Facultad de Medicina de Rosario
Citedra de Urologfa. Jefe: Dr. R, Ercole

TRATAMIENTO MEDICO DEL ANTRAX DEL RINON

(A propdsito de cinco observaciones personales)

Por los Dres. R. ERCOLE y E. MATTOS

En comunicaciones anteriores nos hemos ocupado del antrax del rinén,
destacando, al través de una casuistica personal importante, la frecuencia de
este proceso, lo que contrasta con el reducido ndmero de observaciones que se
registran en la literatura mundial., Hasta el afio 1952, habiamos tratado en
toral 14 casos. a los que podemos agregar dos mas observados en estos Gltimos
anos.

Antes del uso de la medicacion antibidtica el dntrax del rifidn se exterio-
rizaba habitualmente por su complicacién mas frecuente, el flemén perinefri-
tico, pasando en tal caso desaparcibida para el clinico la supuracidn primitiva
del parénquima renal. Hemos demostrado sin embargo al través de nuestras
casuisticas personales cémo es posible llegar al diagnéstico en gran namero de
enfermos portadores de un flemén perinefritico, del foco supurado en el rifidn,
y en otras oportunidades a establecer la existencia de dicha supuracidén antes
de la complicacién perirrenal.

Es indudable que con el advenimiento v la generalizacidén de la medica-
cién antibidtica, las supuraciones del parénquima renal (pionefritis) se han
visto disminuidas en su frecuencia, como se comprueba por el menor niimero
de publicaciones sobre el tema, y como lo venimos observando en nuestra
propia experiencia personal. Por lo que se refiere a la perinefritis supurada, com-
plicacién habitual de las pionefritis antes del empleo de 1a medicacién antibid-
tic?, su observacidn en la actualidad es realmente excepcional,

Deseamos relatar las historias clinicas de 4 observaciones de antrax de
riidn en que el diagnéstico se hizo antes de que apareciera la complicacidén su-
purada perirrenal v las cuales evolucionaron rapida y favorablemente con la
medicaciédn antibidtica. Agregamos una 5' observacién en la cual, como con-
secuencia de una medicacién antibidtica insuficiente, se instalé un proceso de pe-
rinefritis esclero-lipomatosa, de evolucién térpida, que planted el diagnéstico de
ur tumor del rifidn y @ue curd, una vez drenada quirdrgicamente la lesidn,
con una medicacidn antibiética intensiva.
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OBSERVACIONES PERSONALES

Observacion N? 1. — H. C. 668. P. Aldo G. 29 anos, argentino. coltero. Ingresa a
nuestra Clinica Privada el 28-12-1944.

A. P.: Sin importancia. No hay antecedentes de proceso supurativo cortical.

Enf. actual: Desde hace 4 meses decaimiento general con perdida de peso. Desde hace un
mes temperatura que aumenta progresivamente hasta llegar a 39° % por las tardes. Por las ma-
fianas temperatura que o-cila entre 37 y 37° 14,

Est. aciual: Tanto el examen general como el de su aparato génito-urinario no ponen en
evidencia ninguna anormalidad. Tan solo la palpacién del rifion derecho despierta un discreto
dolor, alcanzandose apenas el polo inferior. No existe ningun signo de perinefritis.

Fig. 1. - Observacién N° 1. — A. Urograma por excrecion antes del tratamiento. B.
Pielografia por relleno antes del tratamiento.

Exploracién radiogrdfica: Radiografia directa: Negativa.

Urograma por excrecién: Del lado izquierdo buena eliminacién, pielograma morfoldgica-
mente normal. Del lado derecho la visualizacidn del pielograma no es tan nitida como la del
lado izquierdo. Es posible sin embargo e.tablecer que el ciliz inferior esta afilado y que el ciliz
medio esta desplazado contra la pelvis.

Sombra renal grande, sobre todo ensanchada.

