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Absceso peri rrenal y bepatitis neonatazl en un
lactante de 2 meses

Far los Dhees:

[sapri. AvmEecopciies Moms" Masven Asapon Gaeeidd™?
v Juien Cisag Morasves Coxcreesdsi®®")

INTRODLUCCHN

La perinefritis &2 un proccso inflama-
torio de los tejidos que constituyen el
lecho fibroadiposa quo rodea al rifon.
La infeccidn suele ser unilateral ¥ gene-
ralmente evolucions hasta la supuracion,
4 menos que, o siga on curso sutolimi-
tado o sea yugulads en su evolucidn por
¢l tratamiento antibiotics,'!

Cuando eveluciona hacia un abscesa
perirrenal el pos sc acumula por debajo
del riién y puede extenderse en dife
pemibes dirccciones tratands de abrire
paso lo cual hace generalmente hacia la
pelvis, a lo largo de los midsculos lomba-
res, o bien puede hacerlo hacia ¢l espa-
cio ileocostal, por encima del ligamenio
de Poupart, o en el peritoneo, intesti.
nos, Fifidn, vejiga o ploora.t

La afeecidn, aunquoe no cs muy Tars
en log adulios, e, sin embargs, poco fre-
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cuente en el nifio, especialmente en un
lactante, donde poede considerarse ex-
cepeional

En &l recién nacido, la grasa perirre.
nal 513 esparcida, v ¢l cspacio dentro
del sacn formado por la fascia de Gero-
is es relativamente pogquedo. Con la
edad, ¢! tejido libroadipose que aprisic-
na al riidn va aumentando progresi-
vamente. Esla diferencia en la plenitod
del espacio perirrenal o0 ha esgrimida
para explicar la poca [recuencia de pe-
rinefritis en un laclante, pero ea reali.
dad esto sole explicaria los originados
pror émbealos I-E'p‘liﬁ- dircctos.,

Campbell' seiiala que se han descrito
mas de 250 casos en laclantes y nifios, ¥
él personalmente ha estudiado mis de
&0, Scharz' pewisd 74 casos on menores
de 15 afios de edad esiudisdos hasta
1927, v Greenwald y Kresky' otros 33
entee 1927 v 10, Posteriormente,
Swan, en 1943, reporta 26 casos cn @ie-
nores de 13 sfios en el Children’s Me.
ilical Center de Hoston.

En la mayoria de los casos, la infec-
cign del espacio perirrenal es consecu.
tiva a la rotura de un alisctso embalice
de la regitn cortical del rigdn 00 El
punto de partida de esta afeccién hema-
thgens suele ser muchas veees una infec:
cion culanea eslafilocdecica  aparcnie



mente hanal, mediando muchas veces
entre una v olra un liempo apreeiable,
desde semanas hasta meses.”

El diagnéstico muchas veces no es fa-
¢il porque, en primer lugar no se piensa
en ¢l v en segundo porque el proceso
inflamatorio adquiere intimas relacio.
nes con el peritoneo, plexo celiaco ¥
pelvico o el diafragma, que le hacen
adoptar caracteres que simulan proccsos
urinarios hajos, ortopédicos, intraabdo-
minales, neurolégicos o respiratorios,’'

Caso clinfeo: WLC.: 207,777.

C.T.R.: Edad: 50 dias. Sexo: mascu-
lino, Raza: blanca.

Procedencia: Ciego de Avila.

Ingresa en el Hospital Infantil “San
Juan de Dlios™, de Camagiiey, el dia 13
de agosta de 1967, por ictero, fichre y
constipacidén.

Enfermedad actual: Dos dias antes de
su ingreso le notaron las esclerdticas
amarillas, teniendo orinas de color oscu-
ro. Desde 4 dias antes, presentaba fe.
bricula de 37°-37.5° No refieren vémi-
tos ni diarreas. Desde el dia antes de su
ingreso no defeca v le notan distensidn
ahdominal. Le remiten del Hospital Ge-
neral de Ciego de Avila, para su estudio,
con el diagndstico de hepatitis neonatal.

