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ANGIOMAS CORTICALES DEL RINON Y
HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO

T N el capitulo de los tumores renales constituye un hecho de no-
toriedad banal la rareza de los tumores conjuntivos frente al
grupo de los tumores epiteliales. Tanto en la casuistica individual
como en la bibliografia existente, se comprueba la exactitud de este
aserto. Bn nuestra experiencia personal, que cuenta unos 60 epite-
liomas renales, poseemos observaciones Ginicas de fibrolipomas, fibro-
miolipoma, lipoma y mioma, excluyendo, desde luego, los fibromas
de la piramide. En la bibliografia se encuentran algunas estadisticas
como la de Krestchmer, de 1932, con 11 fibromas recopilados. Ga-
yet, Gabrielle y Martin recopilaron 25 angiomas en 1934, a los que
hay que agregar publicaciones ulteriores que hacen elevar esta ci-
fra a 40. Existen también observaciones aisladas con diagnésticos va-
riados, que hacen dificil Hegar a cifras seguras. Por ejemplo, se han
descripto tumores del tipo hipernefroide con estructuras conjunti-
vas (miosarcomatosa) como las observaciones de Tedeschi y Hult
quist. Entre los tumores benignos hay otros en los cuales los caracte-
res citolégicos no estan bien definidos, de modo que en las esta
disticas se modifican de acuerdo a criterios variables, de un autor a
otro, la proporcion relativa de las distintas variedades histologicas.
Hay otro hecho en el capitulo de los tumores renales, de gran
interes especulativo y que se refiere a la patogenia de los mismos
y en base a la cual puede establecerse una separacion neta entre los
tumores conjuntivos y los epiteliales. En efecto, la inmensa mayoria
de los tumores conjuntivos son considerados como resultado de mal-
formaciones renales, de defectos en su desarrollo, esto es, como ha-
martomas. Es ciertc también que algunos autores se oponen a este
modo de pensar, bastando al respecto recordar la opinién de Te-
deschi, que cree que muchos tumores considerados hamartomas (ade-
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nosarcomas renales) no son tales sino resultado de un proceso sim-
plemente hiperplasiégeno (Schwalbe).

Deseamos contribuir a la casuistica, por cierto reducida, de estos
tumores, con la publicacion de la siguiente observacién de un an-
gioma multiple de la corteza del rifion, que se manifestd clinicamen-
te por una complicacidén excepcional, cual es un hematoma perirrenal
espontaneo.

La observacion clinica ¢s como sigue:

HISTORIA CLINICA

Antonio M.. de 33 afios, argentino. soltero. Ingresa a nuestra clinica privada
el 15 de febrero de 1936, enviado por el Dr. Paciello. Antecedentes hereditarios
sin importancia. Antecedentes personales: ha sido siempre sano. Operado de apen-
dicitis hace 4 afos. No es constipado. No ¢s fumador ni bebedor.

Enfermedad actual. -~ Se inicia hace 10 dias con un dolor en la region lum-
bar derecha que se irradia hacia adelante y bacia abajo. llegando hasta ¢l pubis y
que adquiere gran intensidad.

Tuvo vomitos biliocos, escasa (emperatura, orina normal pero de cantidad
reducida. No mueve el vientre durante 3 dias, meteorismo acentuado. El enfermo
con un (ratamiento banal mejora lentamente, pero ¢l dia de su ingreso por la ma-
nana es sorprendido nuevamente por ¢l mismo dolor, esta vez mucho mas inten-
s0, vémilos. meteorismo acentuado, diuresis escasa y temperatura de 389 Como
el estado general desmejora y hay una taquicardia acentuada, su médico de cabe-

cera decide internarlo ¢n el instituto ¢l mismo dia por la noche.

Estado actual. — En ¢l momento del ingreso Nos encontramos con un en-
fermo bien constituido, de moderado peniculo adiposo. sufriente, de mirada viva
ligeramente palido. Pulso pequefio. de 160 por minuto. Tensién Mx., 9. Abdo-
men: discretamente globuloso, conserva los movimientos respiratorios, El hemi-
abdomen izquiedo es indoloro, depresible. En la mitad derecha se ‘constaia una
gran resistencia muscular, mas marcada er la mitad superior, donde la palpa-
aon despierta dolor, teniéndose la impresion de que esta contractura muscular es
exclusivamente de defensa. l.a regidn renal derecha  es exquisitamente dolorosa,
existiendo ademds una discreta defensa de los musculos lumbares. No es posible
palpar ninguna tumoracion dadas las dificultades de esta exploracidén por el dolor.
Matitez hepatica conservada. Tacto rectal negativo. Un examen de sangre demues-
tra: Hemoglobina, 66, . Blancos, 23.000. Rojos. 3.100.000.

