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A n a t ó m i c a m e n t e la región renal , está cons t i tu ida p o r el r iñon , la grasa 
que le envuelve y la fascia rena l que lo circunda. La grasa está d i s t r ibu ida en 
desigual c a n t i d a d en la superficie exter ior del ó r g a n o ; la capa que ella f o r m a 
es más considerable en la cara pos ter ior que en la an ter ior , y más considerable 
en la ex t r emidad infer ior que a l rededor de la ex t r emidad super ior . Pe ro es sobre 
t o d o a nivel de sus bordes, p r inc ipa lmen te el ex t remo, d o n d e presenta el má-
x i m o de espesor. Es t ambién más gruesa en el a d u l t o que en el n iño , y más 
desarrol lada en la m u j e r que en el h o m b r e . 

La fascia per i r renal de Sappey . es una m e m b r a n a f ibrosa , f o r m a d a p o r 
coaslescencia de t e j ido c o n j u n t i v o , que dob la la h o j a pos te r ior del per i toneo 
parietal . Es tá f o r m a d a del m o d o s iguiente: al llegar j u n t o al bo rde ex t e rno 
del r i ñon , la fascia p r o p i a se divide en una h o j a an te r io r y o t ra h o j a poster ior . 

L a an te r io r u h o j a prer rena l con t inúa con la del lado opues to por delante 
de los g randes vasos: la pos ter ior o m e m b r a n a de Z u c k e r k a n l d se f i ja en 
el borde del cuerpo de las vértebras . P o r ar r iba se unen para f i jarse al dia-
f r a g m a y p o r aba jo , se adosa la an te r io r y pos ter ior , q u e d a n d o según T e s t u t , 
esta celda renal abier ta por d e n t r o y a b a j o , y e s t ando cerrada por tuera y 
arr iba. Este concepto a n a t ó m i c o n o concuerda con las descripciones de o t ros 
autores (Frede t . Gero ta . Sappey, Gosset , e t c . ) , quienes sostienen que la cápsula 
se une ent re sí en los cua t ros lados; e n v o l v i e n d o el r i ñon y f o r m a n d o una 
celda cerrada sin los h ia tos que menc iona T e s t u t . A estas conclusiones ar r iba 
el D r . Vicen te R u i z . quien refiere sus invest igaciones en su t r a b a j o de Tes i s de 
D o c t o r a d o , p u b l i c a d o en la Revis ta de C i rug ía de 1.931. Este au to r j u n t o 
al P r o f . A l b e r t o Gut i é r rez e fec tua ron disecciones en los cadáveres, y med ian te 
inyecciones de sustancias colorantes , cons ta t a ron la veracidad que la celda renal 
se presenta c o m p l e t a m e n t e oc lu ida sobre sus cua t ro lados. 

Según esto explicaría el p o r q u é el f l e m ó n es casi s iempre uni la tera l y 
c o m o está d e m o s t r a d o en los casos que se presentaron bilaterales, fueron dos 
focos d i s t in tos de infección. 

La infección de la grasa per i r renal es p rovocada por c o n t a m i n a c i ó n de 
un r iñon e n f e r m o o puede ser infec tada por o t ras vías, exc luyendo la partici-
pación renal en su pa togenia . En el p r imer caso, ello se p roduce en las pielone 
Ir i t is ; l i t iasis; tuberculosis , etc., c o m o afección de las cavidades renales o 
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secundar iamente a las infecciones metastásicas de la corteza renal ; clasificados 
según su n ú m e r o y t a m a ñ o en pequeños o micro abscesos, grandes abscesos 
y á n t r a x La in f l amac ión p r imar i a sin lesión renal se la observa en las infeccio-
nes por con t igü idad , p o r e j e m p l o : apendici t is retrocecal supurada , hepati t is , 
pancreat i t is , etc. O bien puede producirse por embol ias mic rob ianas bema tógenas 
de focos sépticos a d is tancia : que se f i j a n por los vasos sanguíneos en un 
lugar de esta región. C u a n d o lo hacen en la par te pos te r ior , la localización 
puede ser por fuera o d e n t r o de la m e m b r a n a de Zucke rkan ld , y se tienen los 
abscesos peri y para renales, var iedad d« f l emones que f igura en un 1 5 % 
(Encic lopedia méd. qui rúrgica , a ñ o 1 9 3 9 ) . El D r . C. C o m o t t o ha pub l i cado 
un caso en la R . A. U . del a ñ o 1941 en el que hace referencia a este t ipo de 
f l emones , , , , 

