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El régimen alimentario influye indudable-
mente, tanto por su calidad como por su canti-
dad, en uno u otro grado en todas las caracte-
risticas humanas. Y entre ellas, naturalmente,
en la hematologia.

Las caracteristicas alimentarias del canario
vienen siendo, a grandes rasgos, asi:

A) Monotonia en la dieta.

B) Abundante cantidad de calorias a expensas de hi-
drocarbonados voluminosos.

C) Escasez relativa en la ingestion de proteinas
D) Carencia casi completa de alimentos “vivos” (sin

haber pasado por el fuego); escasez en el consumo de
frutas frescas.

E) Aporte muy mermado de vitaminas, casi todas
en régimen mas o menos subdeficitario, agravado a ve-

ces por el abuso de alguna vitamina sintética que des
equilibra ain més los sistemas metabélicos deficitarios

F) Exagerada ingestién de potasio (patatas, plata-
nos). Esto 1altimo, puesto acertadamente de relieve pol
nuestro colega DURAN

Las pocas variaciones climaticas con alguna
otra de sus caracteristicas, la sedentariedad de
vida, la estrechez de horizontes y poca exposi-
cién al aire libre, pueden influir grandemente
también.

Oportunamente
tros resultados.

iremos comunicando nues-

RESUMEN.

Nota preliminar donde se exponen las carac-
teristicas hematol6gicas especiales de los habi-
tantes de las islas Canarias que a veces se aso-
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cian a sintomas clinicos. Se cree que ello
deberse a razones climaticas o en mayor {EUEt!.-
a la alimentacién peculiar de estas Islag Sealy

SUMMARY

This is a preliminary report describipe the
gpecial haematologic characteristics of [_hae ]-"'
habitants of the Canary Islands, Sﬂmelims-;
such characteristics are associated with Plini“
cal symptoms. It is thought that thig may hr-.
due to the articles of diet peculiar to thae
islands. E

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitende Bemerkungen iiber die besonder
Beschaffenheit des Blutes der Einwohner der
Kanarischen Inseln, welche manchmal mit kjj
nischen Symptomen verbunden ist. Es wir
angenommen, dass eine klimatologische Urss.
che zu Grunde liegt oder, in einem grossere
Ausmass, die besondere Erniihrung dieser In.
seln.

RESUME

Note préliminaire ou l'on expose les caracté
ristiques hématologiques spéciales des habi
tants des Iles Canaries, qui parfois s'associent
a de symptomes cliniques. On croit qu'il peut
s'agir de raisons climatiques ou encore plus i
I"alimentation particuliére de ces Iles.
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LA TUBERCULOSIS RENAL EXCLUIDA,
ENFERMEDAD FOCAL. SU DIAGNOSTICO

A. TorRRA HUBERTI.

Instituto Policlinico de Barcelona

Jefe de la Seccidn de Urologia

En un trabajo aparecido en esta Revista, en
fecha 15 de mayo de 1953, intitulado “Curacién
real y aparente de la tuberculosis renal”, pasa-
base revista a las modalidades no quirurgicas y
quirargicas de la tuberculosis renal, deteniéndo-
se especialmente en las inesperadas formas de
exclusiéon, total o parcial, de focos tuberculosos
téxicos. Dichas formas de tuberculosis quirir-

gica, caseoso-cavernosa, son conocidas profe-
sionalmente como de curacion espontanéd por
aparecer ésta con el bloqueo de sus le‘smnes Sl;
purativas previo cierre de la parte baja del L}]rr
ter en la exclusion total y de un cuello mlw]rif
en la parcial, sitios preferentes para ulcera 5
especificamente, y donde el conjuntivo & ca}zﬁ.
de reaccionar cicatricialmente dado el escas0™
libre de su luz interior. la tu

Clinicamente son formas atipicas de ara o
berculosis renal dificiles de diagnosticar El]aps :
médico general y a veces también Pﬂra.ene’s .
cialista, ya que una vez cerradas las lesio fose
una manera espontanea y perdidas sus m

