52

Cacchi, R. e Ricci, R.: Sur une rare maladie kystique multiple des pyramides. renales, le
“rein en eponge y Urol. Chir. V 55: 497-519 (1949).

Cacchi, R.- 1l rene a Spugna. Edit. Capelli (1960).

Castria, M. y Zobh, I.: Rifién en esponja. Rev. Asoc. Méd. Arg. V 77: 598-603 (1963).
Mathis, R. y Berri, H.: Rifion en esponja. Rev. Arg. Urol. V 24: 383-388 (1955).
Pagliere, H.; Roca, |. y Ganduglia, ].: Rifidn en esponja. Rev. Arg. Urol. V 33: 129-134
(1964).

10. Quadrelli, A. y col.: Enfermedad de Cacchi-Ricci. Trib. Méd. Tomo 15: 721-722 (1972).
11. Scorticati, C. y col.: Rifion en esponja, Prensa Médica Arg. V 56: 68 (1970).

12. Vives, S. y Nieto, J.: Malf. de la piramide renal de Malpighi. Anal. Fund. Puigvert.
V 1 N° 2: 109-118 (1971).

W oo v h e

Hospital Luis Gilemes - Haedo tev. Arg. Urol. Nefrol. Tomo 42. Aflo 1973
Servicio de Urologia
Jefe Dr. Marco A. Castria

“PRIAPISMO?”
Dres. M. A. CASTRIA, O. R. BELOSSI y E. A. RAMIREZ

Es motivo de esta comunicacién presentar un nuevo caso de priapismo,
que hemos asistido en nuestro Servicio.

Caso clinico: D. L. H. C. N* 260.036. 60 afios de edad.

Antecedentes personales: s/p.

Enfermedad actual: Comenzd hace quince dias con cefaleas, siendo medicado con anal-
gésicos. Posteriormente se instala cuadro nauseoso, se verifica una tension arterial- Max.
20 Min. 10. En los dias postericres se indica Reserpina (0.5 mg.) y alcaloides Rauwolfia
por via intramuscular, Su tensién arterial desciende a Max. 13 Min. 8. Por presentar sin-
drome ulceroso, en el Servicio de Clinica Médica se le solicita una seriada gastroduodenal.
A las 6 hs. de efectuado este examen comienza una ereccién de pene dolorosa y persistente.
Concurre al Servicio de Guardia donde con el diagnéstico de priapismo es internado. Se le
administran opiaceos y miorrelajantes, al no ceder ¢l cuadro, es consultado uno de nosotros,
verificandose el siguiente:

Estado actual: 28-V1.72. Cuerpos cavernosos tensos e ingurgitados, cuerpo esporjoso
normal, glande palido de tamafio normal, prepucio sin edemas. Ereccién dolorosa y soste-
nida. Al no ceder el cuadro se decide su intervencién. Secc:én bilateral de cuerpos caver-
nosos dando salida a sangre negra y siruposa.

A continuacién se exprime ¢l pene desde sus dos extremos en sentido convergente hacia
la linea de incision. lo aue permite dejar cvangiic ¢l tejido erecto. Se-efectia toma biopsia.
Drenaje bilateral. Al terminar la intervencion persiste un cierto grado de priapismao. A las
veinticuatro horas se constata mejoria con penc indcloro. A las cuarenta y ocho horas
la detusmescencia alcanza al 40 ¢ de su priapismo.

Durante su internacién se efcctuaron los siquicntes examenes:

Psiquiatrico: Enfermo tranguile, ubicado en tiempo y espacio.

Neuroldgico: Reflejos conservades, sensibilidad normal.

Sangre y orina: Basicos normales.

Puncién external: Normal.

Biopsia de cuerpo cavernoso: Cuerpo cavernoso con arcas de hialinizacion. El enfermo
evoluciona favorablemente vy a los quince dias es dado de alta. En un control efectuado
a los sesenta dias salvo algunas induraciones que sc palpan en cuerpo canervoso, se cons-
tata un pene normal, manifestando el enfermo tener erccciones fisiclogicas.