Pielografia por relleno: Del lado derecho se observa un rechazo y deformacién del ciliz
medio que contrasta con el ensanchamiento del didmetro transversal del rifion. El ciliz medio estd
como comprimido sobre la pelvis.

Evolucién: Con el diagnéstico de antrax del rifion, se medica al enfermo con penicilina
a Ja dosis de 30.000 U. en forma intramuscular cada 3 horas, totalizindose 1.500.000. Desde
el segundo dia ]a temperatura desciende a la normal. el enfermo desde entonces no vuelve a tener
més temperatura, habiendo una evidente mejoria en su estado general con recuperacién del
apetito. Con el objeto de controlar el estado de sus rifiones se efectiia una nueva exploracidn
radiografica.



EVISTA ARGENTINA DE URGLOCIA

Urograma por excrecién: Lado izquierdo: buena eliminacién, pielograma de aspecto
normal. Lado derecho: buena eliminacidn, pielograma normal. Llama la atencién si comparamos
estas radiografias con las radiografias antes de la medicacién antibidtica, que la morfologia del pie-
lograma es totalmente distinto, ya que el ciliz inferior no estd mas afilado y el ciliz que se encon-
traba oprimido sobre la pelvis y deformado se ha desplazado nuevamente a su oposicidon normal.
El rifion se ha reducido de tamafio, no presentando un aumento en el didmetro transversal.

El enfermo es dado de alta a los 20 dias de su internacién.

Fig. 2 - Observacién N? 1. — Urograma por excrecién después del tratamiento antibidtico.

Observactén N 2. — H. C. 1273. S. N. - Diego C. 9 afios, argentino. Ingresa a nuestra
Clinica Privada el 6-4-1951.

A. P.: Forunculo hace un mes, en la actualidad curado.

Enf. actual: Desde hace 20 dias proceso febril con oscilaciones entre 38 y 39°, y dolor
referido a su flanco del lado derecho. Por este motivo y con el diagndstico de apendicitis aguda,
se le practica una apendicectomia. que naturalmente no mejora al enfermd cuyo proceso febril
y dolor persisten hasta el momento en que nos consulta.

Est. actual: El examen general es negativo. En el examen de su aparato urinario se cons-
tata tan sélo de positivo el hecho de que la palpacidn del rifion derecho provcea dolor. El rifon
no se palpa y no hay ningiin signo semioldgico de perinefritis.

Exploracion radiogrdfica: Radiografia directa: Negativa.

Urograma por excrecién: Del lado izquierdo, buena eliminacidn. pielograma de aspecto
normal. Del lado derecho: Sombra renal aumentada de tamafio. Deficiente eliminacién del
liquido de contraste. Falta de relleno de los cilices superiores y relleno incompleto de cilices
medio e inferiores.

Evolucidn: Con el diagndstico de intrax del rifion, se resuelve reahizar una medicacion
antibiotica. Se le indican 200.000 U. de penicilina y 0.15 grs. de dihidroestreptomicina cada
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4 horas. A las 24 horas de esta medicacién, bay una franca mejo y

temperatura decciende 2 lo normal, mejoria que se acenta en dias
después de iniciada la medicacién antibi6tica, el enfermo es dado de alta, curado, habiéndose

practicado previamente un urograma por excrecién de ¢
Del lado rdo, buena eliminacién pielograma

visualizaban.

Fig. 3 - Observacion N¥ 2. — A. Urograma por excrecion antes del tratamiento. B. Uro-
grama por excrecidn despues del tratamiento.

Observacién N® 3. — H. C. 4252 S. N. - Lucrecia E. M., argentina, 3 afios de edad.

No hay antecedentes de forunculosic.

Enf. actual: Desde nace 10 uias sa caiven.- _  resen empe y 38° 1
como unico sintoma. Fué tratada con Claromicetina sin resultado Desde hace tres dias acusa

dolor en el flanco izq., razén por la cual la enferma nos es remitida para su tratamiento.