: e poxico”
taciones de actividad, el curso evolu ‘:’0 708,
crénico de la enfermedad dura_mesederi,mdas
hasta la aparicién de complicaciones &
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roceso de reactivacion, infececion secun-
de U Linvasi-'m pacilifera directa de los tejidos
darid Oalredvdﬂl‘i‘s o indirecta por via hemato-
de sﬂze {31-&31105 distantes. Para no caer en re
gn_aimws t;nvitaso al lector en el repaso de lo
qut;fise es{:ribia en a::;m-‘.l‘ trabajo rospfvctn a las
pencionadas complicaciones, _alpaljemdas apa-
rentemi‘"tf como (.‘.uadms ‘L'.imlt'.t}s mdqpondlen-
tes de aquella tum-r(:ulum:t: cm‘radgi. ignorada
muchas veces, pero en ocasiones olvidada por el
{iempo transc*urrid() dosdv ]_u_a_}m;*m:nn de sus
grimeros pocos smimr}af; iniciales. oy
Dos son las formas clinicas de exclusion que
nferesa conocer: la total y la_ ]Jarmal: Constitu-
ven variedades de la total la pionefrosis tuhf;rcu
osa oclusiva de ZUCKERKANDL, la forma de focos
wse0s0s intraparenguimatosos aislados y cerra-
dos (un caso tipico al final del presente articu-
b) v la hidropionefrotica, esta ultima de poco
interés para el caso, pues se trata de una moda-
lidad que transcurre con dolores l'cna'l(-s y pre-
snta la formacion de una tumoracion lumbar
que obliga a un diagnéstico rapido no solo por
I tumoracion, sino también por el curso agudo
tebril 0 subfebril que toma la enfermedad, en
nada comparable con el curso crénico y toxico
de las formas que interesan en el presente ar-
ticulo. De todas maneras, es bueno recordar que
dicha forma hidropionefrética—formando a ve-
¢s verdaderos sacos de estancacion—se origina
por el mismo mecanismo de cierre espontaneo
del uréter en un momento en que el parénquima
renal tiene todavia capacidad de funcionar y la
ravidad pieloureteral de dilatarse y en el que el
jrematuro cierre ureteral no ha dado tiempo
para dar lugar a la aparicion de la tuberculosis
vesical con su molesta cistitis.
La dificutad diagnéstica de las formas exclui-
das reside en el aspecto clinico, completamente
diferente al de la tuberculosis renal clasica. En
aguellas no existe la sintomatologia vesical ti-
biea de cistitis espontanea, mas o menos inten-
%, que obliga a la investigacion del bacilo de
i{ﬂch en el sedimento urinario de una piuria por
0 demés aséptica, a los cultivos especiales y a
{Dshﬂensayps experimentales sobre animalitos de
'tiiscglgll‘lai F_Jln las formas excluidas es inatil
titados i‘rr::ml‘o Fllb(‘l‘culI:JS{'h por ninguno de los
il :‘c imientos. Kn ellas la orina perma-
t® micmo;m‘anﬁplaront:e, pr'il}ante y <;1 namero
rente g 8 estan distribuidas casi normal-
8 urante las veinticuatro horas.
e lélcaupaﬁ;r?i i(f:l‘inicn de la enfermedad pasa por
Wi o erentes: la primera, larga y sola-
Vgl onf?rmedad focal con accion toxica so-
o ];?'Pglamsmo. mientras que la segund;; apa
o €l momento de las citadas complicacio-
mulfﬁﬂle'iﬁazm. se decia, se presentan con 'di_si—
teriop (abspcndenma de la afeccién basica
tle o infeetagesct paranefritico tuberculoso sim
SR 0. a,_ecund'a'mamente, a veces fistu-
Auidog; o on; infeccion banal de los focos ex-
1 legion Mascarando el aspecto tuberculoso de
€8 primitivas, ete.). De ellas nos ocu-
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pamos bastante detenidamente en aquel articulo
de referencia.

Especial interés practico merece el conoci-
miento de la primera etapa de enfermedad focal,
particularmente cuando las lesiones especificas
cerraron en los albores de la enfermedad sin ha-
ber dado apenas manifestaciones urinarias ex-
teriores de la infeccion tuberculosa o al poco
tiempo de haber permanecido abiertas a las vias
excretoras, sin haberse manifestado todavia la
tuberculosis vesical o tan escasamente que ain
rio ha habido tiempo de clasificar la inflama-
¢ién como especifica.

La accion toxica de la enfermedad focal por
lesiones blogqueadas puede repercutir sobre el
organismo como partiendo de un foco séptico,
dando apenas manifestaciones generales o de
un foco de sepsis, donde éstas son claras y van
acompanadas de accesos febriles.

