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TUMOR RENAL Y FIEBRE 

Por los Drcs. RODOLFO 1. MATH1S, J U A N A. GOLDARACENA y 
GERARDO MOSER 

La presencia de fiebre en por tadores de t umores de n ñ ó n no es una rareza. 
Israel en 1896 (Deutcb . Med. Woch. ' i l lama la atención sobre, la presencia 
de este s ín toma, y en un t r a b a j o posterior en 1911 (Zen t r . í. Ch i r . l completa 
el es tudio y t ra ta de explicar las causis. Conc luye que no se conoce cuál es ti 
agente tóxico que la provoca aunque con je tu ra la posibi l idad de ser: 

a i P ie lonefr i t i s que acompaña al t u m o r 
b) Absorción de cuerpos a lbumino ideos producidos por los procesos en 

involución. 
C l P n se:: 11 de subs! amias piretó.gen as específicas. 

De la evolución de los casos y no Lomando en cuenta los procesos inféc 
ciosos que pueden complicar la evolución de un t u m o r renal (pielonefr i t is , 
t u m o r i n f ec t ado ) , es la op in ión general ávetnar la tercera con je tu ra como más 
ver i s ími l . 

El mismo au to r estudia los d i s t in tos t ipos de fiebre observados: 1"'! puede 
ser remitente o in te rmi tente o bien a oscilaciones irregulares sin ofrecer una 
curva definida. 1:1 ascenso puede ser brusco., con escalofríos o bien lento y 
suave; 2 ' ¡ a f o r m a a recaídas con períodos febriles seguidos de o t ro s sin 
liebre; V fiebre bematúr ica que precede a la bematur ía para desaparecer cuando 
ell.i se produce. 

Voelcker en 1 9 2 0 se ocupa de este cuadro, p i ro recorriendo los textos 
comunes no es frecuente que se le asigne m a y o r impor tanc ia , t a n t o más ten iendo 
m cuenta su frecuencia. Esta sería de 8.1 para Israel, ya citado. Pa ra 



R r v i s i A A r c j i n i i n a 

H y m a n ( S u r g . ( ¡ y n . Ofes t 1 ''.*•> s e n a d e a b e d . e d o r de l 2 0 (J ( los e p í e r 
m o s c o n t u m o r rena.1 q u e haípffl l i e b r e . 

( A t a n d o es te c u a d r o f e b r i l a c o m p a ñ a a o í r o s s í n t o m a s e v i d e n r e m e n t e m á s 
l l a m a t i v o s n o se le s u d o d a r i m p o r t a n c i a . v ni s i q u i e r a se lós cita. fcn las des-
c r i p c i o n e s d e t u r n a r e s d e r i ñ o n . N u o b s t j n i c en e s t o s crseis l l ega i t e n e r i m p o r • 
t a n c i n p r o n o s t i c a , pi i i 's : es u n s i g n o d e m a í i s m e i a d y su p e r s i s t e n c i a es r e a p a r i c i ó n 
p o s t e r i o r d e s p u é s de ta n c f r e c t o m í a i m p l i c a r í a la p r e s e n c i a d e m e t á s t a s i s , y ser ia 
de la m i s m a s i g r i f t c a c i ó n q u e las iv-xc i o n e s h o r m o n a l e s en el Cáncer de íeM ícti lt 
.n las m e t á s t a s i s i u n c i o n a n i e s di. mü t u m o i ¡ i r o u l e n 

P o r p es a n u e s t r o i n i c i e c u a n d o la p u e x i a a b r e la c.:•.ena-,.oque VSte s i n t o n í a 
i d c a i i e r e t o d o su v a l o r , p u e s p u e d e c o n d u e i t ai d i a y n o s r í é o en t i e m p o o p o r t u n o 

si el c l í n i c o s a b e i n t e r p r e t a r l o y e f e c t u a r ' a s m v e s l i i i . u ' i o r . e s p e r t i n e n t e s . 