La infección renal de la cor teza es conocida de A m o r o s i o Pare, que la 
l l a m ó úlcera r ena l : Rayer en 1841 describe el absceso único cort ical : Israel 
en 1891 ind iv idua l i za el á n t r a x : Motz en 1931 l lama a estos abscesos cort i -
cales con el n o m b r e de pionefntis. U l t i m a m e n t e o t r o s au tores se han ocupado 
de este a s u n t o y en especial entre noso t ros el P r o f . Ercole. quien ha presen-
tado var ios t r a b a j o s e s tud i ando p r o f u n d a m e n t e el tema (Revis ta Argen t ina 

de U r o l o g í a , 1 9 4 8 ) , 
El germen que produce los abscesos corticales es genera lmente el e s tah lo-

coco cuya a f in idad por localizarse en la corteza t r a t an de expl icar los autores, 
o p i n a n d o u n o s que s iendo el es taf i lococo un germen capaz de descomponer la 
urea encuent ra un med io de cu l t ivo que le es propic io para desarrol larse; pien-
san o t ro s que la e x o t o x m a de este mic rob io altera los te j idos que sirven de 
med io de vida para que aniden nuevas colonias que van l legando. 

CASO !'•' — ' C l i n i c A R e g i o n a l del S u d . F i e l » 1 2 8 0 8 . 0 a ñ o s . O s . A r « . 2 7 j u l i o 1 9 4 9 . 

Antecedentes héredi t a r r o s : Síri i m p o r t a n c i a . „ , m h r 
Antecedentes persomks: H a s i d o s i empre s ano . I .cae 7 h i j o s . B u e n a p e t i t o R e g u l a , 

en su f u n c i ó n i n t e s t i n a l . Ha t e n i d o s i n u s i t i s m a x i l a i . E n I 9 4 1 se c o n s t a t o r a d . o g r a f . c a m e n e 
o p a c i d a d de a m b o s senos . O p e r a d o de a m í g d a l a s . D e s v i a c i ó n de t a b i q u e 1 ers, te en 1 

m a h f i s i ogen ia en la resp i rac ión nasal . En v a n a s o p o r t u n i d a d e s se le han e x t r a í d o p o l i p o s 
nasales Padece de crisis de b r o n q u i t i s t i p o a s m á t i c o . Ha t r a b a j a d o en el c a m p o y a m e n u d o 
s e q u e j a b a de d o l o r e s de c i n t u r a , ba n o t a d o en los ú l t i m o s meses q u e la o r i n a era a lgo t u r b i a . 

con crisis de cis t i t is y h e m a t u r i a l i na l . , . . , . 
Enfermedad actual: C o m i e n z a a f ines de m a r ® de I 9 4 9 con d e c a i m i e n t o general , l iebre 

de 3 9 g r a d e s q u e el acusa después de las c o m i d a s . C h u c h o s de i r í o v d o l o r de la región 
l u m b a r i z q u i e r d a . , . , , , ,. , 

E s t u v o en a s i l e n c i a medica p o r espacio de un mes v med io , h a c i e n d o t r a t a m i e n t o cK 
a n t i b i ó t i c o s , r e p o s o en cama , r e c o n s t i t u y e n t e s , etc. 1.a m e j o r í a lúe poca y d u r a n t e este u e m p o 
pers is ten sus s í n t o m a s , e x p r e s a d o s p o r d o l o r l u m b a r i r r a d i a d o a la ingle, d e c a i m i e n t o , l iebre 
3 8 , 5 g r a d o s , l u m b a l g i a . p o l a q u i u r i a . etc. Es t a s i n i o m a i o l o g i a se exagera en os ú l t i m o s d í a s ; 
r u m e n t a n d o el d o l o r se i n t e n s i f i c a n los cólicos n e f r í t i c o s y h e m a t u r i a t e r m i n a l . 