La intoxicacion partida del foco séptico tra-
aucese en trastornos del estado general con ane-
mia, mal color de cara, astenia, decaimiento,
poco apetito, pérdida de peso, pequefias sudora-
ciones nocturnas, febricula y tendencia al ma-
rasmo. A dicha sintomatologia de foco séptico
cabe anadir, en la intoxicacion por foco de sep-
sis, la presentacion intermitente de accesos fe-
briles con o sin escalofrios, fiebre alta y sudo-
res consecutivos. Un caso de éstos es el relata-
do en el final del citado trabajo de 1953, corres
pondiente a una enferma de cuarenta y cuatro
afios, en que su enfermedad febril habiase diag-
nosticado de colibacilosis, cuando una detenida
exploraciéon urologica, seguida de intervencion
quirurgica, comprobé la existencia de una tu-
berculosis renal de exclusién parcial por pione-
frosis cerrada de la mitad superior del rinon.
que obré como foco de sepsis, no sélo durante
el curso evolutivo de la enfermedad, sino tam-
bién durante tres semanas después de la cura-
cién por primera intencién de la nefrectomia,
es decir, de la radical extirpacion del foco infec-
cioso.

A tales sintomas de intoxicacién focal no es
raro que se afiadan otros discretos signos uro-
logicos de orientacion, los cuales se manifies-
tsn en los enfermos quejandose de una modera-
da polaquiuria, escozor uretral al orinar, cona-
tos de cistitis de pequefia duracién (originados
muchas veces por reflejo reno-vesical) y algu-
nas molestias gravativas hacia la region renal
interesadas, debidas a las lesiones excluidas del
rifién o la perinefritis esclerolipomatosa de sus
alrededores. Es ntil desconfiar de toda vejiga
irritable (polaquiuria) que emite orina de as-
pecto normal. Ademas, en el hombre no es
raro se sobreafiadan algunos sintomas genita-
les como poluciones frecuentes, hemospermia,
molestias vagas en el periné y més raramente
moderadas epididimitis o anexitis masculina es-
pontanea de lenta presentacion. En cambio, en
la mujer, la frecuente infeccion secundaria de
la vejiga por el colibacilo, despista el verdade-
ro diagnéstico hacia los derroteros de la coliba-




TP MR
| ERer it
-8 18 =il o
| ;
i5 ol
Rl '!_j;-'.- .
'-aE-‘i“’iH ?:
!‘:' .,l -'.If ;
2374
L,.\: AT
fE T ;n‘
|| M. pl-- 1 |
jor et U
el
A 4 1
! .I >. - .
el & .
1[5 5400 @J
by 1R
i Hi
it
1 | i ?'3
! . ?
=lg LR
- {§ =
iy s -
NEGT
Il .1 ‘.lf\ :‘
i} !
R |
s
RS T
| F!.
LBV g v
|
h{ 3
ELLSNe

4z

cilosis ante un cuadro de cistitis de aspecto en-
doscopico no especifico, motivado por la infec-
cién mixta colibacilar.

Parecidamente a lo que suceden en otros fo-
cos vulgares, parten asimismo del foco especi-
fico alergenos (sustancias toxicas, antigenos
microbianos, complejos proteicos) que determi-
nan enfermedades alérgicas o paralérgicas por
estimulos no especificos de diversa clase, pre-
via sensibilizacion del organismo. La alergia
puede afectar a determinados sistemars lListicos
de diferente origen embrionario y originar, en
un proceso de reactivacion focal, por hiperer-
gia, la tuberculosis miliar, la de las meninges,
pulmon, diferentes huesos, el otro rindén, gan-
glios, anexos, etc. En ocasiones mas favorables,
el foco solo ejerce una accién toxica sobre el or-
ganismo produciendo febriculas persistentes, ne-
tritis toxicas del otro rincén, debilitamiento del
estado general y a la larga del propio miocar-
dio, que incluso puede llevar a la insuficiencia
cardiaca. La disposicion inflamatoria paralér-
gica tisular predispone, por alteracion de la re-
actividad, a la infeccién secundaria de los drga-
nos, motivando la invasién del propio foco por
bacterias banales, especialmente por el coliba-
cilo, y dando origen a diversas deuteropatias
paralérgicas de los tejidos y 6rganos constitu-
cionalmente labiles, en los que la irritacion del
sistema neurovegetativo juega, al parecer, un
predominante papel.