Formula:
Neutrofilos .. . oo .. .. 872
Linfocitos medianos . L o 1.1
Linfocitos pequefos = . L 2
Monocites ... . .. 75
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El examen de orina no revela nada de particular.

Se indican ténicos cardiacos, suero y calmantes. Al dia siguiente hay una
visible mejoria, el pulso es de 120 por minutos, la tensién artertal Mx. 12, A
tercer dia la resistencia muscular ha desaparecido, coincidiendo con la mejoria del
dolor con lo que es posible palpar una tumoracién fija al plano posterior, con
contacto lumbar, inmévil y dolorosa, La temperatura se mantien¢ alrededor de

Figura N® 1.
Piclografia endovenosa normal.

380, Una radiografia simple esboza la desaparicién de ua sombra del psoas del
lado derecho. Se piensa en un flemon perinefritico y se decide una puncion que
resulta negativa, puncion que se repite los dias subsiguientes con igual  resul-
tado. Una pielografia endovenosa revela que las cavidades renales son de aspecto
normal. Tasa de Grea en la sangre 0.42 Y%e.

A los 12 dias del ingreso el enfermo tiene un brusco repunte febril que Ile-
ga a 39.5%, coincidiendo con un aumento de su tumoracidn que ocupa el hi-
pocondric y flanco derecho. En estas condiciones nos decidimos por la 1intet-
vencion.

Operacién. — 1% de Marzo de 1936. Eter narcosis. Incisién lumbar al
principio econémica y que luego por necesidad debe ampliarse. Llegado a la
loge renal que presenta un infiltrado hemorragico, y abierta la misma se evacua
un gran hematoma constituido por gran cantidad de coagulos todavia no of-
gamzados, la mayoria de los cuales parecen ser de hemorragia rectente. Se Vi-



sualiza un rifion grande, decapsulado y de cuya superficie en dos o tres puntos
viene sangre. Se intenta liberar e} rifion con lo que la hemorragia aumenta, por
cuyo motivo se decide la nefrectomia. Un tubo de drenaje y dos gasas. Ciern
de Ia pared por planos.

Figara N° 2.
Varios cortes seriados de la pieza, Las {lechas indican otros tantos
facos lesionales,

Post-operatorio. ——- Temperatura de 38.5% ¢l primer dia. luego subfebril
vy finalmente apirético. Se saca el drenaje al 6° dia. Buena cicatriz operatoria.
De alta curado a los 20 dias de o intervencidn.

Un nuevo examen de sangre hecho a los 10 dias de la intervencidn rte-
vela 7.700 glébulos blancos. 2.680.000 rojos y 58 % de hemoglobina. He-
mos seguido la evolucidon de este enferme hasta la fecha, no habiendo presen-
tado ningun sintoma particular,



EXAMEN DE LA PIEZA OPERATORIA:
DESCRIPCION MACROSCOPICA

El rifion se presenta con la forma y tamafio conservados. l.a su-
perficie exhibe algunas sufusiones hemdticas, algunas ulceraciones
mas o menos profundas y también una que otra excrecencia plana

Figura N* 3.
Corte topogrifico de un angioma y del tejido veano. A, Altesia

inter-fobular ramificandose de iamediato.

de contorno redondeado. En vista de la multiplicidad de lesiones, s¢
practica una serie de cortes transversales. Istos revelan, ademas de las
lesiones focales exteriorizadas, otras mas o menos alejadas de la su-
perficie renal. Son pequefas zonas de corteza de 3 a 10 mm., de
bordes no bien precisos, de color blanquecino o intensamente con-
gestivo o hasta hemorragico. En alguno de ellos se ve sobre la su-
perficie renal una delgada sufusién hematica en forma lenticular.
Por su aspecto no es facil interpretar estas lesiones tan polimorfas, ya
que semejan aqui un infarto, alla un absceso, en otro punto un fi-
broma.
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DESCRIPCION MICROSCOPICA