A n t e la l oca l i zac ión infecc iosa de la leg ión l u m b a r s o m o s l l a m a d o s en c o n s u l t a . E n c o n -
t r a m o s un pac ien te febr i l en d e c u b i t o d o r s a l , con d o l o r l u m b a r y con g r an d i f i c u l t a d para 
i n c o r p o r a r s e p o r la c o n t r a d u r a m u s c u l a r , bascie t óx ica , ha b a j a d o v a n o s k . os de peso ( 1 0 . 
i nape tenc ia sudores , l e n g u a seca f a l t a n a l g u n a s p i ezas d e n t a r i a s . A m í g d a l a s ope radas , mala 
respi rac ión n a s a l : Tórax: A la i n s p e c c i ó n ; d i s m i n u c i ó n de la excur s ión r e s p . . a t c . r u i z q u i e r d a . 
Percusión- S u b m a t i d e z : A l i s a d l a ? ® * : Rales su se rep i t an í e s f i n e s en la base i z q u i e r d a : ¡Mbi 

. . . rt i f f_ . _ . U - i» ̂  -.1 i-vi- C r\filT • I -percusión: a i í D m a n u i v . ; / u w u n u t u ^ . --- , 
lancias en el res to de d i c h o p u l m n . Pulwn derecho: Ra les b r o n q u i a l e s f i n o s Corazo 
nos n o r m a l e s , a p a g a d o s : P u l s o : r e g u l a r . H i m n o , igual M x . 17 M n 10 Abdomén: G l o f c i 
lo so hay t ens ión m u s c u l a r sobre el h c m i a b d o m e n i z q u i e r d o . lo cual hace d i f í c i l la p a l p a c i ó n ; 
a d e m á s exis te m e t e o r i s m o in te s t ina l g e n e r a l i z a d o : / / < > < / » : se p a l p a a d o s t raveses de d e d o 
b a j o el r ebo rde costa l . . . 

E n la r eg ión l u m b a r i z q u i e r d a se c o n s t a t a una c o n t r a d i ; r a y escoliosis . H a y d o l o r 
e x q u i s i t o en el p u n t o c o s t o l u m b a r ; desapa r i c ión de la dep re s ión po r i n f i l t r a c i ó n de la p ie l ; 
P u ñ o p e r c u s i ó n f r a n c a m e n t e p o s i t i v a . O r i n a : t u r b i a con a r d o r d u r a n t e la micc ión . U r e t r a 
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l ibre e x p l o r a d o r 2 0 . R e t e n c i ó n parci.il de o r i n a 3 0 cc. P r ó s t a t a : A u m e n t a d a de t a m a ñ o con 
caracteres de a d e n o m a . 

Análisis urina: D e n s i d a d : 1 0 2 0 A l b . R a s t r o s . S e d i m e n t o a l g u n o s h e m a t í e s , y a b u n d a n t e 
p u s . G l u c o s a : n o c o n t i e n e . N o h a y c i l i n d r o s . 

Sangre: G . b l a n c o s 1 1 . ? 2 0 : R o j o s 1 . 1 0 0 . 0 0 0 ; N c u i . 8 0 : E o s i n . 4 : B a s ó f i l o s 0 : 
l i n i o . 1 4 ; M o n o . 2 V< • 

Piel agrafía: B o r r a m i e n t o del psoas . r eg ión renal o c u p a d a . P a r á l i s i s d i a l ' r a g m á t i c a i z q u i e r d a , 
L i t i a s i s u r e t e r a l . 