La recopilacién de datos pertenecientes a la
sintomatologia toéxica, alérgica o paralérgica,
seran de sumo interés cuando se recogen en en-
fermos con clara anamnesis especifica familiar
o personal.

No faltan por lo menos indicios de albiimina
en la orina—acida y de aspecto fisico normal—
de tales enfermos. Al microscopio es asimismo
bastante constante observar una micropiuria.

Es en la exploracién objetiva del enfermo
donde se llegara verdaderamente a confirmar la
enfermedad, hasta estos momentos sélo sospe-
chosa.

Con la palpacién ya es dado observar que el
rifibn afecto acostumbra a presentarse algo
aumentado de tamafio, pero conservando aun su
normal morfologia; ademas es fijo, es decir,
no desplazable y mantiene contacto lumbar.

Con la urografia excretoria—método el mas
importante de diagnostico—se descubre en la
exclusion total la completa ausencia funcional
del rinén afecto contrastando con la perfecta
imagen excretoria de su congénere, mientras
que en la exclusién parcial la imagen pielogra-
fica del rifion enfermo estid caracterizada por
la ausencia funcional correspondiente al caliz
superior, recordando en todo al pielograma que
se presenta en determinados tumores de polo
superior del rifién, en cuyo diagnéstico no raras
veces se incurrira, especialmente si el cuadro
clinico va acompafiado de importantes hematu-
rias totales cual se presentan en ambas enfer-
medades.
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Cuando el contenido purulento de |
excluidas llega a calcificarse, comg g
rin6n mastico, la imagen radiografie
cordar la de una litiasis renal o Jg
nefrosis calculosa, diagnoéstico equivoeaq
precisa eliminar totalmente para ng caera ue
indicacion de una pielotomia o nefrotomiaen .
efectuadas en estas condiciones P‘"Oduciri;._q‘;{'
brusca invasion bacilifera de los tejidos vecma
sanos, creando una nueva situacién ante ol r?
pido reavivamiento de las bacteriag que ante‘
de la operacion habian permanecido ¢omo debja_
litadas en su actividad dentro de lag lesiones
excluidas. A fin de evitar dicha equivocacigy
es conveniente prestar atencion, entre otreg da-
tos de exploracion, en las modificaciones del
cstium ureterovesical correspondiente al lagy
afecto, que se presenta como inflamado o re-
traido en caso de tuberculosis, mientras conse.
va un aspecto normal o casi normal en la litia
sis renal verdadera.

a8 lesigne,
Ucede €n é
4 Puede p,

Asimismo en muchas radiografias de tales
enfermos son de apreciar diversas caleificacio.
nes que, de diferente morfologia, estan espard.
das irregularmente por el campo radiogréfie,
representando el esfuerzo defensivo duraders
del organismo contra la infeccion tuberculoss
de por si debilitada y de erdnica evolueion.

A la revision cistoscopica de la vejiga llama
la atencion, por meatoscopia, las modificacio-
nes del ostium del lado interesado a que antes
nos referiamos, y que contrasta con el aspec
to normal—anatémico y fisiologico—del lado
sano. No es raro comprobar que aqueél se man
tiene algo inflamado, edematoso y conservand
algtin pequefio exudado fibrinoso o mas rare
mente algin tubérculo, asi como que aparez
por retraccién, algo desplazado de su posiciol
normal, dando al trigono un aspecto asimetricd
de mucha importancia para el diagnéstico i
berculoso del caso. La fisiologia del ostum
apreciada en la cromocistoscopia revela la falts
de movimientos eyaculatorios del mismo ¥ ©
ausencia de eliminacién de colorante en las fﬂ{'
mas de exclusién total y sélo una menor elim
nacién cuantitativa de color, en cont!‘aﬁte e
el lado sano, en las formas de exclusién parcis
invitando a un cateterismo ureteral que S,egmeﬁ
de pielografia retrograda revelara und 1magm
pielografica incompleta a expensas de la sup
sion del caliz superior casi siempre.