Antocedentes patologicos familiares:

Tres embarazos y tres partos por ce
sarea. No abortos.

Un hijo muerto al nacer por cardio-
patia congénita. Un hijo vive y sano.

Madre de 24 afos de edad. Padre de
27.

Una tia y 3 primos tuvieron hepatitis
un mes antes. Abuela materna diabé-

tiea. No lies, asma o epilepsia. No con-
sanguinidad.
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Anteerdentes prenatales y postnatales,

Embarazo normal. Nacido por cesirea
iterada: Peso al nacer: 2185 gm.
Llanto inmediato, No ictero,

Amtecodentey personales

Mastitis supurada del lado izquierdo.
Tratada por incisién y drenaje a los 20
dias de nacido, v eurada en pocos diax

Inmunizaciones: B.B.G. al nacer.

Alimentacion: Pelargon desde el na.
cimicnio,

Examen [fisico al ingreso: Lactante
pestprematuro, de 3000 gm. de peso, ¥
de aspecto cutréfico. Talla de 52 em.
Circ. cefilica de 37 cm. Temperatura de
37°. Buen cstado general. Bien hidra:
tado.

Piel: letero intensg de piel y muco-
sas. Cieatriz pequedia casi imperecptible
en regidn mamarin izquierda

Mucosas: Hipocoloreadas; esclerdii.
cas amarillas,

A, respiratorio: Tiraje intercostal dis.
ereto. F.R.: #4/min. Resto negativo,

A. Cordiovascular: Negativo. F.C.:
140/ min.

A. digestién: Mucosa oral himeda.
Abdomen distendido, timpanico. Discre.

ta circulacién colateral. No tumoracio.
nes.

Higado: Rebasa 215 cm. el reborde
costal derecho, liso vy de consistencia
normal-

SLL.P.: No esplenomegalia. Resto
negalivo.,

G.U.: Negativo. S.N.: Negativo.
Evolucidn:

A las 9 p.m. del dia de su ingreso, la
guardia reporta: Marcada distensién ab-
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Figs. 1A v IE—~KX simple de abdomen tomedo el 13V 11147, que muestra distensién global
de asan, com ol awpecta del ilea paralitice, Yo w obserran otean alleraciones.

Vg, 2.—V ivva lateral del evamen -
alio’agire de ulbdomen realizeds o
' M55, o sea, (res dion sntes de
amparecer fa twmoracien abdoemingl an-
terior, (Modrvese o ligera promines
wia lumbar, expresicn de la supuesia
hevmin, v como en of reso del ab-
damen ne se vea alteraviones,




Fig. 3 —Aspecta general del paciente, un b
tumfe enfrafico gue no luce gravemente enfer-
mo. Véase la asimetria de la pared anterior
el abdomen debide o la Tumoracidm e hace
prominescia del lade izguierds,

Fig, 5 o mismu viita anléerior. pefo con el

dibsijo de los dimensiones del tamor abdami.

nal gue resultéc ser wn enorme absweso peri-
rrenal izoguierdo,

Fig. 4. Visia ablicsn del sbdomen. (Moidrvese

fa circuiecron colateral marcoda, la prominen-

con anterior del lumor v la tumorecién lum-
Ly prominente v reductible.

Fig. to. - Urograma descendente realizado pocas
horas antes de Lo intervencidn guirgrgica, (N
seriese li tumorccion comoe desplaza los guses
v fn vejiga, La eliminacitn ez buena desde los
3 minites del lodo derecho, pero hay exelie

won funcional del rifién izquierdo. ..