Est. actual: Enfermita con facies sufriente; tzquicardia vy postracion acentuada. El
examen general resulta negativo. En el examen de su aparato urinario, pacidén
del rifi 1 derech es indclc » y en can . palpacion del quie
dolor. El rifdén no se alcanza a palpa aungue esta exploracién resulta dificni+ada por el dclor
que acusa la paciente. El resto del examen de su aparafo urinaro resulta negativo.

Exploracion radiogrdfica: Radiografia directa: Negativa.

Urograma por excrecion Del adc  ere : bue sliminacién. nielograma normal.
Del lado izquierdo: eliminacién defectrcsa. Falta de relleno de los cilices inferiores.
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v ucién: Con el diagnéstico de antrax del rifion se indica Penicilina a 1a dosis de
300.000 U. cada seic hn A Al

cada seis horas. Desde este momento la temperatura desciende a la
normal y la enferma es dada de alta a los 9 dias del tratamiento totalmente recuperada. No hay
dolor local y la palpacién del rifién resuta negativa. Se practica un nuevo urograma por excre-
cion de ccntrol. que pone en evidencia un pielograma del lado izquierdo totalmente normal. lo
que contrasta con el pielograma anterior.

grama por excrecion después del tratamiento.

srvat N 4. o1 L R argentina, soltera. 26 afios. Ingresa al Servicio
de Urologia del Hospital Centenario el 9-1-1957.

Ant. personales: S. p. No hay antecedentes de forunculosis.

Er . acri a: Hace 9 dias mientras se desempenaba en sus tareas habituales, tiene un fuerte
dolor que localiza en Ia reg16n del hipocondrio derecho con irradiacidn hacia atras. Al dia
sigutente el dolor se hace mis intenso y contintia en forma persistente hasta la fecha. Tiens

calof os vy e peratura elevada que 1lega a 39 y 40°. Por este motivo es internada en la
Sala XVII de! H  tal Ade dorde se nos la envia para su tratamiento a este Servicio

Est. actual: El examen g eral resulta negativo, salvo un marcado estado de postracién
general. La enferma es orm. tensa.

Examen de su aparato urinario: Rifién izquierdo no se palpa. Rifién derecho se lo palg
aumentado de tamafio, poco mévil con la impresiéon de estar fijo a los planos profundos y
resultando esta exploracidn muy dolorosa. Vejiga: normal. Citoscopia: sin particularidades. Exa-
men genital: negativo.

Exploracion radiogrdfica Radiografia directa: Sombra renal derecha agrandada, particu-
larmente a expensas de su polo inferior,
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ena eliminacién, pielograma de aspecto

IJroarama por excrecién: Del lado izquierdo: bu
Lizindose los calices inferiores y medios.

normal. Del lado derecho: deficiente eliminacion, no visua
Marcado engrosamiento del polo inferior del rinon.

istograma: Normal
Pielografia: Por :ileno del lado derecho: falta parcal de relleno de caliz medio. Caliz
inferior rechazado hacia la linea media, con relleno incompleto y con imagen de falta parcial

de rillen

Eu:lucién: Con el diagnéstico de antrax del rifdn se indica penicilina a la dosis de

200 00C nnidades cada cuatro horas y estreptomicina: V4 grs. cada 8 horas. Al cabo del 4°
i de lo 12

Fig 5 - Observacion N¢ 4. — A. Pielogra fia pcr relleno antes del tratamiento. B. Pie-
lografia por relleno después del tratzmiento.

rifion se ha reducido de tamafio palpandose el polo inferior, moévil e indoloro. Se practica una
alta curada.

ha vuelto a retomar su posicién normal.