A s i R o w l a n d s en I 1 i B r ú J o u r . o í UTOL • a c e p t a íni.é c o m o s i n t o m . ' 
i n i c i a l 6 c u r r e r ^ f á s veces:, ¡vp in ióf l i j i i e rui CeK^pAryffi . t 'a d r l l o d o , p u e s vct .no 
q u e s o n v a r i o s l o s c a r o s p u b l i c a d o s f n fa b i b l ' o y r a ! i& m u n d i a l , i .a o b s e r v a d o ] - , 
de e s t e a u t o r c o m i e n / a c o n " is iema. a n o r e x i a p a l i d e z % ¡ l i b r e . p o s t e r i o r m c t l t e 
a p a r e c e d o l o r l u m b a r d e l l a t i ó d e r e c h o 

E n el c a s o d e Z a d e r ¿ l . a r u c i . ! l > 4 8 • d u r a n k ' u n a ñ o el e n i c r m o l ú e 
s o m e t i d o a i n v e s t i g a c i o n e s :por u n a n u e x i a p e r s i s t e n t e , y p o s t e r i o r rnenU" e--
d e s c u b i e r t a la a f e c c i ó n r e n a l p o r u n \ a r teOí t í fe a ( ¿ p i d o d e s a r r o l l o . 

M e C a g u e en 1 9 4 0 ( A r e n , o j S u r g . > p u b l i c a t a m b i é n observ.i . tciotu's en 
q u e la f i e b r e a b r e la, e scena y e n c u e n t r a q t í e s o b r é S f t eas&s efe t u m o r r ena l 
e x i s t í a f e n o m e n o s f e b r i l e s en l e . 

l in t r i? . n o s o t r o s C ^ t a ñ c ? . C, A y R i s o l u ¡ S e m a n a M e d i c a , •cía 
lar- 7 obsereMC.ione-. cié las q u e I i ;rftr . . tnplela. p e r o en 1 el p n m e i ; s i n t o n í a 
1 lie la I ; ebre 

M i g u e l L l a n o s t r a e al seno- de e.sta S o c i e d a d t Kt-v. :\p,>, d e Urc>!.. í ' M K • 
2 c a s o s d e los r j n c u n o p u e d e i e r i m p u t a d o a íurriWf. 

E n el c a s o r e l a t a d o ñ o r i . iu : i>»üreu en 1 i ftnl. J o u r . o í Uro ' r . > se 
a l d i a g n o s t i c o e x a c t o d e s p u é s .le |> meses de p i r e x i a , i . a nel r c c U m n a 

n o r m a l i z a d e i n m e d i a t o el c u a d r o , . 
E n la m a y o r í a de los casos p i l l i l u i d o s se ñ a u a b a del u p o t u m o r d e 

(ilYiV.'U/, c o m o s o n n u e s t r a s o b s e r v a c i o n e s , Nfes o b s t a n t e , en el t u m o r de l t u n o 
es m t t v f r e c u e n t e sn p r e s e n c i a y en l o s c a s o s r e l a t a d o s p o r I l a n l e y I 1 <M8 > v 
f a r o b s y H o . f f m a . n f 1 9 3 2 o ¡ J o u r . o! U r o l . • se 11 a t a b a tic t u m o r e s p e r i r r e n :iie,s, 

E s la p o s i b i l i d a d , del e o m i e - n y o c l í n i c o c o n p f j e x i a del c u a d r o del t u m o r 
renal. s in q u e o t r o s í n t o m a e v i d e n t e l l a m e la a l e i i c íó i i la p r e s e n c i a d e eKS 
'Liebre i n e x p l i c a b l e q u e a b r e 1c. e scena , lo q u e n o s m u e v e a o c u p a r n o s , p a r a 
•que se i n v e s t i g u e s i e m p r e la p o s i b l e p r e s e n c i a de u n t u m o r tfpn.il c o m o se b u s c a 
su p r o b a b l e é t i o l o » í a t u b e r c u l o s a , f i e b t e o n d ú l a m e , l i n f o g r a n u l o m a t o s i s . etc 

T r a e m o s a la c o n s i d e r a c i ó n d e la® s e ñ o r e s c o n s o c i o s % s i a o b s e r v a d o s ; 
q u e s o n e j e m p l o d e la i m p o n a n u a d e ¡a f i e b r e en el d i a g n ó s t i c o de es ta a l e e c r p n 

Cilio .'V'•' !. — I. ÍJ. d.e Y,, 7¿ jiius. viirftj. .ii:eeiuii).i- iíí¿i'ts-,v .iíj Servicio «leí Prtsl ' 
1. forOervitie m vi 1 íeis|íj¡al Juan KtfsftJáulez. rl i iK> octubre di IÍÍ49-

7 H W | f s . m í o s M í - m i Mrjjt.iv.so i í t f í g ü l t l ¡SSr t r . i s i . o r n f i s ¡ n J i í T i n i t í o s , i n s O L i u i i i ) . d m ^ ^ g i • 
¡ « i o d o .1 r . u / d e l a m i k ' r l t . d c $ a e s p e s o . D e s d e ' c p v u ' . i l i e w l i e b r e v e s p m i n . t . > 7 , 5 3 i j u c . 