C o n los d i v e r s o s e l e m e n t o s de j u i c i o : f i eb re p r o l o n g a d a , d o l o r l u m b a r , cól icos, p o l a q u i u r i a . 
e m p a s t a n » i e n t o l u m b a r , d e s a p a r i c i ó n de la s o m b i a del p s o a s a la r a d i o g r a f í a , r eg ión renal 
o c u p a d a , litiasis» leucoc i tos i s , etc. h a c e m o s d i a g n ó s t i c o de peí ¡ne f r i t i s s u p u r a d a , c o n s e c u t i v a 
a la l i t ias is u re t e ra l . C o n tal d i a g n ó s t i c o se i n t e r v i e n e . 2 6 de j u l i o de 1 9 4 9 . P reanes t é s i co , 
S p a l m a g i n a . 1:1er o x i g e n o . T r a n s f u s i ó n 5 0 0 g r a m o s . C i r u j a n o : D r . J u a n B . D e r d o y . 

Se hace l u m b o t o m i a i z q u i e r d a s e c c i o n a n d o las p a i e d e s m u s c u l a r e s . Se l lega a u n a z o n a 
i n f i l t r a d a q u e c o r r e s p o n d e a la g rasa p e r i r r e n a l . a g r a n d a m o s la h e r i d a , e n t r a n d o en u n absceso 
con a b u n d a n t e p u s . b i en l igado; , se e v a c u ó el m i s m o o b t e n i e n d o u n a p o r c i ó n p a r a aná l i s i s , 
l uego e x p l o r a m o s la cara p o s t e r i o r del r i ñ o n , d o n d e as i en ta la colección p u r u l e n t a n o c n c o n 
i t a n d o sobre la m i s m a n i n g u n a l e s ión q u e d e m u e s t r a d e s t r u c c i ó n del p a r e n q u i m a : d e j a m o s u n 
a m p l i o d r e n a j e sobre la c a v i d a d s u p u r a d a . 

P r e v i o c a m b i o del c a m p o q u i r ú r g i c a , e f e c t u a m o s u n a n u e v a inc i s ión l u m b o a b d o m i n a l 
con el o b j e t o de e x t r a e r el cá lcu lo , e n c l a v a d o en el u r é t e r m e d i o , u n a vez i n d i v i d u a l i z a d o este 
c o n d u c t o , n o n o s f u é pos ib l e l oca l i z a r el cá lcu lo p u e s d u r a n t e las m a n i o b r a s de su b ú s q u e d a , 
se d t s l r / .o hacia a r r i b a p e r d i é n d o s e d e n t r o de las c a v idades renales . A b r i m o s la l uz u re te ra l . 
e x p l o r á n d o l o en t o d a su e x t e n s i ó n y c o m p r o b a d o q u e era l ib re s u t u r a m o s la b recha . D e j a m o s 
un d r e n a j e r e t r o p e r i t o n e a l c e r r a n d o la p a r e d p o r p l a n o s . 

I-I e n f e r m o e v o l u c i o n a b i en , desaparece la f iebre , m e j o r a el e s t ado genera l , y d e s p u é s 
de Í S " d í a s se l e v a n t a : s i e n d o d a d o de a l ta c u r a d o a los t r e i n t a d í a s con la i n d i c a c i ó n de 
c o n s u l t a m o s p e r i ó d i c a m e n t e , p a r a c o n t r o l a r y t r a t a r la l i t ias is r ena l . 

Análisis de pus: R e g u l a r c a n t i d a d de cocos G t a m n e g a t i v o s . V l l - M . "... i v 
1 , 0 7 0 . 0 0 0 . 12 V i l 4 9 . G . R . : 3 . 4 5 Q . 0 0 0 : l e u c o c i t o s 7 . 4 0 0 . 

A g o s t o l Q de 1 9 5 2. P i c l o g r a f í a : R i ñ o n i z q u i e r d o . L i t i a s i s . 

( .ASO > ' - ' • • — C . 19 años . La G i l d a . 2 de f e b r e r o de 1 9 5 2 . . , 
H i s t o r i a c l ín ica q u e per tenece al f i c h e r o del D r . J o s é M a r t o r e l k con q u i e n e x a m i n e y 

t r a t a m o s este e n f e r m o de su c l ien te la p r i v a d a . 
Antecedentes hereditarias: S in i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: T o s c o n v u l s a en la i n f a n c i a : a m i g d a l i t i s a g u d a . A p e t i t o b u e n o . 