La circunstancia d haber observado en un corto plazo, tres casos de pria-
pismo nos obliga a efectuar ciertas consideraciones basadas en nuestra ex-
periencia.

1) Queremos destacar que en los tres casos existié una posible causa de-
sencadenante. En el primero, una operacién sobre mastoides, con anestesia
general. En el segundo, una osteosintesis de tibia y peroné con anestesia ra-
quidea y en el tercero una seriada gastroduodenal.



53

Lo disimil de estas causas nos hacen dudar de su grado de responsabili-
dad en la etiologia, pues no hemos podido hallar en ellas algo que las una en
una responsabilidad comun.

2) Otra premisa importante es la necesidad de unidad en el criterio te.
rapéutico. Las medicaciones efectuadas: opiaceos, miorrelajantes, sedantes,
blogueo anestésico e inclusive anestesia general no han dado resultado,

Solo la conducta quirtrgica precoz: drenaje bilateral de cuerpos caver-
nosos y las maniobras que preconizamos han constituido las premisas funda-
mentales para una recuperacién funcional favorable.

Sin desestimar las bondades de las distintas técnicas de derivacién sus-
tentadas por distintos autores, estimamos que la injuria minima de la incisién
de los cuerpos cavernosos constituye por la experiencia adquirida la metodo-
logia adecuada, reservando en el caso de no obtener resultado favorable,
técnicas de mayor volumen quiriirgico.

3) Efectuada la biopsia en dos casos encentramos en el primero una hia-
linizacién de cuerpos cavernosos vy en el segundo una esclerosis fibrosa cir-
cunscripta e induracién plastica. Esto nos lleva a remarcar la posible impor-
tancia de una patologi local y aconsejar la biopsia sistematica para descartarla.

‘n todos los enfermos los examenes complementarios: radiolégicos,
tlebograficos en un caso y puncién medular en los tres casos no mostraron una
patologia agregada. Se efectuaron controles hematicos periédicos que arroja-
ron resultados negativos,

Resumen

Se presenta un nuevo caso de priapismo efectuando consideraciones te-
rapeuticas, basadas en nuestra experiencia sobre tres casos, controles poste-
riores nos muestran los beneficios de esta conducta,
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RINON EN ESPON]JA
Dres. JOSE M. DE MARCO y ROBERTO J. BARISIO

Si bien a fines del siglo pasado ya habian sido sefialados algunos carac-
teres de esta enfermedad, es en los ultimos anos con las diversas técnicas ra-
diolégicas que ha llegado a identificarse los signos caracteristicos que la
ubican en un nuevo grupo nosoldgico, permitiendo efectuar diagnéstico con
otros cuadros semejantes.

Es por ello, que a partir de 1948, con la descripcion de dos autores ita-
lianos Cacci y Ricci, en todo el mundo fue creciendo la frecuencia dz la ca-
suistica.

[.a presente comunicacién tiene por objeto efectuar un nuevo aporte a la
bibliografia de esta enfermedad.

No obstante ser el diagnéstico radiolégico, el nombre de esta entidad
patologica esta vinculada a su anatomia macroscépica, ya que los rifiones
afectados presentan multiples dilataciones vecinas a los calices, semejantes a

una esponja; también se la conoce por ectasia tubular precalicular, enfermedad -

de Cacci y Ricci y la mal llamada dilatacién quistica de los tubos colectores.

Se le atribuye origen embriolégico como una alteracion del esbozo ure-
teral, donde se produciria un defecto del desarrollo de los tubos, a diferencia
del rifién poliquistico caracterizado por una disarménica unién entre el brote
ureteral y el blastoma renal.

El aspecto macroscépico muestra la dilatacién de los tubos colectores en
la vecindad de los calices, con la caracteristica que dichas ectasias correspon-
den tnicamente a la medular.

E! rifién en esponja carece de sintomas clinicos propios afirman Abeshcuse
y otros autores, y que la signologia clinica esta dada por sus complicacicnes
secundarias, entre ellas figuran: hematuria, proteinuria, piuria, célicos rena-
les, lumbalgias, cistitis, pielonefritis.

El diagnéstico es radiologico, mas precisamente con el urograma excretor