Figs. 7 v &, —Caoloa por enema realipmda antes de la iRlerrencidn Quirnegion: ¢ apredin of
desplazamiento del colon hecia la derecha v adelonte, ecidenciandoe qie e trata e uma

fumterae fon  pelropeersfoneal

Fig. " Fotogralia temads en ol acto operatorie, donde puede spreciarse [a varw dadvrd
ded alsreun I"'””""""I wepnalodo con la Hechas, o orijicio de Fromanicecion ©on la

rumeracion lumbar, Con dos [iechas prarte el plastran que cabeon ol riron pzqqaierdo



Fig. 10, - Hepatitis a células g

gwidei. (Mhisrvéenie fn distaorsioa

de las trabeculas ¥ ey

relulas  gigantes, HNematouiline
wosineg, |,

Fig. 11— HNepastiiris a edlulas gi-

wmies. Lo fleche senals un

“rrombo” biliar en un conalicu-
la, Mematavilineeosing [y,

Fig. 12.—Nepatitis a células gi-

ponles, En ¢l centro de la oo

se  encuenlra un nide celular
hematopoyetico, H-E 100y,




Fig. 13 —Abscess perirrenal izgquier-
do: Foto tamada desde el plane pos-
terior. (hsdrvese ol aumente de vo-
lumen apsrente del ridén isquisrdo,
ranstifuide por un gran absceso peri-
reened, B! wréter derecho s encuenlri
srodede, Ef izquierdo prfu-ni‘ﬂh la
wif iy mmomeiie, allerdndose en ol
e e oy de o diseceion.

Fig. 14, Fotomicrografin de! absceso pericrenal: En ol extremo superior derecho s
abserva una pequein formacidn puraleats, en contecto intimo con la cortesas renal.



Vig. 15, Fotografia de [a corteza renal, mosrando on microabseso suboupsular
que hace ligera prominencia en la superficie del Grgano.



dominal, disnea. intranquilidad, llanto
quejumbroso, Abdomen timpanico. con
silencio auscnltatorio,

Se indiea Rx. de abdomen simple, en.
contrandose un ileo paralitico  (Figs.
LA ¥ 1-B)- Se pasa sonida rectal, ce-
diendo la distensidn.

115/ VIHI-67: Su estado permaneee es-
tacionario. No tiene tratamiento. El
ahdomen es depresible. No se palpan
lumoraciones. El ictero no ha variado
en intensidad. Las deposiciones son
acolicas,

Hemograma: Hb.: 8 gm9: Hu
2680000/ He.: 25%%. Eritro: 95 mm.
la. hora: Leuco: 10000 Seg: 659%. Lin.
fo: 307, Mono: 5%.

Bilirrubina: Total: 11.8mg.5%. Di-
recta: 8 mg.

Orina: No albimina, glucosa o uro-
hilindgeno.

Sedimento: Sales amorfas, no eilin-
dros, escasos hematics, numerosos leu-
cocitos ¥ epitelios planos.

Hanger, Timol ¥ Acetato de Cobre:
Negativos,

16/VIII-67: Febricula, toma del estado
general discreta. Deposiciones amari-
llo claro. Distensién ahdominal mode-
rada. Ictero intenso. Se acentia la eir.
culacién colateral,

Hepatomegalia de 3% em., lisa alge
asumentada en consistencia,

Se plantea que el nifio ha hecho una
sepsis en el curso de su hepatitis neo-
natal-

Se pone tratamiento con Penicilina
endovenosa y Colistina.

Hemaograma: Hb.: 102 gm% He.:
357%. Eritro: 120 mm. lra. hora. Leu-
co: B600. Sep: 529, Eos: 3%. Linfo:
455,
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1T-2L'VIIL6T: Mejora su estado gene-

ral. Aumenta de peso. Vitalidad
huena.

Disminucién del ictero- Deposiciones
hipocdlicas,

Febriculas. Hepatomegalia igual.
Coprocultive: Negativo,
Hemocultive: Negativo,

Urecultive: Negativo.

Hreees [ecales: Negativo,

22/VI11-67: Fiebre de 38°, Conserva su

estado general. Deposiciones semipas.
tosas hipocdlicas. letero moderado;
luce seguir disminuyendo. Aumento
dle la hepatomegalia a 4 em., con igua-
les caracteres. No esplenomegalia.