A l g o c o n s t i p a d o i n t e s t i n a l . H a b a j a d o 1 }• k i los de p e s o en es tos d ías . T r a b a j a en el c a m p o con 
h a c i e n d a . B u e n e s t a d o genera l , fascíe febr i l , a m í g d a l a s h i p e r t r ó f i c a s y sépt icas . L e n g u a s a b u r r a l . 
l iebre 38 1 • g r a d o s . Cora/ón: T o n o s n o r m a l e s en los c u a t r o focos . P u l s o n o t m a l M x . 1 5 M n . 
l'ulmooe* • A u s c u l t a c i ó n : N a d a de p a r t i c u l a r Abdomen : M e t e o r i s m o a b d o m i n a l . C o n t r a c t u r a 
l u m b o a b d o m i n a l i z q u i e r d a . Esco l ios i s f r a n c a . D o l o r e x q u i s i t o en el f l a n c o i z q u i e r d o . c u y a 
región se obse rva a lgo a b o m b a d a . P u n t o c o n t o l u m b a r i zq . m u y d o l o r o s o . P u n o p e r c u s i ó n 
f r a n c a m e n t e p o s i t i v a . T i e n e d i f i c u l t a d pa ra i n c o r p o r a r s e . P a l p a c i ó n renal i zq . la c o n t r a c t u i a 
d i f i c u l t a la p a l p a c i ó n p e r o se t i ene 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 u n a masa renal 
g r a n d e y f i j a . Riñon dvrvrfm: N a d a de p a r t i c u l a r . M i c c i ó n : N o r m a l v o r i n a c lara . 

Análisis ile orina: S e d i m e n t o : R a s t r o s de a l b ú m i n a , « n o q u e o ; . u P e r n a l e s , n a hay p u s . 
Sanare- G l ó b u l o s b l a n c o s 1 7 , 8 0 0 : N e u l . 8 9 : M e n o c i t o s 4 . 5 : 1 ¡ n f o c i t o s 5. 

rkioiirafía de e.ureuuH' Z o n a renal i z q u i e r d a o c u p a d a . Pe lv i s a m p u t a c i ó n del ca l i / 

' " ^ ' ' H a c e m o s d i a g n ó s t i c o de in fecc ión p e r i r r e n a l a o r i g e n renal cor t i ca l . I n i c i a m o s t r a t a 
m i e n t e s de pen ic i l ina 5 0 0 0 0 U . cada 4 h o r a s y E s t r e p t o m i c i n a , m e d i o g r a m o cada 8 ho ra s , 
s- agrega med icac ión de o r d e n genera l 2 . 0 0 0 . 0 0 0 U . y 7 « r a m o s en t o t a l . E s t a el e n f e r m o 
i n t e r n a d o has t a el d ía trece ( 1 1 d í a s en to t a l 1. D u r a n t e este p e r i o d o h a m e j o r a d o el e s t a d o 
genera l y local la f i eb re d e s c e n d i ó p a s a n d o d o s d í a s sin t e m p e r a t u r a . W e n f e r m o se r e t i r o .1 
su d o m i c i l i o ¿ f e b r i l , p e r o poco? d í a s d e s p u é s le . eaparecc el d o l o r , t e m p e r a t u r a 1 8 y 3 9 g ra -
d o s Pe r s i s t e la c o n s t i p a c i ó n i n t e s t i n a l . N u e v a m e n t e n o s c o n s u l t a . Se rep i te la í o r m u l a y 
c o n t a j e B l a n c o s 1 4 . 0 0 0 : N c u i r ó f i l o s 8 2 : L i n f . 7 : M o n o c i t o s 4 . 

Análisis de Orina: C o n r a s t ro s de a l b ú m i n a , a l g u n o s c i l i n d r o s h i a l i n o s , e x , d a t o de calcio. 

> V ° ' L o s ' d ' í a s s i g u i e n t e s s i gue con f i eb re 3 8 . 5 : d o l o r l u m b a r , se ind ica L u t a z o l y S o l u t i a z a 
m i d a 2 0 </,. a las 16 h o r a s y a la m a ñ a n a . . 

