardificial. sarampion y varicoeele
en la infancia. Regular su funcicnamiento intestinal. No ha sufrido de amigdalitis.  Buen
apetito, Psiquis: Bien desarrollada. En 1944 (a los 5 anos) tuvo un forinculo en el oido
que curd con limpieza y pomada de listreptotiazol. Posteriormente piodermitis. en brazos y
piernas. que también curd con tratamientos corrientes. Desde entonces (hace 4 anos) no ha
vielto a tener ninguna infeccion a tipo estafilococica.

Enfermedad actual: Comienza hace unos viinte dias. Sc inicia con dolor lumbar dere
cho al levantarse de la siesta. habiéndose acostado perfectamente sano. Ll dolor es localizado
en la zena lumpocosial: poco intenso. sin irradiacion hacia abajo. El nifio se levanté v
cumplid cse dia sus tarcas habituales de trabajo a caballo, Reficre que al galopar le aumentaba
el dolor, los dias siguientes los pasé mds aliviado. Posteriormente recrudecen sus molestias
con peca irradiacién a la ingle. se agrega f{icbre alta. mafestar gencral. inapetencia.

No fuvo en ninglin momento (rastornos a ia nric ion. Con e¢sas alternativas pasd varios
dias. sin efectuar otro tratamiento gue revulsivos v anupiréticos.  Después consulté a un
colega. quien constato «l estado febril. ¢ infeccioso.  l.e indice reposo absoluto, peniclina.
estrepto y medicacion de orden gencral. etc. Mejora parcialmente ¢l cuadro infeccioso, pero
persiste la temeratera v dolor lumbar por cuvoe motivo nos consulra.

Estado aclual: ascic toxica. deambulacién dificultosa por contractura del psoas. inape
tencia. ha bajado sicte kilos. fiebre 38.6 grados. Dientes y amigdalas nada de particular:
marcha encorvada con cscoliosis. la movilidad lateral v rotacion de la columna lumbar resultan
imposible por ¢l dolor.

Pulmones: Hay disminucién dec la movilidad respiratoria v respiracion de tipo costal:
disminucion de vibraciones vocales v disminucion del murmullo vesicular derecho a Lo aus
cultacion.

Pulmén izquierdo: Nada de particular.

Corazén: Tonos normales. Pulso regular.frecuencia aumentada per factores infeeciosos

Abdomen: Meteorizado, con contractura del hemiabdcmen derecho v superior. La pal
pacidn es doloresa. Hay signo de psoitis al levantar «l miembro inferor derecho. la zona
jumbar derecha es mas saliente que fa izquierda con sensacién  tactil de delensa muscular,
El punto costomuscular es muy deloroso y la pufio persecucion francamente positiva la
palpacion bimanual constata la contractura  muscular. v la existencta de uwna zona r nal
ltena y fiya.

Rifion izquicrdo: Nada de partieular,

Miccion espont.nca. orina clara. Genitales externos. normales.

Andlisis de orina: Sedimontos: No hay pus. cilindros ni hematies.

Sungre: Glob  blancos 17.200: Neutrdfilos 77 Lint 15: Baso, 0: Mono. 8: Eosi
nofilos 0.

Pielografia do excrecion: Desaparicion del muasculo pscas. zona renal derecha ocupada.
ligera escoliosis.  DPor los sintcmas clinicos. caracteres radiograficos de la pelvis y riffon
eximen:s bioldgices (leucocitosis, orina sin pus. ete.) hacemos diagnostico de flemén perine-
fritico por antrax., y sc interviene.

lichrero 21 de 1952: Anecstesia. Induccion con pentotal. Eter oxigeno. circuito cerrado.
Ciruiano: Doctor Juan B. Derdoy. Incisién de Guyon: sc scccionan  les musculos de
region. llegando a la grasa perirrenal. que se presenta infiltrada. la seccionameoes cayendo en un
absceso con abundante pus verdoso y bien ligado. (No se hizo analisis bacteriologico del
mismo). Abrimos ampliament~ el lugar del absceso. y pasamos a explorar fa cara postericr
del rinon. Constatamos en ¢l « mo y a nivel de la parte media una zona de tejido nccrosado
circular de tres centimetros de diimetro. que con maniobras digitales y en parte a djeras. lo
extirpamos casi en su totalidad. Como en profundidad. se aproximaba al cifiz medio,
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resolvimos dejar un taponamiento de esa superficie que cra bastante sangrante; se drema del
flemon, cerrando la pared lumbar parcialmente per planos.

Evolucion: Continuamos con antibidticos. ¢l ¢nfermo mejora; desaparece el dolor y la
ticbre, A los seis dias retitamos ¢l taponamicnto que ocupaba el crdter del 3ntrax. [.a herida
evoluciona normalmente. levantando al enfermo a los 12 dias. en buenas condiciones fisicas.
Se da ¢l alta a los 20 dias.

Se repite un contaje de globulos blarncos con 6.500 por mmb>.

Pielogratic: Se constata bucna eliminacidn  renal bilateral.

Al mes de ser dado de alta nos consulta. ha aumentado de peso v continta bien.

COMENTARIO

Los flemones considerados en estos tres casos han sido secundarios a
infeccién renal.

Uno de ellos originado por una pielonefritis litiasica, con manifestaciones
sintomatoldgicas urinarias polaquiuria, piuria, hermaturia). El calculo renal
enclavado en el uréter fué motivo de la obstruccién, retencién de orina ¢ hipo-
funcion, ofrecia las mejores condiciones a esta complicacidn.

El segundo enfermo ha sido una infeccidon perirrenal secundaria a una
pronefritis de Motz. que evoluciond favorablemente con tratamiento médico.
El foco séptico primitivo lo localizamos en su amigdalitis,

El caso N" 3. ¢s un adolescente de 13 anos con un absceso perirrenal
derivado de vn antrax de la corteza. diagnosticado previamente y corroborado
por la intervencidn quirtrgica con curacidn del enfermo,

El foco séptico inicial causante de las metastasis microbiana, no lo pudi-
mos individualizar. a pesar de haber interrogado con minuciosidad al paciente
v tamibares. su Gltima infeccidon pidgena aparente databa de 4 afos atras.
v creemos ¢s mucho tiempo para que actuara como microbismo latente