Se aprecia en la region lumbar una
tlumoraciéon renitente, que hace pro-
mirencia en la fosa lumbar izquierda
¥ que s reductible. Esta tumoracion
s¢ interpreta como una hernia lum.
bar por sus caracteres, Se recibe un
hemograma séplico:

Hb.: 7.9 gm% He-: 21%. Eritro: 88
mm | hora,

Lewco: 37500. St: 16%. Seg: 40%
Juv.: 3 Micl: 1. Linf: 409%. Hemo-
cultive: Negativo,

Urocultive: Negativo,

Bilirrubina: Total: 9.8 mg%. Direc-
ta: 9.6 mg%.

Hanger, Timol: Negativos.

Se instituye un nueve tralamiento
con Tetraciclina endovenosa.

23.29/VIII-67: Se nota una mejoria pro-

gresiva, aunque el ictero luce aumen:
tar de nueve: La tamoracion lumbar
hia aumentado algo en tamaiio y sigue
siendo ficilmente reductible cuando
se manipula. La hepatomegalia es de
4 em. No hay esplenomegalia. El ab-
domen se mantiene algo globuloso,

GH



pern depresible a la palpacién, no ha-
biendo mis nada de interés. Rx. de
torax ¥ abdomen, negativos (Fig 2).

30,/ VINLET: El aspecto del nifio se ha

deteriorado de nueve, Hace picos fe-
briles, El tumor lumbsr e mias evis
dente y ahora se pucde palpar por la
pared anterior del abdomen, una m-
moracign que hace prominencis a tra-
vén de la misma, de consistencia firme,
que ocupa todo el hipocondrio izquier-
do y se extiende hasta la fosa ilisca.
[e decide su traslado al Servicio de
Cirugia del Hospital Provineial.

Hemograma; Hb.: 68 gm%%. He.:
24%%. Leuco: 12500, Stab.: 59 Seg.:
617, Juw.: 3%9%. Miel: 19%%. Linfo:
2005
Rx. de crianeo v hucsos largos, nega-
Livos.

Bilirrubina total: 7 mglt. Dirccta:
b4 mgit.

3067 Es wrasladads al Sepvicio

de {;im;il ]n'.lrll.ilr ﬂ-ﬂl‘ldﬂ i I.prtcii:
Laciante de 2 meses de edad, entrd.
fico, que no luce gravemente enfermao
por st aspecto exterior (Fig. 3). P-
go 5 H!- Talla: 535 cm. CC: 37 em
Icters moderado de piel v mocosas
Buena vitalidad. No manifestaciones
hemorragiparas.

Abdomen globuloso, con promimen-
cia en hipocondrio izquicrdo obser.
vandose uns circulacidn colateral as-
ecendente (Fig. 4). Se palpa una -
racion en hipocondrio v flance i
quierdos, de consistencia firme, gque
IIEF hasta Ia fosa iliaca de ese lado ¥
que tiene contacto lumbar, midiendo
1258 em. (Fig. 5). Ademis, se aprecis
una lumoraciin en region lambar iz-
qu erda, redoctilile, que recuerdas una
hernia, que mide & x 6 x 4 cm. No hay
signos locales de inflamacién. No es-
plenomegalia. Se discute el caso plan.

St

teandose, en primer lugar que se trala-
pe de una hidronefrosis con infeccion
y supuracién (pioncfrosis), con oclu-
sisn ureteral aguda, que explique el
crecimicnto rapido del tumor, acom-
pafiada de una hepatitis séplica, para
establecer un criterip unicisla, sun-
que tambifn pudicra tralarse de una
hepatitis neonatal con sepsis asociada.

No se decidié puncionar el tumor
lumbar en ese¢ momentoe, hecho que
hubicra dade ¢l diagnéstico, lo cual
condiciond la conducta guinirgica
adoptada; En ¢l momento en que se
discute el caso la sepsis parecia eslar
en vias de ser controlada

Sc realizd wrograma descondente ¥
colon por enema, gue mostraron, el
primero la presencia de un lumor re-
traperifoncal con exelusion del rifon
izquicrdo, v ¢l segundo conflirmé  la
localizacidn del umor '[I."i.;-l' &, T
v B).

