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IMPORTANCIA DE LA RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE 

LOS PROCESOS S U P U R A D O S PERI-RENALES 

Por los Dres. M. R. CASTEX, A. ASTRALDI y R. L. REPETTO 

Los p rocesos infecciosos per i - rena les , p resen tan 'la mayor ía de 
las veces una os tens ib le y va r i ada ex te r io r i zado! ! clínica y el d i ag -
nóst ico es de relat iva faci l idad con sólo los d a t o s a p o r t a d o s por 
el examen somát ico . Pero , a veces, los s imios cl ínicos es tán a u s e n -

' o 

tes o se p resen tan de manera f rus t ra , e s b o z a d a , y adqu ie ren así un 
valor d i agnós t i co muy relativo. 

Era el ca so pa ra nues t ro enfe rmo, cuya s in tomato log ía hacía 
s o s p e c h a r una lesión Je na tu ra leza per i - renal , pero en ningún mo-
mento fué la f enomeno log ía tan neta y convincente como para or ientar 
la t e r apéu t i ca hacia el laoo qui rúrg ico . En cambio , los s ignos rad io-
lógicos 'llevaron a es te enfe rmo a la operac ión , ra t i f i cándose , du-
rante la misma, lo a c e r t a d o de esta medida . 

El a s p e c t o rad io lógico de los p rocesos s u p u r a d o s per i - rena les , 
ha s ido s e ñ a l a d o por d i ferentes au to res hace t iempo, pero no se 
le hab ía a s i g n a d o has t a ahora la impor tanc ia que rea lmente tenía, 
y sólo en muy c o n t a d a s ocas iones se había recurr ido a los rayos X 
pa ra ac l a ra r un d iagnós t i co dudoso . Esta es la razón que just i f ica 
la apar ic ión de e s t a s l íneas. 
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Con respec to a la íaz clínica de las les iones s u p u r a d a s peri y 
pa ra - r ena l e s , d e b e m o s citar an te todo la opinión Lie N. F. Ocker-
blad, que cons idera a veces insuf ic ientes 'los s ignos cl ínicas p a r a 
el d iagnós t i co de es tos p rocesos y cree necesar io , p a r a reconocer 
con ce r t i dumbre la lesión, somete r a los pac ien tes a una obse rva -
ción clínica p ro longada de h a s t a dos añ::s. Cita, pa ra f u n d a m e n t a r 
lo dicho, 10 obse rvac iones de es te género . 

Marión a s igna impor t anc ia a la pé rd ida de la e las t ic idad y a 
la poca depres ib i l idad de la región lumbar , s ín tomas ausen t e s en 
nues t ro enfe rmo, a pesa r de la can t idad de pus que exis t ía inme-
d ia t amen te por d e b a j o del p lano muscu la r de la reg ión; a g r e g a , a d e -
más, ccrno s igno Je valor, la exis tencia de pun tos d o l o r o s o s p ro -
v o c a d o s : el c o s t o - m u s c u l a r y el pun to s i t uado a nivel de la ú l t ima 
costil la, sobre el borde ex te rno del músculo m a y o r del a b d o m e n , 
inmovi l izando al enfermo, e impos ib i l i t ándole e fec tua r movimien tos 
de flexión del t ronco. Nues t ro pac ien te a c u s a b a do lo r a u n q u e poco 
a c e n t u a d o en el punto cos to -muscu la r . 

Ya Albarrán, Koch, Asch y Rehn, dent ro del c a m p o expe r i -
mental , sos ten ían que el riñon era el in te rmediar io ob l i gado ent re 
la infección s angu ínea y el p roceso peri-renal . El es ta f i lococo que 
se localiza a nivel de la g r a sa per i - renal , proviene , en la inmensa 
mayor ía de los casos , de un a b s c e s o miliar de or igen h e m a t ó g e n o , 
local izado en la subs t anc i a cort ical del riñon. La p ropagac ión del 
foco sép t ico renal primit ivo a la a tmós fe ra cé iu lo -ad iposa ( foco se -
cunda r io ) se hace por cont inuidad y con menor f recuenc ia por in-
fa r to sépt ico . Esto pasa en una p roporc ión del 85 */< . En el 15 °/c 
r es tan te la infección per i - renal se hace d i r ec t amen te por vía h e m a -
tógena , es decir sin par t ic ipación renal a lguna . 