Observacién N? 5. — H. C. 1306 H. E. - Miguel Antonio P.. 25 afos, italiano. sol-

tero. Ingresa al Servicio de Urologia del Hospital M. Freyre el 8-5-50.
A-t nersonales: S. 1. No hay antecedentes de forunculosis
actual: Hace seis meses inicia su <intomatologia con dolor en la region renai ger

aga hacia la fosa iliaca del mismo la

do, v se acompafia de escalofrios y luego tem-
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asiste comprueba la exi tencia de una tumoracién en hemiabdcmen derecho, razén por la cual lo
12 a nuestro Servicio con el diagndstico de tumor de rifion.

Est. actual: El examen general no demuestra nada de particular

Aparato genito urinario: Rifion izq. no se palpa, no hay dolor. Del lado derecho se palpa
una tumoracion que ocupa el tlanco y el hipocondrio Y que se extiende hacia abajo hasta la linea
m dia umbilical y hacia adentro hasta el borde externo del recto anterior. Por arriba se pierd
por debajo del reborde costal. Es poco dolorosa. de consistencia firme y de superficie algo irre-
g lar. Poco desplazable y escasamente mévil con la respiracion. Pelotea y tiene contacto lumbar.,
El resto del examen del aparato génito-urinario resulta negativo.

Exploracién radiogrdfica- Radiografia directa negativa. Urograma por excrecion: del
lado izqg. buena eliminacidn, pielograma normal. Del lado derecho- buena eliminacién. El nielo

Fig. 6 - Observacion N® 5. — A. DPielogra fia por relleno, preoperatoria. B. Urograma
g g ; g
Por excrecidn, postoperatorio.

eXcrecio. s « ces nferiores estin francamente desplazados hacia la 11nea media al punto de
contactan con  uréter.

2nes d [ bo atorio: El exa en de sangre revela una leucocitosis discreta (10.300
globules blancos). Con férmula normal. Eritrosedumentacién: en la Ira. hora 28 mm., 2da. hora
70 mm. ¢ indice de K. 31.50. E] examen de orina es normal

ct ste enfermo ce plantea el diagnéstico de una tumoracién del rifion o una
perinefritis d evolucidn torpid: como consecuencia de una terapeutica antibiética
estas condiciones resolvemo la interv

Operacién: 24-5-1950.

Anestesia; ccn Penthotal sédico.

Lumbotomia anatémica con seccidn parcial del oblicuo mayor. Llegado a la loge se
constata que la capsula grasosa esti reemplazada por una cascara dura de degeneracién fibro
Ipomatosa que se extiende particularmente sobre la cara anterior del rifién y qu tiene un
spesor. de vario cm. Seccionada esta caprula se llega al rifon consiguiéndose la liberacidn
subcapsular del mismo. La cara posterior del rifion es normal pero en cambio en la cara
anterior en la union del cuerpo czn el polo inferior se constata la existencia de un ndcleo
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indurado que se calcula del tamafo de una avellana y que se tienc la impresién de que va
bien en profundidad en pleno parénquima renal. iberado ampliamente ¢l riidn se deja tubo
de drenaje y ‘e efectiia ¢l cicree de la pared en la forma habitual. Lino en la piel.

P, ¢).: Normal: no tiene temperatura o pingun momento. Se lo medica ¢ n Peni-
cilina « razén de 200.000 u. caca seis hs. Se saca ol drenaje al 6% dic. PBuena cicatriz ope-
ratoria. El enfermo es dado de alta muy mejorado.

Un mes después concurre al C I constatindose que la tumoracién gue s¢ palpaba en
su bemiabdemen detecho ha desaparecido y en csta sportunidad se le practica urograma por

excrecion de contrel

Urograma por exe ccion de contrels Radiografia directa negativa. Del lado izg. piclo-
grama de aspecto normel. Fuena eliminacién. Del lads derecho fambién buena climinacion.
Pielograma nzimal. Llama la stencién que les caiices inferiores que estaban desplazados en
¢l pielograma elcctuado antes dc] tratamicnto hacia da linca media han vuelto a ocupar la po-

sicién normal.