31/VII-6T: Con los diagndsticos antes

seialados, e leva al Salén de Ope-
raciones. Healizaron la intervencién
quirirgica los Dres. Julie G, Morales,
del Dypto, de Urologia de la Escuels
de Medicinag de la Universidad de La
Habana, v <l Dr. Eliseo de la Crus,
Urdlogo del Dpto. correspendicnte del
Hospital Provincial,

Se realizd incisidn paramedia izquier-
da, Al abrir ¢l peritonce, s enconlrs
HRa gran fumoracion que Mupibl el
hemiahdomen izquierdo, con adhe-
remcias 4 la pared lateral izquierda
del alidomen. Al inteniar libérar esta
tumoracion de dicha pared preten-
diendo llegar al espacio relraperilo-
mesl, =& !nmduja la salida de material
purulenta alojado en dicho espacio,
obtenitndose unos 500 ml. de an pus
achocolatado, no pudiends evitarse la
conlaminacion peritoneal,

r]
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Despuis de drenado ampliamente el
ahsceso, se comprobé la existencia de
un orificio que comunicaba amplia-
mente con la tumoracion lumbar, que
no era mas que un caminoe que el pus
s¢ labraba a través del triangulo de
Petit hacia el exterior (Fig. 9).

No fue posible explorar el rifidn iz-
quierde, que estaba bloqueado por
un verdadero plastrin que formaban
las asas intestinales, con miltiples ad.
herencias. El higado se veia aumen-
tado de tamaio y de color verdoso, to-
mandose muestra para biopsia, asi
como de la pared del absceso, de ri-
fdon v de algunas adenopatias, Ade.
mis s¢ tomdé muestra de pus para exa-
men bacteriolégico,

Se dejo drenaje de Penrose en el es-
pacio relroperitoneal:

Por dltimo, se dejaron 20 millones de
unidades de penicilina en la cavidad
del ahsceso.

Se dejo instituido tratamiento a bhase
de penecilina endovenosa al millén
de unidades por Kg. de peso y Tetra-
ciclina por la misma via, basados en
que s habia obienido una respuesta
favorable después de instaurado el se-
gundo antibidtlico, quedande pendien:
te del antibiograma,

El diagnéstico operatorio fue absceso
perirrenal v hepatitis séptica.
Los complementarios de cse dia fue-

Medulograma: Sistema granulopoyé-
tico: desviaciéon izquierda. Sistema
megacariopoyélico: Normal.
Sistema eritropoyético: Heaccion eri.
tronormoblastica,

Bilirrubina: Total: 6.9 mg. Direc-
ta: 4.04 mg%%.

R. C. P
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Orina: No alblimina, ni glucosa, ni
acetona. Urobilindgens - Cristales
de oxalato, cilindros granulosos, he-
matics: 3 x campo vy leucocitos nu-
merosss (20 x campo).

Hanger <4 Timol: 3.9 U Aclaramien-
to: <4

-3/1X-67: El paciente mejora notable-

mente, En especial, el ictero disminu.
yo hasta hacerse muy ligero. Ha des-
aparecide la distension abdominal y
solamente se aprecia empastamiento
en flanco izquierdo. Sin embargo, tole.
ra mal la via oral cuando se le restitu.
e, pru:.ilmdu su suspension el dia 2.
El dia 3 tiene varios vomitos,

4/1X-67: Febril. Hace agujas de 38.5°.

Vomitos biliosos. Defeca normalmen.
te. El ictero aumenta ligeramente.
Persiste la hepatomegalia de 4 em.
Aparece una moniliasis oral.

Se recibe el resultado del cultive del
pus con su antibiograma: Estafiloco-
co durco, coagulasa positivo. Sensible
a: Novobiocina, Neomicina, Nitrofu-
ranos y Kanamicina, y resistente a los
restantes,

En base a lo anterior, unide al curso
desfavorable del paciente a partir de
este dia, s¢ modifica ¢l tratamiento,
sustituyéndolo  por Metil-penicilina
{200 mg/Kg.) ¥ Nitrofurantoina (5
mg./Kg.). ambos endovenosas.