La exac t i tud de es te concep to ha s ido d e m o s t r a d a en n u m e -
rosas au tops i a s y du ran te el ac to ope ra to r io en a l g u n a s o b s e r v a -
ciones, lo que induce a Millat a so s t ene r como condición ineludible 
la explorac ión del riñon en toda lumbotomía que se real ice por 
p r o c e s a s pe r i - r ena les s u p u r a d o s y a p rac t i ca r la ne f rec tomía , cada 
vez que el riñon sea as ien to de focos mil iares o de v e r d a d e r o s a b s -
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eesos cor t ica les . En nues t ro caso , a pesa r de tener bien presen te la 
suges t ión de este autor , an te la g ran can t idad de pus que se encon-
tró en la región y el c u a d r o tóxico que p r e s e n t a b a , c re ímos a c e r t a d o 
aco r t a r el ac to opera to r io , sin e fec tuar la explorac ión renal, d e j a n d o 
es ta m a n i o b r a para un s e g u n d o t i empo si la evolución y el cuadro 
clínico d e m o s t r a r a n su neces idad . El p o s t - o p e r a t o r i o conf i rmó nues-
tro p roceder , pe ro ello no obs ta para que d e j e m o s de reconocer 
que la concepc ión de Millat es exac ta con relat iva f recuencia . 

T a m b i é n c l ín icamente este concep to queda ra t i f icado: la cis-
toscopia , según Bergeret mues t ra un m a r c a d o e d e m a del mea to 
uretera l co r r e spond ien t e al laoo en fe rmo ; y el examen funcional 
por or inas , por s e p a r a d o , la def ic iencia funcional de ese riñon. Op i -
na Marión de igual manera y as igna a d e m á s valor, a la presencia 
de hemat íe s en el s ed imen to ur inar io del la.!.: co r r e spond ien te . 
Braach encuen t ra en cua t ro casos sobre seis, e s ta f i lococos en el 
s ed imen to de las or inas g loba le s ; bien en tend ido que provienen del 
riñon enfe rmo. Se le as igna tan to valor a es te ha l lazgo bec te r io ló-
gico, que Bordel lo cons ide ra como un s ín toma cons t an t e de los 
p rocesos pe r i - r ena les jun to con la f iebre y el dolor lumbar . En nues -
tro caso, d a d a s las condic iones p reca r i a s del enfermo, sólo nos 
p r e o c u p a m o s de o r i en ta rnos c i s to scóp icamen te y funcionalmeri te de 
la p resenc ia de los d o s r íñones, ante la pos ib i l idad que du ran t e el 
ac to ope ra to r io f u é s e m o s ob l i gados a e fec tuar la nef rec tomía . Se 
e fec tuó en cambio du ran t e el p o s t - o p e r a t o r i o el examen del sedi-
mento ur inar io por o r inas por s e p a r a d o y nos e n c o n t r a m o s con que 
exis t ía pus y es ta f i lococos a la derecha , e lementos que 110 se hal la-
ron en el 'lado opues to . 

En cuanto a la leucoci tos is que suele o b s e r v a r s e en los a b s c e s o s 
per i - rena les , oscila según Fcwler y Dormán den t ro de límites muy 
ampl ios (de 8 9 0 0 a 3 0 . 0 0 0 por m n r . ) 

Nues t r a obse rvac ión acusó en 1111 pr imer anál is is 2 3 . 0 0 0 y en 
el s e g u n d o e fec tuado cinco días d e s p u é s 16.000 con 1111 m a r c a d o 
a u m e n t o de los po l inuc leares neut róf i los : 8 0 y 8 9 9 Í r e spec t ivamente . 

Nos d e t e n d r e m o s ahora b r e v e m e n t e sobre los s imios radioló-
o 

gicos, a los que a s i g n a m o s gran impor tanc ia y merced a los cuales 
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operarnos al en fe rmo convenc idos de que e s t á b a m o s f ren te a una 
colección s u p u r a d a per i - renal . Ellos son 'de dos ó r d e n e s : rad io ló-
gicos y rad iográ f icos . 