M II 5 1 - T r e s d í a s de spués de éste t r a t a m i e n t o la l i eb re h a b í a b a j a d o , l l e g a n d o c o m o 
m á x i m o h a s t a 3 7 . 7 . M e j o r a c l í n i c a m e n t e v h a y m e n o s d o l o r . Se hace S o l u t i n z a m i d a , E n -
l a z o ) . L a x a n t e . 
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2 5 - 1 1 - 5 2 : H a s egu ido con a l g » de l iebre , la m á x i m a de los s igu ien tes d í a s : a las 
19 d i a 2 2 ; 1 8 , 1 a las 1?. d ía 2 2 ; 3 7 , 8 a las 1 <> d ía 2 3 : 3 7 , 9 a las 19 día 2 4 : se c o n t i n ú a 

con L u t a z o l y S o l u t i a z a m i d a . 
3 - 1 I E 5 2 : P o r las t a rdes p resen ta a l g u n a s déc imas . Rúen e s t a d o general a p e n a s un 

d o l o r c i t o . Se le indica T e r r a m i c i n a 2 5 0 m g s . cada 4 h o r a s . 
] 2 - 1 1 1 - 5 2 : 1.0» d ías 4 . 5 y 6 t iene h a s t a 3 7 . 8 . El d ía 7 só lo 3 7 , 2 y desde en tonces 

desaparecen la f i eb re f t o t a l m e n t e los s í n t o m a s c l ín icos . 
Se indica v ig i l a r la t e m p e r a t u r a y si hay más de 3 7 g r a d o s repe t i r la T e r r a m i c i n a . 
18 1 1 1 - 5 2 ; Es decir a los 1Ü días de e n c o n t r a r s e a febr i l . se e n c u e n t r a con a p e t i t o , 

a n i m o s o , sin d o l o r ni c o n s t i p a c i ó n . Se da el a l ia . 
P o s t e r i o r m e n t e fué v i s t o este pac ien te p o r el D r . M a i i m e l b e n c o n t r á n d o l o c o m p l e t a 

m e n t e sano . 

Ci\SO 3V R G . 13 años . C a r n e r i l l o . C ó r d o b a l ebrero .2 1 de 195 7. 
Antecedentes hereditarios: P a d r e s v i v o s y sanos . D o s h e r m a n o s s a n o s . 
Antecedentes personales: S a n o en la i n f anc i a , lactancia a r t i f i c ia ! , s a r a m p i ó n y yaricúcele 

en la i n f a n c i a . R e g u l a r su f u n c i o n a m i e n t o i n t e s t i na l . N o ha s u f r i d o de a m i g d a l i t i s . Buen 
a p e t i t o . P s i q u i s : Bien d e s a r r o l l a d a . E n 1<>44 (a los 5 a n o s ) t u v o un f o r ú n c u l o en el o í d o 
q u e c u r ó con l i m p i e z a y p o m a d a de ü s t r e p t o t i a z o l . P o s t e r i o r m e n t e p i o d e r m i t i s . en b r a z o s y 
p ie rnas , q u e t amb ién c u r ó con t r a t a m i e n t o s co r r i en tes . Desde en tonces (hace 4 a ñ o s ) no ha 
v u e l t o a t ener n i n g u n a in fecc ión a t i p o es ta f i locócica . 

Enfermedad actual: C o m i e n z a hace u n o s ve in te d í a s , Se inicia con d o l o r l u m b a r dere-
c h o o.l l evan ta r se de la siesta, h a b i é n d o s e a c o s t a d o p e r f e c t a m e n t e sano . El d o l o r es l oca l i zado 
en la z o n a l u f f l n o c o s t a l : p o c o i n t e n s o , sin i r r ad i ac ión hacia a h a j o . El n i ñ o se l e v a n t ó y 
c u m p l i ó ese d ía sus tareas h a b i t u a l e s de t r a b a j o a caba l lo , Re f i e r e q u e al g a l o p a r le a u m e n t a b a 
el d o l o r , los d ías s i g u i e n t e s los" p a s ó más a l i v i a d o . P o s t e r i o r m e n t e recrudecen sus moles t i a s 
con peca i r r ad i ac ión a la ingle , se agrega f iebre a l ia , males ta r general , i nape t enc i a . 