En la practica es posible encontrarse o,
fermos que presentan una exclusion tota sl
riiién, en los que no hay antecedeqtes pe it
les tuberculosos, ni apenas modificacion®
flamatorias del ostium a la cistoscopid, Petencia
los que las radiografias revelan la_ ?’“se celul
clara de sombra nefrografica del rmOHt hercll
do, sobre el cual es posible la sospecha t

s la
losa de su exclusion y que para aclarar &

ion la exi

rse con e

en‘

es de aconsejar poner en observacl la cutirrete
cia de una febricula y recurrir a ams ta i
cién tuberculinica, que sélo cuando
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nente positiva al alérgeno podra posible-
tsﬂﬁt‘e wreerse en aquella especificidad, mien-
men ge en los otros casos es de decidirse para
Io creencia contraria.

Para terminar se expone la historia clinica de

8enferma de esta clase con sintomas de en-
Dur;edad focal toxico-séptica junto con repeti-
f'{;s y discontinuas manifestaciones de ecistitis
d

de corta duracion.

e una enferma de veinticuatro anos, soltera,
la consulta en marzo de 1954, relatando que
#os tuvo una pleuresia serofibrinosa después
do un paratifus y que su enfermedad ac-
| verano pasado de 1953 en la localidad
nprodén, donde repentina y esponta-
seamente se vié aquejada de un cuadro de cistitis de
dos dias de duracion, que mlpum en nn\'l?!'llﬂj‘l‘f', acusan-
do la prusencia del colibacilo en un andlisis del sed!-
mento urinario. Desde entonces empieza a notar decai-
miento, cansancio, pocas g:ma:?: de ll_‘abajar \ presencia
constante de una febricula de inexplicable origen. En lo
sicesivo, ¥ en varias ocasiones, se repiten las crisis de
cistitis, acompafiadas a veces de mivs‘_iém imperiosa v
sscozor al final de la misma, que no mejoraron, 0 mejor,
gmpeoraron, con un tratamiento de vacuna anticolibaci-
lar v otra de aureomicina, Es con motivo de una de estas
iltimas erisis gque se presenta a la consulta.

ge trata d
que acude &
4 log once ﬂ»‘ :
4o haber suirl
tual empezo en €
veraniega de Cal

Al ser interrogada, con otros datos ademas de los ma-
nifestados, expuso que jamds tuvo hematuria, que s6lo
fenfa que orinar una vez por la noche y que experimen-
isha algunas vagas molestias en ambas regiones lum
tares. Estaba bien reglada vy las menstruaciones no eran
dolorosas.

La orina se presentaba algo turbia (quiza por el flujo
blanco que decia tener), era de reaccién acida, presen-
tsha indicios de albiimina y no habia glucosa. A las
veinticuatro horas de dejarla en reposo, la orina se pre-
stntaba clara, transparente y brillante con sélo una dé
bil nebulosa, de tipo cumular, en el fondo de la copa.

Nada a la exploracion manual de abdomen ni a la
pereusion lumbar, Nada genital al tacto rectal.

Sin antecedentes de amigdalitis, de afecciones denta-
rias, otitis, sinositis, ete.

Al examen cistosc6pico se observaban lesiones de tri-
gonitis catarral con ostium derecho normal, mientras
tue el izquierdo era dificil de ver por hallarse en una
:t;n:pifiﬁ?mt?s% rlP Dl_'opamu-idp de In_ t!‘igr:n.itit‘?, No eran
ehnila {Ilc-alrﬁru érculos (’S.I)L'_l‘if](‘_l‘ls ni tan siquiera en la
% i tres- N gano. La e]_mmmmt‘m del azul tenia lugar

nutos y medio por el meato derecho, estan-

do . i
rmnﬂﬂsente por el izquierdo durante toda la observa-

m;ﬁr;l‘ ’;‘;‘::’;‘;h‘?x?zhen‘du orina, esta vez recogitia por

Tes o C'llﬁt.rn dh .05, mismos indicios cla ros }'le albiimina,

108, flora my tl'ﬂdt‘les por campo, escasisimos leucoci-

och (doe Y escasa de tipo enterococo y sin bacilo de
ctor RocA DE VIRALS).