Rad io lóg icamen te se o b s e r v a la d i sminuc ión o abol ic ión de 
la incurs ión d i a f r a g m á t i c a del lado afec to . Uno de n o s o s t r o s (As-

t ra ld i ) c o m p r o b ó la fo rma s i s t emá t i ca con que se prac t ica su in-
ves t igación en el servicio de C h e v a s s u en el hospi ta l Ccch ín de P a -
rís. Este au to r sos t iene que el d i a f r a g m a se p a r e s i a o para l iza cada 
vez que el riñon, ce ldas peri o p a r a - r e n a l e s son as ien to de p rocesos 
s u p u r a d o s , y su recuperac ión funcional cuando el p roceso t iende 
a la regres ión e x p o n t á n e a o qu i rú rg ica , cons t i t uyendo así un val ioso 
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e lemento de p ronós t i co poco o nada conocido ent re noso t ros , y de 
g ran p recoc idad , p reced iendo en ocas iones al de scenso térmico. 

P a r a a lgunos au to res (Riglia y Mansonel l ) es te s igno es re la-
tivo, no se ve en los p r imeros m o m e n t o s y sólo se torna evidente 
a los 14 días de ineiada la a fecc ión; se obse rva también en la p io-
nef res i s , a b s c e s o s del p s o a s y tumores pol iquís t icos . Sin e m b a r g o 
desca r t an tocio p roceso peri-renal si no a p a r e c e den t ro del plazo 
indicad*;. 

Ya de sde Bela se s a b e que en una r ad iogra f í a s imple de la 
región, lumbar , puede o b s e r v a r s e : 

1- Desapar ic ión del borde ex te rno del p s o a s 

2" bo r r amien to de las apóf i s i s t r anve r sa s del lado c o r r e s p o n -
diente 

3V dif icul tad o imposib i l idad para individual izar la si lueta renal 
4 " l igera escol iosis ver tebra l l umbar a convex idad opues t a , por 

con t r ac tu ra de los músculos de la masa s a c r o - l u m b a r del la-
do enfermo. 

P a r a Lipset y Beer es tos s ignos son d e un valor relat ivo y 
Peack a s igna más impor tanc ia a la r ad iogra f í a e s t e reoscóp ica , que 
permi te ap rec ia r la proyecc ión hacia ade lan te del riñon por la co-
lección s u p u r a d a . 

Den t ro de es te capí tu lo Lepoutre ha p r o p u e s t o la p ie lograf ía 
de scenden te , pe rmi t i endo visual izar las de fo rmac iones de las imá-
genes cal iciales y de la pelvis renal, y ap rec ia r me jor el volumen 
del riñon a u m e n t a d o por los a b s c e s o s que as ien tan al nivel de la 
zona cort ical , los que para Godart revis ten tres f o r m a s a n a t ó m i c a s 

d i fe ren tes ; los a b s c e s o s cor t ico-mil iares ( 5 0 % de los c a s o s ) , los 
a b s c e s o s del riñon ( 3 5 % ) y Los an t r aco ides ( 1 5 ' , ' ) . 

Hemos e n c o n t r a d o en nues t ro enf remo, como se verá más a d e -
lante, los s ignos rad io lóg icos y par te de los rad iográ f icos que nos 
s i rvieron para a s e g u r a r el d i agnós t i co frente a la escasez de s ín to-
mas clínicos. 
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Observación personal : 

Salvador Alberto F., de 46 años, empicado, ingresa a la Sala V del Hos-
pital Nacional de Clínicas, cama 17, el fi de Diciembre de 1932. 

En los antecedentes hereditarios y personales no existe dato alguno que 
merezca consignarse. 

Antecedentes de la enfermedad actual: Al levantar un mueble, hace dos 
meses, se clava una astilla en el pulgar derecho. A pesar de ser extraída in-
medianamente , la herida se infecta presentando escalofríos, fiebre e intenso 
dolor local, que obliga 10 días después a la incisión quirúrgica saliendo abun-
dante cantidad de pus. Ta rda aprox imadamente un mes en cicatrizar. 

Veinte días antes de su ingreso, dolor en ambas rodillas exacerbándose 
con ¡os movimientos y sin modificación aparen te del aspecto de la región; 
persiste por cinco días, para desaparecer en forma espontánea, reemplazado 
por intenso dolor en la región lumbar y flanco derecho, constante y sin irra-
diación, aumen tando en el decúbito lateral derecho y no modificado por los 
movimientos del tr onco ni la respiración. No es acompañado de t ras torno uri-
nario alguno y se nota febril, sin escalofríos. 

Como a pesar de] t ra tamiento instituido (reposo absoluto, dieta, anti-
sépt icos) , su es tado persistía sin modificación, decide internarse en la sala V, 
con el siguiente estado actual: 

Sujeto en regular es tado de nutrición, febril (39° axilar), lúcido, decúbito 
preferente dorsal o lateral izquierdo. Cicatriz operator ia reciente en la cara 
palmar del pulgar derecho, retraída, adherida al hueso, dificultando los movi-
mientos de la última falange. 