El estudio microscépico explica todos estos aspectos y permite
también referirlos a modificaciones secundarias en una lesidn igual en
todas partes. Se trata, en efecto, de un tejido de aspecto conjuntivo
joven, mas o menos rico en vasos sanguineos, I.a proporcién de uno
y otro de estos dos componentes es variable, pudiendo los vasos pre-

Figura N* 4,
Foco con varios centros de proliferacién vascular.

dominar en formacidon angiomatosa. Vistos de cerca ambos compo-
nentes presentan las siguientes particularidades:

El tejido conjuntivo esta constituido por células de nicleo ova-
lado o un tanto alargado, mas bien pobre en cromatina, orientados
irregularmente o bien en fasciculos, pero sin alcanzar una sistema-
tizacion bien definida. Los citoplasmas se adaptan a la orientacidn
reciproca de los nucleos. L.os mas fasciculados no alcanzan a adquirir
caracteres mioides, por lo que no hay mayores dificultades en acep-
tar su naturaleza simplemente fibroblastica. l.as propiedades tintd-
reas con el Van Gieson no son bien definidas, por lo que no nos
creemos autorizados a concederles valor. El otro componente presen-
ta aspectos variados relacionables con el estado cvolutivo de sus ele-
mentos, En efecto, se ven vasos grandes, adultos diria, y otros en for-
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macién. Estos se encuentran constituidos por ovillos fibroblasticos
centrados por estrecha cavidad vascular. Estos ovillos se agrupan dan-
do la impresion de tratarse de pelotones vasculares cortados en dis-
tinta insidencia. L.os otros vasos son anchos, irregulares en su con-
torno y tamafio. l.as paredes mismas no son de espesor uniforme
y en su constitucion intervienen elementos de aspecto mioide no
bien definido, con un grueso refuerzo coligeno bastante constante.

[igura N* 5,
Detalle de 1a anterior.

Son, pues, vasos de estructura simple, sin que se pueda decidir de
su valor arterial o venoso.

Estudiando el limite entre estas lesiones y el parénquima re-
nal vecino, se ve continuidad de los dos tejidos, es decir, no existe
capsula ni espesamiento seudo-capsular limitante. El parénquima
renal no esta rechazado o lo estda de un modo insignificante.

En cortes topogralicos puede jurgarse de la cantidad v de la
distribucion de los vasos en las zonas corticales estudiadas, debien-
do hacerse notar que las figuras adjuntas no revelan la totalidad
de los vasos existentes por razones de su tamafno o de su consti-
tucidon (coloracidén selectiva de la colagena).

El parénquima renal, fuera de las lesiones descriptas. se pre-
senta con caracteres normales,
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INTERPRETACION

La constitucion de las lesiones es esencialmente angiomatosa
con vasos de diferente edad, tamafio y estructura, Pero esta for-
macién angiomatosa posee caracteres bien particulares que depen-
den del tejido intervascular, de la estructura de los vasos y de la
multiplicidad de focos lesionales.

En efecto, el tejido conjuntivo intervascular posee caracteres
de tejido conjuntivo joven, tanto por la escasez de coligena como
por la abundancia de nucleos. Es cierto que existe una tendencia
mas o menos manifiesta a la fasciculacidon que no sabriamos si de-
be relacionarse con esbozo de diferenciacién muscular. Los vasos
a su vez, acusan evidente imperfeccion en su desarrollo, denuncian-
dose mds bien como vasos de tipo embrionario. l.a multiplicidad
de lesiones, la relacion con el parénquima vecino y su sistematizada
ubicacion cortical asi como los caracteres estructurales consignados,
permiten eliminar la idea de un proceso neoplasico. En cambio, sc
aceptaria de buen grado la idea de una malformacién, de un pro-
ceso hamartomatoso, siguiendo con ello la corriente gencral en la
interpretacion patogénica de lesiones de este orden.

No deseamos extendernos demasiado sobre consideraciones de
orden patogénico, pero en este caso parece indudable que se trata
de una malformacién cortical caracterizada por el predominio vas-
cular y debida a anomalias en el desarrollo de la corteza del rifcn,
Los estudios de Castellani, Peruzzi y otros, han establecido la no-
aon de que el parénquima cortical estd regido en su desarrollo por
dos factores de importancia no bien discriminada y que pueden ac-
tuar aislada o simultaneamente: el uréter con sus ramificaciones v
el aparato arterial. De este modo se consideran ciertas anomalias cor-
ticales o defectos de desarrollo como consecuencia de anomalias de
la distribucién arterial o de insuficiencia de la misma. Pero no po-
demos olvidar el valor del uréter v de sus ramificaciones en el des-
arrollo del rifton definitivo. I.a embriologia ensefia al respecto que
en contacto con las ramificaciones del uréter se diferencian en ef
blastema renal los tubos secretores, en los que ulteriormente el apa-
rato vascular determinard la formacién de los respectivos glomérulos.