Las radiogr,
f”n revelador
. nefrogram
Y €n el cugdp
fida ocylty e,
€bral de 15 ¢

afias, practicadas por el doctor Osgs, fue-
38 La simple, comprobaba la existencia
48 normales, pero poco nitidos en forma
9 (’SB{J- ademas de una discreta espina bi-
la primera sacra, aparecia una fusion ver-
8el digoq jmerf_rcem ¥ cuarta Iumbar con desaparicion
e en yng nue‘irf‘;ebra}. lo cual era tm!avia mas percep-
stag lesiones ¢ md“?gl‘ﬂt‘m de perfil de la _(-ullumn:t_
CUracien de ueron interpretadas como reliquias de
un mal de Pott ignorado.

i prim ;
era a fi ; =
Cretorig radiografia, consecutiva a la urografia

“Espleg&dé {:leTostraba una imagen ureteropélvica bien
19_21& &t s ”ﬁﬁ{! derecho, conservando una morfo-
Pleiog-l-&ma};o embriol6gico, pero normal; ausencia de

Zquierdo y un buen cistograma. Otras radio-

grafias del rin6n izquierdo a los treinta minutos revela-
ha una pequefia imagen opaca de tipo esferular corres-
pondiente al polo superior renal y otras sombras débi-
les menos definidas en el polo inferior. Tres dias mds
tarde se fracasaba en un intento de cateterismo urete-
ral izguierdo.

Después de un tratamiento especifico de cinco sema-
nas se procedié a una nueva revisién con resultados pa-
recidos respecto al sedimento, cromocistoscopia y uro-
grafia excretoria, fracasando asimismo en un nuevo in-
tento de cateterismo ureteral izquierdo,

Previo examen general de la enferma y fisico-quimi-
co de la sangre, cuyo dato méds anormal correspondia 3
una urea de 0,57 gr. por 1.000, se procedié6 a la nefrec-
tomia del rindén izquierdo seguido de un curso normal
postoperatorio y alta a los diez dias de la operacién.

El rifién extirpado, de aspecto exterior bastante nor
mal, presentaba al corte frontal lesiones esparcidas por
toda la superficie de corte, dos cavernas caseosas en el
tercio medio vy una invasién lipomatosa del seno y de la
porcién central medular del rifibn. Ademss, en el polo
superior habia como un quiste seroso simple, que era
dificil de interpretar por si era tal cosa o un quiste con-
secutivo a la curacién de una caverna, duda que el exa-
men histopatolégico aclaré demostrando que la super-
ficie interna del quiste presentaba la estructura tipica
de una caverna tuberculosa, rodeada de una zona pa-
renquimatosa con discretas lesiones de esclerosis (doc-
tor ROCA DE VIRALS)., La mucosa de la pelvis renal es-
taba bien conservada en toda su extensién, pero en el
corion se apreciaban pequefiisimos infiltrados de célu-
las epitelioides de caracteristicas especificas, mientras
que la mucosa, submucosa y capa muscular del uréter
eran completamente normales en la porcién observada.

La enferma asi tan rapidamente curada, después de
un afio de observaciéon vy de tratamiento de fondo, con-
trajo matrimonio, sin presentar en el curso del primer
afio de su nuevo estado gestacién alguna ni signos de
su enfermedad pasada

La observacion del rinén extirpado en esta
forma de exclusion total no corresponde, sin
embargo, al tipo de la pionefrosis tuberculosa
oclusiva como al parecer debia corresponder,
sino que pertencce a otro tipo atipico de la
tuberculosis renal, el de focos caseosos aisla-
dos y cerrados intraparenquimatosos sin tu-
berculosis de las vias excretoras o con lesiones
va curadas con el cierre del uréter. No obstante.
es conveniente advertir que dicho tipo anormal
de tuberculosis no siempre se presenta como en
este caso particular, es decir, cerrado ureteral-
mente y sin lesiones especificas exteriores, sino
que existe también la modalidad de focos rena-
les cerrados, coincidiendo con la clasica tu-
berculosis renal quirirgica (caseoso-cavernosa),
florida y abierta al exterior.

Muy dificil seria el diagndstico de tales fo-
cos cerrados si ellos fuesen pequenos, pocos en
niimero y permaneciesen enquistados en pleno
parénquima renal y, por tanto, sin comunica-
cion con las vias excretoras. Facilmente se com-
prende el nulo valor que tendrian las explora-
ciones radiograficas y endoscopicas en tales
circunstancias. Dichos focos actuarian como
enfermedad focal y s6lo podrian descubrirse en
el curso de nefrectomias accidentales o en ne-
cropsia, previo estudio histologico de la pared
cavitaria.

| ———