Hemograma: Hb: 85 gmT. Hui:
3.630000 mm"®. HC: 337:.

Leuco: 16000, Segm: 86%. Linfo:
147%.

5.6/1X-67: Mantiene [ichre en meseta.

Disminuye la intensidad del ictere.

Mejora la vitalidad. Comienza a to-
lerar la via oral,

587



Se aprecia que a través de la herida
y €l drenaje, drena pus. Hepatomega-
lia de 5 cm.

Al dia siguiente comienza a eliminar
materias fecales a través de la sutura.

Se plantea que ¢ ha producido una
fistula estercoraces. Se toma actitud
expectanie,

7/1X-67 :Hipertermia. Convulsiones ge.
neralizadas ténicoclénicas. letero casi
imperceptible.
Se produce dehiscencia de la sutura.
precisando ser llevado de nuevo al
Salén de Operaciones, encontrindose
al explorar la cavidad, una peritonitis
¥ una perforacion ileal cerca de la
valvula ileocecal y olras 2 mas a unos
12 em. de la anterior en sentido proxi-
mal. Se realizd aspiracién de pus vy
contenido ileal, cierre por planos, con
puntos totales y se dejaron 2 gm de
Novohiocina en cavidad

Hemograma: Hb: 12 gm: (deshidra.

tado) Ht: 4.500000 mm®. Leueco: G000,

Segm: 58%:. Mono: 2%. Linfo: 409%.
Urocultive: Negativo.
Hemocultivo: Negativo,

Electroforesia de Proteinas: Totales:
4.7 gm9e.

Albiminac: 41.6% (194 gm)
Alfa 1: 8.3% (039 gm%)
Alfa 2: 11.9% (0.56 gm%e)
Beta: 11.9% (056 gmP%)
Craminnia: 26.3% (125 gm%o)

8/IX-67: Se ha deteriorado considera.
blemeate cu eitado general. Vitalidad
pobre. Color séptico. El ictero ha au.
menlado de nuevo.

Sangramicnto por la sutura,
Abdomen algo distendido v pastoso.
Hepatomegalia de 5 em. No bazo,

9/1X-67: Hace un cuadro de shock sép
tico y [allece.

Neeropsia;

En el hiabito externo silo se observd
la coloracién ictérica v la incisidon qui-
rirgica paramedia izquierda.

Las visceras del térax no mostraron
alteraciones.

Los érganos de la cavidad peritoneal
se enconiraban revestidos por mate.
rial fibrinopurulento, especialmente ¢l
bazo. El higado pesd 184 gm (el peso
normal para la cdad de 2 meses e
aproximadamente de 145 gm.) ; la cap-
sula era lisa v de color pardo amarillen.
to. Las superficics de seecion mostraban
una coloracion amarillo verdosa unifor
me. Al examen microscopico se observié
desorganizacion moderada de la arqui.
tectura lobulillar, con degeneracién.re.
generacién de hepatocitos y numerosas
células gigantes multinucleadas, Tam:
bién existian, en moderada intensidad,
focos de hematopoyesis. Los espacios
porta mostraban normalidad meorfols-
gica de Jos conductos biliarcs (Figs, 10,
11 ¥ 12). Las vias biliares estaban pre.
sentes y sin alteraciones,

En ¢l espacio relroperiloneal, en la
zona de la celda renal izquierda se en-
econtrd un proeeso inflamatorio agudo
(Fig. 13), con necrosis y formacién de
material purulento que engloba al ri
ién, Al disecar el aparato urinario, se
ohservaron acodaduras del uaréter iz
quierdo en sa tercio superior y del de.
recho en la union del tercio medio con
el inferior. Los meatos ureterales eran
permeables, asi como el cuello wesical.
No se explord la uretra,

Ambos rifiones presentaban ligera di-
latacién de calices, observindose en el
izquierdo algunas dreas purulentas pun-
tiformes corticales, El estudio microscs-

R. C. P
Ocrvm=s A1, 19067



pico revelé una pielonefritis aguda bi.
lateral, con formacion de abscesos, ca-
pecialmente izquierda (Figs: 14 y 15).