• i g o c á i i ü ' n t í - l l í j t a h . i s t . i V I o . 1 o i e n i p e r . } t u r ; i e s e l e v a d , ! s,- a c o n i p . i ñ a t l f a d m a o s u -
V ce l a le a s . 

r l - t p a W t 1 p e r i t u t o s d e m e i o r i . ' . . < o n ' r . i s p i r a - ' ¡ e ü e s ¡ r c c l f e n r c ? . i a i e s t e ! VrtSS b.v j p t • 

silÁa " fcflos -de p o s o 
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SE prac t icaron diversos exámenes ( r a d i o g r a f í a de ióra . \ . colecistograf ías) recibiendo 
d i s t in tos t r a t amien tos , sin resul tado, p o r lo que se in te rna . C o m o antecedente es necesario 
cons ignar un padec imiento hepá t i co q u e le a q u e j ó I 0 a ñ o s antes en d i s t in tas o p o r t u n i d a d e s . 

El examen cl ínico revela una m u j e r i n d u d a b l e m e n t e adelgazada, con pal idez de piel 
v mucosas . A la e x p l o r a c i ó n : h í g a d o palpable a dos traveses de dedo deba jo del reborde costal. 
l :n ct h i p o c o n d r i o i zqu ie rdo se despierta d o l o r la pa lpac ión p r o f u n d a . A este nivel se percibe 
una t umorac ión del t a m a ñ o de un p u ñ o algo irregular , que no pelotea, pero que tiene carne 
reres rc t roper i toncales . 

El es tudio rad io lóg ico demues t ra fa l ta de imagen al u rog rama excre tor io en el lado 
izquierdo, con no rma l idad del derecho. La p ic togra f ía ascendente (F ig . N ' t ) del l ado i / 
quiérelo no ofrece d u d a s sobre su grosera de fo rmac ión característica de t u m o r renal 

FIG. N") 1 • - P ie lograf ía ascendente. Grosera d e f o r m a c i ó n t i p o t u m o r . 

Reacción Hudlesson . W a s s e r m a o n y K a b n negat ivos . Análisis de o r i n a : n o r m a l . R a d i o 
g ra í i a de tó rax sin pa r t i cu la r idad . 

Se interviene el 14 de nov iembre de 1 9 4 0 . N e f r e c t o m í a izquierda sin incidentes. N o se 
c o m p r u e b a n metástasis en el ac to . P o s t - o p e r a t o r i o sin incidentes. 

El c u a d r o térmico demues t ra (F igs . 2 y 3 ) la curva febri l m u y i r regular , con picos 
hasta de 4 0 ° y su rápida no rma l i zac ión desde el tercer día de operada . 

Diagnós t ico a n á t o m o - p a t o l ó g i c o : H i p e r n e f r o m a ( P r o f . A. B i a n c h i ) . 
Es ta en fe rma permanece curada basca el día de la fecha 

Caso i . — M . F . O . . 7 7 años, a rgen t ino , v i u d o . Hospi ta l Alemán . 
Se in terna el 2 de enero de 1 9 5 3 . 
Sin antecedentes pa to lóg icos de impor tanc ia , f u é s i empre un atleta, no ta desde íj m r s . s 

antes perdida de peso, anorex ia , astenia y fiebre variable con sudores n o c t u r n o s , que en ccasio 
nes llega a 1 8 ° 1 . Se le pract ican d i s t in tas invest igaciones que son negat ivas, y el examen 
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c l í n i c o di . s e n t i f a i i t l fiififtor! <cn s§í l i i p i a í o n d r í o i / q u i c r d o ci'íli l o s c . i r . K i i ; r d s ' ufe l i i t m i r iütferfl. I S ( 
e ) í r c c i c n d i ; h i l e n ^ n í S k i o c o n lar p á r i í d . m i o r u i r . 