St tratamos de explicar las lesiones observadas en nuestro ca-
so, creemos que debemos inclinarnos por la explicacion del defecto
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ureteral. Abonan esta interpretacién la cantidad de vasos de nues-
tras lesiones, por un lado, y por otro la ausencia de pirdamide co-
rrespondiendo a las lesiones descriptas. I.a fig. 3 muestra bien que
el foco lesional carece de piramides. Se observa, en cambio, en su
base, una arterta y una vena del tamafnio de las interlobulares, de la
que nacen algunas ramas ascendentes, seguramente arterias itnerlo-
bulillares, que van a constituir otros tantos centros de crecimien-
to vascular dentro de cada uno de los focos lesionales. Suponemos,
por lo tanto, que durante el desarrollo embrionario se han produ-
cido anomalias en la distribucién de las ramificaciones ureterales,
por lo cual no se han formado las piramides de Ferrein y, en con-
secuencia, el blastema metanéfrico no ha recibido el impulso 6rga-
no-formador indispensable. El aparato vascular de aparicién un
poco mds tardia, ha encontrado un blastema no evolucionado en
el cual ha podido desarrollarse mis o menos auténomamente o has-
ta incorporando a su contingente vasos formados por el mismo
blastema. EIl destino del blastema metanéfrico no utilizado estd su-
peditado a factores que no pueden ser precisados, pero que pueden
conducir, segin las circunstancias, a la reabsorcién del mismo o bien
estimular su crecimiento y adn permitir diferenciaciones histoldgi-
cas variadas capaces de conducir a la constitucidn de tumores de
estructura mesodérmica del tipo de los fibromiomas, fibromiolipo-
mas, sin que se pueda excluir de los mismos el cartilago o el hueso
como en algunas observaciones.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los angiomas del rifion son, como decimos anteriormente,
de observacién excepcional. Si bien es cierto que Virchow, en el
afio 1867, llamé la atencidn sobre estos tumores v que la primera
observacidon clinica, que corresponde a Morris, es del ano 1901,
Judd y Simons, en el ano 1928, habian recopilado tan sélo 11 ca-
sos de la bibliografia mundial. En estos dltimos afos la casuistica
se ha enriquectdo con un nidmero relativamente mas elevado de ob-
servaciones y es asi como Mackey, en el ano 1930, recopila 17 ca-
sos; Gayet, Gabrielle v Martin, en 1934, bhacen llegar esta cifra a
26, y entre nosotros Ceballos y Trabucco, en el 1936, elevan este
numero a 36. Después de entonces no hemos encontrado publica-
das mas que cuatro observaciones que corresponden a los casos de



Marion, Dalakopoulos, Treahy y Welton-Hogg, y Horner, con
lo que el nlimero de casos publicados hasta la fecha Ilega a 40, sin
incluir nuestra observacidn personal. De ellos tan sélo dos corres-
ponden a nuestro pais y son las observaciones de Maraini y de Ce-
ballos y T'rabucco.

Segin Virchow, a excepcidn del higado, el rifion es el 6rgano
mas frecuentemente asiento de angiomas, hecho que contrasta con
la rareza de su observacion clinica. Sin embargo, este concepto no
ha tenido confirmacién posterior en las investigaciones de autop-
sia. Kidd, a propésito de la comunicacién de Swan, sobre algo mas
de 2.500 autopsias en que buscd estos tumores, no tuvo oportuni-
dad de encontrar ninguno.

Mackey, en el afio 1930, publica una observacién de angioma
de la papila y a propdsito de este caso se ocupa en un excelente
trabajo de estos tumores. Revisa 18 casos de la bibliografia mun-
dial y hace una clasificacién de los angiomas segiin su localizacién
en angiomas de la pared de la pelvis renal, de las pirimides renales
y de la corteza. De estos [8 casos, 7 corresponden a la pared de la
pelvis, 7 a las piramides y tan sdlo 4 a la corteza del rinen. En
nuestra basqueda bibliografica no hemos encontrado mds que 5 ob-
servaciones de angiomas cortiwcales que hubreran dado sintomas cli-
nicos. Corresponden a los casos de Gile, Judd y Simons, Deanslev,
McKenzie y Parkin, y Begg.