N o t u v o en n i n g ú n m o m e n t o t r a s t o r n o s a la m i c i ó n . C o n esas a l t e r n a t i v a s pasó va r ios 
d ías , sin e f e c t u a r o t r o t r a t a m i e n t o q u e r e v u l s i v o s v an t i p i r é t i co s . D e s p u é s c o n s u l t ó a un 
colega, qu i en c o n s t a t ó el e s t a d o febr i l , e in fecc ioso . I.e i nd ico r e p o s o a b s o l v i ó , pen ic i l i na , 
e s t r e p t o y medicac ión de o r d e n general , etc. M e j o r a p a r c i a l m e n t e el c u a d r o infecc ioso , pe ro 
pers is te la t e m e r a t u r a y d o l o r l u m b a r p o r c u y o m o t i v o n o s c o n s u l t a . 

Estado actual: l 'ascie t ox ica , d e a m b u l a c i ó n d i f i c u l t o s a p o r c o n t r a c t u r a del pscias. inape-
tencia . h a b a j a d o siete k i los , f i eb re 3 8 . 6 g r a d o s . D i e n t e s y a m í g d a l a s nada de p a r t i c u l a r ; 
m a r c h a e n c o r v a d a con Escoliosis, la m o v i l i d a d lateral V r o t a c i ó n de la c o l u m n a l u m b a r resu l tan 
i m p o s i b l e p o r el d o l o r . 

Pulmones: H a y d i s m i n u c i ó n de la m o v i l i d a d r e sp i r a to r i a y resp i rac ión de t i p o cos t a l : 
d i s m i n u c i ó n de l i b r a c i o n e s voca les y d i s m i n u c i ó n del m u r m u l l o vesicular d e r e c h o a la aus 
cu! t ac ión . 

P u l m ó n i z q u i e r d o : N a d a de p a r t i c u l a r . 
Corazón: T o n o s n o r m a l e s . P u l s o r egu l a r . f r ecuenc i a a u m e n t a d a p o r fac to res infecciosos 
A b d o m e n : M e t e o r i z a d o , con c o n t r a c t u r a del h e m i a b d e m e n de recho y s u p e r i o r . La pal 

pac ión es d o l o r o s a . H a y s i g n o de pso i t i s al l e v a n t a r el m i e m b r o i n l e r o r de recho . 1.a z o n a 
l u m b a r derecha es más sa l iente q u e la i z q u i e r d a con sensación táctil de de lensa m u s c u l a r . 
El p u n t o c o s t o m u s c u l a r es m u y d o l o r o s o y la p u ñ o persecuc ión f r a n c a m e n l e p o s i t i v a . 1.a 
p a l p a c i ó n b i m a n u a i cons t a t a la c o n t r a c t u r a m u s c u l a r , y la exis tencia de una z o n a r na! 
llena y f i j a . 

R i ñ o n i z q u i e r d o : N a d a de p a r t i c u l a r . 
Micc ión e s p o n t a n e a , o r i n a clara, G e n i t a l e s e x t e r n o s , n ó r m a l e s , 
Análisis de orina: S e d i m e n t o s ; N o hay pus . c i l i n d r o s ni h e m a t í e s . 
Sanqre: G l o b b lancos f 7 . 2 0 0 : N e i i l r ó f i l o s 7 7 ; L i n t . 1 5 : B a s o . 0 : M o n o . 8 : Eosi 

ni ' ifi los 0 . 
Pictografía de excreción: D e s a p a r i c i ó n del m ú s c u l o pseas . z o n a renal derecha o c u p a d a , 

l igera escoliosis . P o r los s i n t o n í a s c l ín icos , caracteres r a d i o g r á f i c o s de la pe lv i s y r i ñon 
e x i m e n ;s b i o l ó g i c o s 1 leucoci tos is , o r i n a sin pus . e tc . ) h a c e m o s d i a g n ó s t i c o de f l e m ó n p e n n e -
f r í t i c o p o r á n t r a x , y se in t e rv iene . 