•AncTiTiá d e >. 5 j lÜ í 0 0-1', .sin leiiv.jrcÍL.E)si,s A n á l i s i s de e i ¡n i iiifi tr..d. 
T) esl u d i o i a - d l o l ^ i c - n m u e s t r a t i t i UTOgor- i i . ! a i » < > l m a i n e t u c . i i w i n . i ] en . u n b o s l a d o s , c 
\ i v t é n cfgi susUTOa t x e r e l . f x r . 1:1 ( o n i P r n n ras n . - se d e l i m i t a b i e n a ¡ , 'q t i l e r d a 

:'X\ >;'•' "? — C u a d r o l é r m i t i ) en el j ^ f - o p c - a W f i ó i i i m e d i a t o , ! i 
4-uftS) & r e & u l a n / . a d e s d e e! s e ' . : u n d p - lilia de. la iti'í . T v c n c i o n 

i m r H t : 1 r 

C u r v a Ú ' r m i c a d e l c a s o N " 2 . ^ 1 i w r v i » e s u i n e;j u t a n t a d 1 N ' 1 4 

q u é i c f e i ca s i f mi fj.V'i loial u . i e i o n d e s d e el 
ipt1 p.lí.0 ei. ' 

d í a d e ! 

J i c ¡ n U T v i e n e c u n i t e l i a ^ÚOM ici j d e ¡ ' . t i b á b l e . t i i i n ^ f n ' n . i l el 7 ile e n e r u d e I •> 5 1 . l i 
i i i i i s í e s i a " ¡í«Wík>1 se p r n c t f a l i n a i t e i ' r c c i ' . m ta T l i m o i " d e í í f í S B S ® « » p u ñ n - t)«ji* a s r e n i a e n 
c a r a ¿ n U - r i o ? t lvl ó r j s m c j ! o q u e d i í k u k a su s e p a r a c i ó n eiel m e s o e o l e n w n e s p o n t b e m e 
c o t a p í r i e n a m . v j s t ó h . s j m i u i t i f . i l i n í . i t i e a • o p i v . i t o r i o <$gí ¿ i v i d e n i e s 
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La curva térmica demuestra su normalización ra pida después de la operación I Fig. N v 4> . 
La recuperación de su curva ponderal se hace rapidanicnie después de la operación, 

encontrándose el enfermó en la actualidad en ópt imas condiciones. 
Diagnóstico anatam o- patológico Epitelioma .1 células claras. (P rof . A Brachetio Brian. ) 

(.a?,o Nv i- — F. Ntf 57 años, alemán Casado. Intentado en Hospital Alemán. 
Sus antecedentes son de sumo interés en el tema que tratamos. 
y años antes de su ingreso comienza con dolores precordiales, adelgazamiento, hchre de 

t ipo sub febril vespertino, llegando en ccasioncs a >8°. 
En el curso de estos 5 años este enfermo ha consultado médicos, algunos de mucho 

¡ IG N " "5 Pielografía ascendente del caso N1' 5. con su cav ia . • 
ristiea deformación neoclásica 

prestigio. I'iene tal cumulo de examenes que sena imposible enumerar: con eriiroscdimentación 
que llega .1 120 en la 1íl hora. Se le diagnostica desde ulcus gástrico con probable degenera"íón. 
hepatitis, infar to de mi .cardio . etc.. sometiéndosele a los m i s variados tratamientos. 

A su ingreso es posible comprobar aunque con dificultad por un vientre tenso, una 
tumoración en hipocondrio derecho, interpretada anter iormente como hígado, pero que pelotea 
discretamente í D r . EnzwetUer) . 

Se completa el estudio de su árbol urinario con una pielografía de excreción que como 
t u is clara se complementa con un examen ascendente que no ofrece lugar a dudas (Fig. N;" 5 ) . 
slibre el diagnóstico de t u m o r renal. 

Se interviene el 4 de marzo de 1953 . 
Nefrectomía del lado derecho, Se comprueba un tumor renal que abarca el polo inferior 

del tamaño de una naranja grande. No se comprueban metástasis y el tumor está bien encan-
sulado a pesar del probable t iempo de evolución. 
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I . , ¡ t u r V j t e m i c a f l u i r N'- • > se 11 o ' t m . í i w . i J>i>0*t d i . s i i i i c s « c (1 i n i m c r t K m 
i J Í e s t u d i o h i s r o l ó ¿ i t ' ó d i e e : 'I-IÍ.ITUÍÍ1- C i r . i w y / . i í j í j a v i a n K \ i p , s u l : i - d o JPF e o n j í á j i í f S 5 ; 

i 'u :<Iian.a a « i-vi J a d p r o l i f i c a t i v a ( D r . J . M . l . 4 ? c a u o G ; : u / . i l e / ) . 
l ^ t i É f r i U v i n c i i t c c ü t t c i t i f e r n i o j e f ^ s i r ó u n a d i se r e t a I t l ? r í c u 1 . v n i i t se l i a n o r m a l i z a d o « n ! 

a c t u a l i d a d . L a m - t r q . s e ' d i m e n t a c i ó n e s t á e n I R . v p e r s i s t e n sd i.sí r e t a s m o l e s t i a s p r w r d i . i l c * 
. i t r i b u i b K í a u n a a o r t i i i s . 