Es interesante hacer notar que Virchow establece que es pre-
cisamente la localizacién cortical 1a mas frecuente en los angiomas
del rifion y ademas de que éstos son, en general, maltiples. Logico
es suponer entonces que su menor observacidn en relacidon a las otras
localizaciones, se debe a que por su situacidén estos tumores pueden
dificilmente exteriorizarse clinicamente.

En efecto, el sintoma dominante es la hematuria, que se ca-
racteriza por ser intermtitente, caprichosa y en general muy abun-
dante. El dolor, sintoma que ha sido relatado en algunos casos,
se debe al pasaje de los coagulos por el aréter. La exploracidon del
enfermo es en general negativa: buen funcionamiento renal e ima-
gen pielografica que también suele ser normal. Sin embargo, Jacob
y Rosenberg han encontrado en un caso de telangicctasia de la pa-
pila un infiltrado liquido de contraste en los espacios vasculares, que
da una imagen de moteado caractersstica a nivel de la papila, signo
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que observaron también Jenkins y Drennan, Gayet, Gabriele y Mar-
tin. Sin embargo, Swan y Balme, que observaron este mismo signo
radiografico, repitieron la radiografia después de la nefrectomia y
se encontraron que la imagen del ciliz era normal, crevendo por ello
que el moteado que se observaba en la primera pielografia era de-
bido a un coagulo adherido a nivel de la papila.

Cuando el angioma localiza a nivel de la corteza, 16gico es su-
poner que en un nimero elevado de casos sea asintomatico. Sin em-
bargo, en las 5 observaciones anteriores a la nuestra, la sintomato-
logia fué también una hematuria, que en el caso de Judd y Simons
se presentd con intervalos durante 20 afios. Nuestra observacion se
manifestd por una complicacién mas logica, cual fué ¢l hematoma
perirrenal espontaneo, cuadro que no ha sido relatado hasta la fe-
cha en ningln otro caso. En la observacidn de Gile se encontré en
el acto operatorio una pequefia sufusién hemorragica subcapsular,
pero en realidad no se puede hablar aqui de hematoma perirrenal
espontaneo enfermedad, como sucedié en nuestra observacién.

En casi todos los casos de angioma de rifion la conducta te-
rapéutica ha sido la nefrectomia. En general la pérdida abundante
de sangre, la localizacion no siempre clara del tumor o su ndmero
dificil de precisar, ha obligado a una conducta radical. Sin embar-
go, teniendo en cuenta la benignidad de estos tumores y su tamaifio
en general reducido, es logico que el cirujano deba tender en princi-
pio a la conservacion del Organo haciendo, si fuera posible, la re-
seccion o la electrocoagulacién del tumor.

HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEQ

El hematoma perirrenal espontaneo fué llamado por Coenen
enfermedad de Wunderlich, por ser este autor quien primero lo des-
cribiera en el afio 1856, con el nombre de apoplejia espontanea de
la capsula del rifion. Lippens, en el afio 1913, en un trabajo muy
completo, reune en total 23 observaciones de la bibliografia mun-
dial: Greco, en 1925, cita 62 observaciones, y Mackenzie, en el ano
1930, 66. Polkey y Vynalek, en el afio 1933, en un trabajo muy
documentado, hace una revista completa de todas las observaciones
conocidas sobre los hematomas renales y perirrenales espontaneos,
no traumaticos, llegando a reunir 178 casos, pero incluye en esta
estadistica desde las pequefias hemorragias subcapsulares hasta los



grandes hematomas que rodean por completo al rifion. Se los ob-
serva en cualquier edad de la vida, notandose una mayor preferen-
cia por el hombre que por la mujer.