En un trabajo que presentamos al V Congreso Americano de Urologia,
realizado en Méjico en el afio 1951, destacamos la importancia del diagndstico
radiografico del antrax del rinon, en particular en base a las deformaciones
del pielograma. Agrupamos estas alteraciones pielograficas en las siguientes

formas:

19} Imagenes de compresidn de los calices v de la pelvis.
2°) Desplazamiento total o parcial de la via excretora.
3%y FEctasia parcial o total de la via excretora.

4?) Deformacién calicial.

Se trata en definitiva, como vemos, de alteraciones pielograficas semejantes
a las que se observan en los tumores del rinon.

Considerando que el dntrax del rinoén tiene en algunos casos una evolucion
lenita, la que se exagera todavia con una medicacién antibidtica insuficiente y
que la temperatura es un sintoma que también se¢ observa en los tumores del
rinidén, es logico suponer que ante una imagen pielografica de tipo tumoral
pueda plantearse, como en algunas de nuestras observaciones, el diagndstico de
un cancer de rinon. El antecedente de la infeccion periférica minima (foranculo,
snvrax, panadizo), redresenta en estos €asos un clemento de valor diagndstico
indiscutible.

L as cuatro primeras observaciones que presentamos destacan la importancia
de la exploracién radiografica. en particular del urograma por excrecion, para
¢l diagnostico precoz de estas pionefritis, antes de que aparezca la complicacion
supurada perirrenal.

En todos estos casos hemos utilizado como medicacién  antibidtica la
penicilina, con el agregado en alguno de ellos de estreptomicina (Observ. N 2
y 4), y el resultado obtenido ha sido realmente espectacular, no solamente al
.conseguirse la curacion del proceso supurado, sino también al obtenerse una
re-pporacion integra tanto anatomica como funcional del rifion, como se de-
muestra en el urograma por excresion posterior al tratamiento.

Contraszan estos resvltados en la evolucion del caso N 5 que nos con-
sulta con ¢l cuadro de una grosera perinefritis de tipo esclerolipomatosa como
consecvencia de una medicacién antibiotica ‘nsuficiente en el momento de la
instalacidn del nroceso renal.

Constituida la perinefritis, y entibiado ¢l proceso con la medicacion an-
tititica que se efectud posteriormente, se constituyo la citada reaccién fibro-
li.omatosa perirrenal que se exteriorizo como una gruesa tumoracion en el hi-
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pocondrio, en la cual pudo plantearse el diagndstico con un cancer del rindn.
Fué suficiente el drenaje de la lesién y una medicacién antibidtica intensiva,
para curar la lesion que determina en el urograma por excrecidon una imagen
pielogrifica de tipo tumoral.

1. —Si bien es cierto que con la medicacién antibidtica las pionefritis
han disminuido en su frecuencia, su observacién no resulta excepcional como
lo demostrames a través de nuevas observaciones personales. Consideramcs en
cambio que el flemén perinefritico, complicacién habitual de las pionefritis
antes de los antibidticos, resulta en la actualidad de observacién excepcional,

2.—En todo el proceso febril indeterminado, sobre todo cuando existe
el antecedente de una infeccidn periférica minima, el urograma por excrecion
debe constituir una operacién de rutina. En el caso de una pionefritis y en par-
tictlar de un antrax de rifién el urograma por excrecion pondrd en evidencia
una imagen pielogrifica de tipo tumoral, elemento fundamental para el diag-
nostico.

3. — Diagnosticado el antrax del rifién la terapeutica que cabe es la
medicacion antibidtica y en particular, de acuerdo con nuestra experiencia la
penicilina. Solamente estard indicada la intervencion quirtrgica, cuando la me-
dicacién antibidtica fracase o en el caso de que ya se haya instalado la com-
plicacidon supurada perirrenal.
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DISCUSION

Dr. Garcia. — Nosotros también tenemos 4 cbservaciones muy interesantes de antrax
de rifdn, supuracioncs pionefriticas observadas en la era de los antibidticos: 3 de ellas las hemos
presentado el amo pasado en sesién anual de la Asociacion Médica Argentina al ocuparnos def
tratamiento de las alecciones infecciosas no especificas del rifién.