l eb re ro 21 de 1 9 5 2 : Anes tes ia . I n d u c c i ó n con pcn to t . i l . E t e r o x i g e n o , c i r cu i t o ce r rado . 
C i r u j a n o : D o c t o r J u a n B. Del d o y Inc is ión de G u y o n : se seccionan los m ú s c u l o s de la 
r eg ión , l l e g a n d o a la grasa pe r i r r ena l . q u e se p resen ta i n f i l t r a d a , la s ecc ionamos c a y e n d o en un 
absceso con a b u n d a n t e p u s v e r d o s o y bien l i gado . ( N o se h i z o ana l í s i s bac t e r i o lóg i co del 
m i s m o ) . A b r i m o s a m p l i a n i e n " - el l u g a r del absceso, y p a s a m o s a e x p l o r a r la cara p o s t e r i o r 
del r i ñ o n . C o n s t a t a m o s en el .. n o y a n ive l de la p a r t e media u n a z o n a de t e j i d o n c c r o s a d o 
c i rcu la r de tres c e n t í m e t r o s de d i á m e t r o , q u e con m a n i o b r a s d ig i ta les y en p a r t e a t i je ras . lo 
e x t i r p a m o s casi en su t o t a l i d a d . Corn i l en p r o f u n d i d a d , se a p r o x i m a b a a! cáliz m e d i o , 
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r e s o l v i m o s d e j a r un t a p o n a m i e n t o de esa s u p e r f i c i e que era b a s t a n t e s a n g r a n t e ; se d r e n a del 
f l e m ó n , c e r r a n d o la pa red l u m b a r p a r c i a l m e n t e p o r p l a n o s . 

Ihfaliieiórt•: C o n t i n u a m o s con a n t i b i ó t i c o s , el e n f e r m o m e j o r a ; desaparece el d o l o r y ta 
t ¡obre. A los seis d ías r e t i r a m o s el t a p o n a m i e n t o q u e o c u p a b a el c rá te r del á n t r a x . La he r ida 
e v o l u c i o n a n o r m a l m e n t e , l e v a n t a n d o al e n f e r m a a los 1 2 d ías , en b u e n a s cond i c iones f ís icas . 
Se da el a l ta a los 2 0 d ías . 

Se repi te un c o n t a j e de g l ó b u l o s b l a n c o s con 6 . 5 0 0 p o r j : un : ' . 
I'wloyral íu: Se cons t a t a b u e n a e l i m i n a c i ó n renal b i l a te ra l . 
Al mes de ser d a d o de al ta n o s c o n s u l t a , ha a u m e n t a d o de peso y c o n t i n ú a bien. 

C O M E N T A R I O 

Los f lemones cons iderados en estos tres casos han sido secundar ios a 
infección renal . 

U n o de ellos o r i g i n a d o p o r una p ie lonef r i t i s litiásica, con mani fes tac iones 
si n t o m ato lógicas ur inar ias ¡ pol aqu iu r ia . piuria , b e r m a t u r i á ) . El cálculo renal 
enc lavado en el uréter fué m o t i v o de la obs t rucc ión , retención de or ina e h ipo-
1 unción, ofrecía las mejores condiciones a esta complicación. 

El s egundo e n f e r m o ha sido una infección perirrenal secundaria a una 
p ionef r i t i s de M o t z , que evo luc ionó f avorab lemen te con t r a t a m i e n t o médico. 
El loco séptico p r imi t ivo lo loca l izamos en su amigdal i t i s , 

El caso N" "5, es un adolescente de 13 años con u n absceso perirrenal 
de r ivado de un á n t r a x de la corteza, d i agnos t i cado prev iamente y c o r r o b o r a d o 
p o r la in tervención quirúrgica con curación del e n f e r m o . 

El foco séptico inicial causante de las metástasis microb iana , n o lo pudi-
mos ind iv idua l i za r , a pesar de haber i n t e r rogado con minuc ios idad al paciente 
v ¡amillares, su ú l t ima infección piógena aparente databa, de 4 años airas, 
v creemos es m u c h o t i empo para que actuara c o m o mic rob i smo la tente 