Articulaciones libres. 

Labios y mucosa bucal rosada. Lengua húmeda, saburral por islotes. 

Velo de paladar amarillento. 

Piorrea alveolo-dentaria. 

Aparato respiratorio: No hay tos ni expectoración. Frecuencia ligera-
mente aumentada (22 ' ) con ritmo conservado. Existe un ligero proceso bron-
quial bilateral general izado y a nivel de la base derecha, s ignos inequívocos 
de congestión activa con parálisis d iafragmát ica concomitante. 

Aparato circulatorio: pulso regular, igual, de mediana amplitud, taqui-
cárdico (100') P. S. al Vaquez-Laubry Mx. 13,5 Mn. 8,5 A la auscultación, 
tonos alejados, sin soplos. 

El abdomen se presenta simétrico por delante y a los lados. No existe 
defensa muscular en flanco y región lumbar derecha ni infiltraciones o cambio 
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de color de la piel. La presión por detrás en una zona intermedia entre re-
borde costal y cresta ilíaca derecha, despierta dolor en relación directa con 
la intensidad de la presión que se ejerza, dolor que existe también a nivel 
del flanco aunque menos intenso. 1.a percusión con el borde cubital de la 
mano es dolorosa por deba jo del reborde costal. 

Contrac tura de los músculos de la masa sacro- lumbar derecha con libera 
escoliosis lumbar a convexidad izquierda. 

El hígado se presenta con caracteres normales y el bazo se percute au-
mentando de tamaño, pa lpándose el polo inferior duro e indoloro. 

Los ríñones se palpan y los puntos ureterales no son dolorosos . El res-
to del examen somático, no arroja nada de particular. 

Al tac to rectal: ampolla libre, Donólas no ocupado, la presión es indo-
lora. El análisis de orina (Diciembre 7 de 1932) acusa : Indoxil, vest igios; 
Urobilina, muy abundan t e ; p igmentos escatólicos, regular cant idad; albúmina, 
ras t ros ; y en el sedimiento: escasas células epiletiales planas y leucocitos gra-
nulosos. 

Urea en sangre 0.50 o /oo , Glucemia en ayunas 1.04 o /oo , Citológico sanguí-
neo, Glóbulos ro jos 4.560.000, Glóbulos blancos 23.000, Hemoglobina 90 %, 
V. G. 0.99, Granuloci tos neutrófilos 80, Granuloci tos eosinófilos 0.5, Granulo--
citos basófilos 0.5, Formas transición 1, Grandes mononucleares 4, Linfoci-
tos 14, Líquido céfalo-raquídeo: normal. Parasi tológico de materia fecal: ne-
gativo, Hemocult ivo: negativo. 

La radioscopia demuest ra la base pulmonar derecha l igeramente velada 
con seno cos to-diaf ragmát ico libre e inmovilidad completa del hemi-diaírag-
nia correspondiente. 

A n t e el c u a d r o c l í n i c o r e l a t a d o , s e r e s u e l v e p e d i r u n a r a d i o g r a f í a 

s i m p l e d e a b d o m e n y se i n s t i t u y e el s i g u i e n t e t r a t a m i e n t o : r e p o s o 

a b s o l u t o c o n b o l s a d e h i e l o p e r m a n e n t e s o b r e r e g i ó n l u m b a r y 

f l a n c o d e r e c h o , r é g i m e n a l i m e n t i c i o a b a s e d e h i d r a t a s d e c a r b a n o , 

t e u c o t r o p i n a e n d o v e n o s a , q u i n i n a i n t r a m u s c u l a r , e x t r a c t o h e p á t i c o 

p o r b o c a , P r o p i d o n d í a p o r m e d i o . 

L a t e m p e r a t u r a d u r a n t e t o d o e s t e p a r í o d o d e o b s e r v a c i ó n o s -

c i l ó e n t r e 3 6 , 2 - 3 9 , 5 ; b u e n a d i u r e s i s 1 . 0 0 0 - 2 . 0 0 0 , p e r o u n n u e v o 

a n á l i s i s d e o r i n a ( D i c i e m b r e 1 6 ) a r r o j a l i g e r a a l b u m i n u r i a , c i l i n d r u -

r ia y h e m a t u r i a y el e x a m e n h e m a t o l ó g i c o ( D i c i e m b r e 13 ) d e -

m u e s t r a u n a a c e n t u a c i ó n d e l a a n e m i a ( 3 . 9 6 0 . 0 0 0 ) p e r s i s t e n c i a d e 

la l e u c o c i t o s i s ( 1 6 . 0 0 0 ) c o n a u m e n t o d e la p o l i n u c l e o s i s ( 8 9 % ) . 