Los diagndsticos finales fueron:

. Acodadura de ambos uréteres con li-
gera hidronefrosis. Pielonefritis agu-
da supurada bilateral. Absceso peri-
rrenal izquierda.

2. Peritonitis fibrinopurulenta genera-
lizada.

3. Hepatitis a células gigantes,

4. Laparatomia reciente,

COMENTARIUS

Indudablemente, a la edad de 2 me-
ses, la existencia de un absceso perirre-
nal £s un acontecimiento poco usual, lo
que, unide a que a su sintomatologia
algo imprecisa se sumd la de la hepati.
tis neonatal concomitante, hizo que el
disgndstico sélo se hiciera en el acto
operatorio.

Segiin Campbell’, la edad mis fre.
cuenie de aparicion de esta afeccidn en
el nifio, es entre 6 y 12 afos. De los 30
casos observados personalmente por €l
¢l mis joven fue un recién nacido de 13
dias en quien fue secundario a una pa-
roniquia estalilocdccica del grucso arte-
jo del pie izquierdo, incindida al 5to.
dia de wvida,

De los 26 casos de Swan,! sélo 2 eran
menores de 1 aio. Este autor los clasifi.
6 segin el mecanismo de llegada del
germen a la logia perirrenal en:

1. Metastisico {Via hematigena direc-
ta o con formaciin de abscesos cor.
ticales renales que se abren poste-
riormente cn el espacio perireenal) -

2. Complicado (Secundario a pionefro-
sis, ete.).
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3. Pouraumatico,

En la casuistica de Swan, 11 corres-
pondian al primer grupo, 7 de ellos de
etiologia estafilociccica, otros 11 fueron
secundarios a distintos procesos renales
v ¢l resto postraumatico.

Lieberthal® reporté en sus series un
35% de origen renal, micntras que de
los 33 casos de Grecnwald y Kresky,*
silo 4 de ellos tenian este origen.

Con relacién a la via de llegada del
germen al espacio perirrenal en nuestro
paciente, podemos seguir con claridad
la secuencia, desde el absceso mamario
hasta el perirrenal, pasando por la for.
maciGn de abeeesos por via hematégena.
Es interesante sefalar que la acodadura
urcteral bilateral puede, al condicionar
la existencia de un estasis vrinario fa-
vorecer la instalacién de la infeccion
selectivamente a nivel renal; ¥ e tam-
hién sabido que los lactantes con hepa.
titis neonatal hacen infecciones bacte.
rianas severas con {recuencia, la que los
lleva muchas veces a la muerte. Pode-
mos, por tanto afirmar, que la existen
cia de cstos dos factores favorecié la
instalacion del absceso y su curso des-

favorable,

No olvidemos lampoco, ¥ en cato es.
triba nuecstro interés en publicar osie
caso, que el hecho de no haber diagnos-
ticado en ¢l preoperatorio esta afeccion.
determing una conducta a seguir distin
ta de la recomendada en cstos casos que
cs la simple incisidn lumbar con deena-
jo't v este hecho favorecia la dise.
minacién de ls sepsic al peritoneo.

La mumoracién lumbar, interpretada
por nosotros, por su caracter de reduc-
tibilidad v la falta de signos locales
como una hernia lumbar por debilidad
congénita de la pared esta deserita como
un hecho clinico que delie hacer pensar
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en esta entidad.® El signo de psoas’™®
ausentle en nuesleo paciente se conside-
ra casi patognomonico. Tampoco hubo
£n nuestto casn la cscolissis de concavi-
dad hacia el lade alecte como puede
verse en los exdmenes redioldgicos rea.
lizados,

Oieo heclio de interds oz que &n nin-
glin momento se obtuve un hemocaltive
ni un wrocultive positivos, aungque la
orina =i mostnd leucocituria desde el
principio ¥ cilindeurin sl final.