Se caracteriza el hematoma perirrenal espontaneo por la pro-
duccidon de una coleccidon sanguinea que rodea al rifon total o par-
cialmente, que puede ser subcapsular, o extracapsular y que no re-
conoce una causa traumatica evidente. En la estadistica de Polkey
y Vynalek el 18.5% eran hematomas subcapsulares, estando el res-
to localizados por fuera de la capsula del rinon,

A pesar de que el hematoma perirrenal espontaneo es en la
mayoria de los casos secundario a un proceso anterior, dadas sus ca-
racteristicas clinicas, constituye en realidad una entidad independien-
te. Las causas que lo motivan pueden ser de cardcter general o lo-
cal. Entre las primeras se citan la hemofilia, la leucemia, la parpu-
ra, etc. Apenas un 4.5 % de los casos de la estadistica ya citada pue-
den atribuirse a este motivo. Entre las causas locales de origen ex-
trarrenal se pueden citar las enfermedades de la glandula suprarre-
nal, tumores retroperitoneales, ancurismas de la aorta o de la ar-
teria renal, etc., también todas ellas de observacién excepcional fue-
ra de la glandula suprarrenal que dié origen al 6 % de los hemato-
mas. Finalmente la causa mas importante de los hematomas perirre-
nales la constituye los procesos renales que de acuerdo con la es-
tadistica de Polkey y Vynalek, seria la causa en el 63 % de las ob-
servaciones publicadas. Por orden de frecuencia se citan las nefritis,
los tumores, las hidronefrosis, las infecciones, la tuberculosis, la li-
tiasis, la enfermedad poliquistica. Es interesante hacer notar dentro
de este grupo el de las extravasaciones subcapsulares provocada por
aumento de la presidon intrapélvica, como en el caso de un célculo
enclavado, en que es posible la rotura de la pelvis renal a nivel del
fornix del caliz, pudiéndose producir como consecuencia un derra-
me uro-hematico subcapsular, mecanismo que ha sido posible de-
mostrar experimentalmente y al través de las pielografias en las que
se ponen de manifiesto los llamados reflujos pielorrenales, de los
cuales hemos tenido oportunidad de observar una serie de casos bien
demostrativos.

Sobre los 76 casos de origen renal ya referidos, en 21 la cau-
sa del hematoma lo fué un tumor del rifion y en 1 un papiloma del
uréter. De estos 21 casos, en 19 se trataba de tumores malignos, en
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1 de un adenoma del rifion y finalmente en 1, la observacion de
Gile, se trataba de un angioma cortical. Sin embargo, en esta ulti-
ma observacidn existia tan sdlo una discreta sufusion sanguinea sub-
capsular, no pudiendo hablarse en realidad de hematoma perirrenal
enfermedad. Si excluimos por este motivo este caso de Gile, nuestra
observacién seria la primera de la bibliografia mundial que se ex-
teriorizéd clinicamente por un hematoma perirrenal espontaneo.

Clinicamente se caracteriza esta afeccidn por su 1niciacién en
general brusca, con intenso dolor intermitente, en una de las re-
giones lumbares, seguido a veces de signos de irritacién periteneal,
tales como vémitos y meteorismo; sintomas de hemorragia interna
que se traducen por postracion acentuada, a veces colapso, palidez,
etcétera, encontrandose al examen un tumor abdominal retroperi-
toneal, por debajo del reborde costal, que crece rapidamente de ta-
mafo, marcada disminucién de la tasa de hemoglobina y del na-
mero de globulos rojos en la sangre, siempre en relacién con el
grado de la hemorragia. En algunos casos se observa temperatura
subfebril y en otros temperatura elevada, que puede llegar hasta
40 grados, como sucedié en nuestro caso, y que llevan al diagnos-
tico de un proceso infeccioso, tal como un flemén perinefritico,
error diagndstico que se cita con cierta frecuencia. En otros casos se
ha pensado en un absceso apendicular, una colecistitis, habiéndose
también cometido el error con una oclusién intestinal. I.a explora-
cién uroldgica no da datos en lo que se refiere al hematoma en si,
pero puede poner de manifiesto la enfermedad causal. En nuestro
caso existia en la imagen radiografica la desaparicion de la som-
bra del psoas, signo descripto por Alexander en el flemoén perine-
fritico y que légicamente debe observarse también en esta afeccion.
Sin embargo, no lo hemos encontrado descripto en ninguna de las
observaciones publicadas.

El tratamiento debe ser quirargico, ya que la conducta expec-
tante que se hizo en 47 casos, dié una mortalidad del 100%. EI
tratamiento conservador de evacuacion de los coagulos, taponaje y
drenaje ha dado una mortalidad del 40% . En cambio, la nefrec-
tomia, que se ha efectuado en 62 enfermos, ha dado una mortalidad
tan solo del 24 9%.
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