Estam:s de acuerdo con los relatores, pero dirfamos que en dos de los casos se ha tratado
de formas pseudotumorales en el sentido radicldgico y semioldgico, palpatorio, ya que eran
voluminosos rifiones con participacion evidente de [a armdsfera perirrenal. Desde el primer mo-
mento hicimos el diagndstico con absoluta seguridad, porque la sintomatologia séptica era incues-
tionable al igual que los antecedentes. Uno de esos enfermos habia sido atendido en un servicio
de cirugia general como un empiema vesicular y llevaba mis de una semana con tratamiento de
antibidticos. Abrigamos el temor de que la lesién perirrenal al esclerosarse creara un porvenir
incierta al rifién. El rifién como un érgano acorazado que compromete el porvenir del mismo
y hemos tenido ocasién de Operar rifiones con intensa reaccidn perinefritica.

Instituimos el tratamicnto con penicilina a grandes dosis vy utilizamos eritromicina, que
en el Gltimo caso fué sumamente eficaz ya que con la penicilina evolucionaba muy lentamente.

Es extraordinaria la evolucion alejada de estos caros y 1a receperacion funcional del rifdn.
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Uno de los pacientes lleva mas de des afos y tenemos controles de casi 3 anos de evolu-
cion, en que la imagen del riidn es tan extraordinaria que no se pudo descubrir, funcional ni
anatémicamente, el menor resto de esa gruesa deformacién, cuya participacidn peritrenal nos hizo
abrigar temores.

El dltimo caso. que es reciente, después de casi 3 meses, tuvo un nuevo repunte febril,
que ha cedido rapidamente con la eritromicina, habiéndose normalizado el hemograma, la eri-
trosedimentacién vy todas las pruebas de repercusién general.

Estamos de acuerdo con que la recuperacidn es extraordinaria, pues radioldgicamente. no
puede asegurarse si ese rifién ha sido asiento de una lIesién tan grave,

Uno de nuestros enfermos tuvo una reaccidn fibrosa y con la eritromicina el proceso se
redujo totalmente, al punto que a los pocos dias no podia reconccerse ningtn veitigio de su
pasado patologico.

. Dr. Trabvceo. ~— Deseo aprovechar la gran experiencia de los doctores Ercole y Mattos
para preguntarles si han cbservado frecuentemente ginecomastia en los antrax de rinodn.

Dr. Dotta. — Voy a reducir mi aporte a un solo caso. A los antibioticos. hemos agregado
l1a radioterapia.

I.a observacién que he de presentar. corrobora, en parte, lo que dice el doctor Garcia
respecto a la accidn de los antibidticcs, Se trataba de un chico de 15 anos: el médico tratante
pensaba en el diagnostico de antrax de rifdn, pero se le instituyd una medicacién insuficiente.
Llegd a la consulta después de 10 dias de tratamiento con penicilina. La dosis de penicilina que
se le administraba era aparentemente pequeiia (150.000 unidades cada 6 horas), pues no con-
siguié yegular el proceso. La elevamos a 250.000, agregando la eritromicina. con lo cual se
consiguié una evolucién favorable de la afeccion.

Como la resistencia de los gérmenes a la penicilina era positiva, creemos que la eritro-
micina contribuyé a la evolucién feliz de este caso.

Dr. Mattos. — Agradezeo la interesante contribucion de los doctores Garcia, Trabucco
y Dotta.

El trabajo a que hace referencia el doctor Garcia, es conocido por nosotros, al punto que
figura en nuestra bibliografia.

Al doctor Trabucco le diré que no tengo conocimiento de la existencia de ginecomas-
tias en los enfermos portadores de antrax de rindn que he visto, No sé si el doctor Ercole ha
podide comprobarlo.