LSipan’ senala oz la ornna sacle atr
negaliva de infeceion en los abseesos
metaslisicos vy posiliva en los secuns
darios.

Tambitn & de interes la exelosidn
renal manificsta en ¢l nrograma desecn-
dente realizade inmediatamente antes
de la intervencidn qui:nirgil:l.

Camphell® deseribe diversas  imige-
nrs casi todas por compresidn, pero no
seiala la posibilidad de una exclusidn,
Huhiera sidoe de samo interds el haher
realizade un .u:p.:nrh;- urogrAmn  on el
postoperatorio, pero la avelocidn des.
favarable del pla_’:i-ﬁnln nn noa lo [mrmi-
tid. e haberla podide realizar hobis-
ramos podide seguraments apreciar la
reaparicion de la eliminacidn de oo
lado, va que los hallszgos anstomopato.
ligicos no evidenciaron wna gram des-
Iruecion parenguinatoss,

RESLMEN

Se reporta wn lactante de 2 messs
de edad con un absecin perireenal, La
infeccion tuve su punto de partida om
un abscess mamaris incindide ¥ dee-
|tnd‘¢ l:wunn-rln el pnciﬂ:tr lmnlrllm EI:I dias
de macido. Un mcs mas tavde se dedn-
rrollé un ahzerso perinrfrl’tii‘-n A punts
de partida de une de los diversos abs.
ceson corlicales renales producides por
metastasis sépticas hematdgenns  desde
el foco inicial,

A

El curso fatal de la afeceidn fue Tava
recido por una hepatitis neonatal con
comitante ¥y uns acodadara wreweral bila-
teral, El cuadro final fue una peritonitis
estalilocdecion.

La sintomatologia fue atipica, (sabre
tede porgque pe imbrice o lx de Ia hepa.
titish, ¥ la edad de comicnzo excep.
cionnl, EL existen dalos e hubicran
permitide hacer el diagndstico si a8
lialsiera I.u'nul.r]n que exla afeecidn, aun-
que rara, es posible hallarla a coalguier
eilsil,

SUMMARY

The case of a two moniths old infant
with & |u"rjr|-r'I.|'|'.|ri|: absceas has heen re
ported, The infection originated from a
rnammary abecess incised when the pa-
tient was 20 days old, One month Iater
a perinephiric abscess developed from
one of several remal cortieal abeeesped
produced through septic hemalogenoms
metastasis, Fatal outeome hepe was fos
varcd by o concurrent oeonelal hepa.
itz and Kinking of bhoth ureters, The
final picture was of a staphylococial
peritenitis, The age of onset was unusual
and e gumplumnlulnﬂ' ll_l,l-pii:l]'., the
latter inpart on account of the coneur-
rent giant cell hepatitis,. However some
of the dater could have allowed 1o estab-
lish tha correet diagnosis of perirenal
ahaereas which the amthors did net a=
such a possibility was not considercd
by them at the time,

RESUME

On v papporte le cas d'on nourrisson
age de 2 moins avee un aleés perirénal.
Liinfection s'est devéloppée a partie d'un
alwees manmmaire qlli avail ol imeise ©f
ileming i|||nm| le malade &tait age de 20
jours, Un mois plus tard un abeis péri-
nepheatique est dévelope & portie de
Fun des plosicurs abces corticanx des
reins prodiils par matastiso  sepliguee

R. i,
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hématogene a partir du foyer initial- Le
cours fatal de la maladie a &1 favorisé
par une hépatite du souvesy. né conco-
miitanle ot par la malformation consis-
tente en tous dewx les ureleres coudeds,
'I.- jabilean Il'l'ut a ele celm d'une P';!]'i-
tanite 4 staphylocoques. La tablean des
svmplémes ¥ a fé alypique  (sartout

parce qu'il simbriqusit avec celui de
Fhépatite) et lMage du debut exceprion-
pel mais il v svait des doonfes qui
auraient permis d'y flablie le disgnostic
corpect dabees perinepheétique en w2
rappelant quion pral EGUVEr colle ma.
ladie, guoique rave, & n'importe quel
age.
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