265 

C o n t r a s t a n d o c o n la p e o r í a de ] e s t a d o g e n e r a ! , el l oca l t i e n e 

i e n d e n c i a m á s b i e n a m e j o r a r ( d e s a p a r i c i ó n de! d o l o r e x p o n t á n e o 

y n e t a d i s m i n u c i ó n de l p r o v o c a d o ) a p e s a r J e lo c u a l s e r e s u e l v e 

la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a v i s t o el r e s u l t a d o d e l e x a m e n r a d i o g r á f i c o 

( f i g u r a N1-1 1 ) : l i g e r a e s c o l i o s i s a c o n c a v i d a d d e r e c h a , c o n v é r t e b r a s 

n o r m a l e s ; d e s a p a r i c i ó n c o m p l e t a de ía i m a g e n de l m ú s c u l o p s o a s 

( c o m p a r a r c í : i i el l a d o o p u e s t o s a n o ) o c u l t o p o r u n a s o m b r a d i f u s a , 

d e i n t e n s i d a d v a r i a b l e q u e l l ena c a s i t o d o el e s p a c i o s i t u a d o e n t r e 

el b o r d e i n t e r i o r de l h í g a d o ( q u e s e v i s u a l i z a b i e n en la p a r t e e x -

t e r n a p o r el c o n t r a s t e d a d o p o r la a e r o c o l i a ) , la c o l u m n a v e r t e b r a l y 

la c r e s t a i l í a c a y q u e n o o c u l t a s in e m b a r g o , la i m a g e n de l a s a p ó -

f i s i s t r a n s v e r s a s y d e la 12:' c o s t i l l a . 

Operación (Dr As t ra l i i ) . Lumbotomía con anestesia raquídea. Incunti-
da la aponeurosis del t ransverso en el cuadrilátero de Grynfeld, sale gran 
cantidad de pus amaril lo-verdoso. Se abre a dedo ampliamente la cavidad 
que está iimilada por eí hígado hacia arriba, la masa sacro- lumbar por de-
t"ás y el riñon por delante, que delibere Jámente no se explora para evitar rom-
per adherencias. Se avena n doble tubo. 

Las s iembras con pus, dan abundante desarrollo de estafilococo puro. 

A los seis días de la ope:ación hace un proceso neumónico en base pulmo-
nar derecli?, a pesar de lo cual está en apirexia a las dos s emanas y la l i e i -
da se cicatriza normalmen .e. 

El 30 de Enero de 1933, cateterismo urétera 1 y se recoge orinas por sepa-
rado: 

Riñon Derecho Riñon Izquierdo 

Cantidad 10 V-¿ e.c. 12 c.c. 
Urea 13 . f)5 o / o o 12.41 o / o o 
Cloruros tf).— o /oo 13.SO o / o o 
Sedimentos Abundantes células fus i fo imes Regular cantidad de células 

y redondas, regular cantidad de redondas. Escasos leucocitos y 
'eucocitos (pus) y hematíes . h emah'es 

No se observan Bacilos de No hay Koch. 
Koch. 

El cultivo de orina da desarrollo de colonias de estafilococos, p reparándose 
una autovacuna . Efectúa 20 inyecciones subcu táneas día por medio de la misma. 
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Tres meses después de la operación sigue perfectamente bien, habiendo 
gana-do 15 kilogramos de peso. 

D I S C U S I O N 

Montenegro A.: 

Siempre que soy consultado para estudiar procesos supurados 
renales pido una radiografía, pues la desaparición del borde del psoas 
y la incuvadura d la columna con cavidad del lado de la lesión la he-
mos encontrado muchas veces. En la cátedra del Prof. Macaini. 

García A. E.: 

índica que en los casos de perinefritis supuradas, las reuniones 
pleurales son siempre menos intensas que en los casos de abscesos 
subdiafragmáticos, en los cuales también existe inmovilidad del dia-
fragma, )> puede servir este hecho como orientación en el diagnóstico 
diferencial. 