X'-' h C u a d r o l - e i m k o t i c ! JS- ' >, C o n s u L ' u f f a í e h r u 
i r r e g u l a r l o s d i a s anl.es* d e la o p e r a c i ó n y mi r é y u l a t i / a í í i ' u . j al 4 " d í t 

¡le! p o s i . o p e r a i a r r i í , 

C; Ü N C 1. U S I O , \ I H 

E n e e m c l u s í ó n d i r e m o s q r i e la l i e b r e es u n - s í n t o m a -le e r a n v a l o r en el 
e s t u d i o d e l c á n c e r r e n a l ' 

l '- ' t C o m o í n d i c e p r o n ó s t i c o ya q u e s u p r e s e n c i a es i n d i c a d e m a l i g n i d a d , 
v s o b r e s u n o r m a l i z a c i ó n d e s p u é s d e la c c t o m í a l o q u e b a r i a e s p e r a r p o s i b i 
ü d a d c u r a t i v a . 

2-') C o m o s i g n o s d e c o m i e n z o c l í n i c o , l l a m a n d o la a t e n c i ó n s o b r e s u 
v a l o r q u e o b l i g a r í a en t o d o c u t e r m o c o n p i r e s i a n o b i e n e x p l i c a d a a d i r i g i r 
bis i n v e s t i g a c i o n e s paivi d e s t a c a r hí p i v s e n e i S d e u n t u m o r r e n a l p o s i b l e 

D I S C U S I Ó N 

Di. Li£s XíwtLi /írvií. D e s o í s e n J t a i ep te II HíftíSr Aiiedtci \ S a i l u i Lójie/.. en o c a s i ó n 
ilel C a n g r O S a JE U r e l o g i a . ¡ e a l i / a d t j oí- R i o d e l a t i n e o . s;e Wcupó d e e s r e l e m a p r e s e n l a n t l o . | ó 
4 c a s o s m i ® c u a l e s l a u m p e i a t u i a er¡.y í l ú n i c o . s i n t g . f i f í i q ;uc l e m á n cMig tn i fe -muss - . R t - a l i / ¡ k 1 i 
i ' t i a p r o l i j a iivvesriytaE-iói-j se llegó a l ti ,va,nostico d e uirnoF. 

MU MIIMI'I1 ¡ J w » l l e g ó a c o n c l u s i o n e s s e m c l a - n u ^ a í s l d e l o s a i n o t e s d e e i S o i i n ü H i c a c i ó í : 

Di Jari/e V 'dar. Hit i o s u l i i i i T o s ¡lempos, luvf wfli f r u í n i e l a d d e ver 4 c a s o s d e t u m o r e s 
r e n a l e s c o a i c m p e r a t i i K a . U n o d e e l l o s , c j u e l e m a t i v e l u s i v a m e u t e - n . - i w ) V r j l u r a e r a h e r m a n o \ 
¡ i r r i n o . d e m e d i c o y e s t u v o en o b s e r v a c i ó n d u r a n t e s e i s n-tvSéS- I « hicieron t e d í v e4a.se d e e x á m e 
n e s s i n r e s u l t a d o N o s o t r o s pcnsaríHW en u n Uhírs-í . r e n a l y l.n d e s : u b r i n i - u s en el e x a m e n 
r a d í o s r a l n o . 

I \ : . s d e UYs o t r o s c a s o s n o ¡ le ; . :a l i i r i ,s l a eij . i-eraciutl y c:ri ei k r c . e r f e , r i o e m i t í a s g j $ e !.-. 
e m p e r a l u r a e s i n C . i e r a en v e l . í y i o u coit jpl r u m o r s i i r o . ' S ü e é s t e t e n t t a b a íplgft a s v V l u i c n r t s p o e l o guc 

h u b o -ejue n -S i i ca r u n a b u e n a p a r l e , l a i e i p | v e r a i u r a s e d e b í a a la p r e - p a g . i i L i u n d e l l u j l i o r e n 0 
c o l o n . K n « e n f e r m o . l a e v o l u c i ó n f u é h u e r t a ; e n c a r C h i o - o?- !<>s o t r u s t r e s , la e v o j - u a i K i 
o o s t o p e r a l o f i a en u n o d e e l l o s a l o s i m e s e s v. e n otr- í í a l o s . I i j / o p u y l e r n i ¡ n a r a n i p , i 
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general ización, lo que esia de acuerdo con el p u m o de vista de los au tores que sostienen que 
la t e m p e r a t u r a es un s igno de ma l p ronós t i co . . , . 

Les e n f e r m o s que l legan sin or ientac ión al I n s t i t u t o Argen t ino de Diagnos t ico , cuando 
t ienen tempera tura , y si es que se les ha hecho todos los exámenes comunes , pasan d i rec tamente 
a U r o l o g í a . H e m o s e n c o m i a d o 4 casos en dos años . 

De Gera rdo Vitar. — Deseo insistir en lo señalado por et doctor Jo rge V i l a r en que a 
los en fe rmos febriles cuya t empe ra tu r a persiste, n o ex is t i endo o t ro s í n toma , debe tomársele un 

vi .ogiama ^ ^ [ u r n o r r c n a ] e s t a r c i j 0 cuando se pa lpa . Debe hacerse el d iagnós t ico 
c u a n d o aún no son pa lpables . El gran t r i u n f o de la terapéut ica de los t umores está en el 
d iagnós t ico precoz. Si el c l ínico hiciera un u r o g r a m a a estos pacientes, estoy convenc ido di-
que descubrir ía estos t umeres con m a y o r frecuencia, dada su alta ma l ign idad . 

D r . Alfredo A. Grimaldi. — L o que dice el d o c t o r Vi la r está en relación con u n caso 
que v imos hace poco más de dos años . . 

Se t ra taba de una e n f e r m a con un r iñon eclópico derecho que fue a tendida p o r clínicos 
eminentes . A ra íz de que el s í n t o m a p r i m o r d i a l era la t empera tu ra , se hicieron todos los 
exámenes de invest igación de un proceso infeccioso y como en el recuento de Add i s aparecieron 
a lgunos leucocitos y exis t ían en la invest igación bacter iológica a lgunos gérmenes, se i n s t i t u y o 
una terapéutica dest inada a t r a t a r esa p resun ta infección renal . V i s t a la rebeldía del proceso, 
ent ró en juego el u ró logo , se h i z o la p ie logra f ía y se c o m p r o b ó la existencia de un h i p e r n e f r o m a . 

Dr. Armando Trabucco.— La et iología de ta f iebre en los t umores renales, de acuerdo 
a nuest ra observación, está de t e rminada p o r el proceso infeccioso. E n todos los casos en que 
hemos es tud iado la h i s to log ía del t u m o r de r iñon con f iebre, hemos v is to focos sept iccs di-
f u n d i d o s con movi l i zac ión l in foc í ta r ia t ípica, que de te rmina la t empe ra tu r a . E n la m a y o r í a 
de esos en fe rmos existe mov i l i zac ión leucocitaría en el es tud io hemato lóg ico . 

D r . T o m a s SchiappapUtra.—-La presencia de f iebre puede ser dada p o r la neoplas ia o 
por u n a lesión en la neoplas ia . 

Recuerdo des casos coincidentes en que existía u n a neoplasia febril . A m b o s f u e r o n 
ne f rec tomizados . La t e m p e r a t u r a descendió después de a l g u n o s meses y los dos , por coinci-
dencia. t ra ían el d iagnós t ico de brucelosis. E n u n o de ellos, después de estar u n o o dos meses 
sin t empera tu ra , v o l v i ó a tenerla, C o m o el e n f e r m o estaba radicado en Bah ia Blanca, vo lv ió a 
esa c iudad y el médico t r a t a n t e n o encont raba la causa de esa t empera tu ra , A los 3 ó 4 meses 
vo lv ió a n o s o t r o s con metástasis p u l m o n a r e s . 

E n el o t r o caso h u b o metástas is óseas. La t e m p e r a t u r a se h i z o cons tante y persistente 
cuando f u e r o n c o n f i r m a d a s las metástasis . 

Dr. Juan A. Goldaracena. — Agradez.co a los colegas que han c o n t r i b u i d o en la discusión 
de nues t ro t r a b a j o . , 

Al doc tor Ge ra rdo V i l a r le diré que c u a n d o llegaron a noso t ros estos casos, estaban 
d e a m b u l a n d o desde hacía var ios meses por o t ros servicios. 


