
TRATAMIENTO BIOLOGICO DE LA 
EQUINOCOCCIA DEL RIÑON 

COMUNICACION PREVIA 

Por el Dr. RODOLFO D E SURRA CANARD 

Tiene por objeto esta comunicación referir la obra perseverante y efi-
ciente del profesor Dr . Bartolomé N . Calcagno en cuestión de t ra tamiento bio-
lógico de 3a hidatidosís. 

Empapados de los aciertos de esta conducta terapéutica en múltiples casos 
de hidatidosís, hemos creído opo r tuno solicitar su colaboración en el enfermo 
S. de P. , en quien existía una hídatide en r iñon derecho de tan grandes pro-
porciones, en ocasión de la primer radiografía (extraviada) , que señalaba tan 
vasta adherencia con órganos importantes, que hicieron presumir un pronós-
tico quirúrgico poco halagüeño. 

La historia del enfermo en su ingreso fué la siguiente: 

A g o s t o 10 de 1 9 4 2 . S. de P . , a rgen t ino , casado, de "SI años de edad, de p ro f e s ión 
chacarero, con residencia en Saladi l lo , F . C. S. 

Antecedentes hereditarios. — El padre fallece p o r ictus, madre vive y es sana, tiene 1 1 
h e r m a n o s v ivos y sanos, o t ro s fal lecidos i g n o r a n d o causa y edad. 

Antecedentes personales. — Carecen de impor t anc i a clínica. 

Enfermedad actual. — Se inicia hace a p r o x i m a d a m e n t e u n o s tres años con do lo r in tenso 
en la región l u m b a r derecha con los caracteres del cólico ne f r í t i co ( i r r ad iac ión hacia la región 
i n g u i n o - g e n i t a l ) , cólicos que se presen tan cada vez más n u m e r o s o s ; en la micción que sigue 
a los episodios do lorosos , e l imina u n a serie de m e m b r a n a s de t a m a ñ o d i s t i n to y de aspecto 
semejantes en t re sí. cuyo examen reveló su na tu ra l eza h idá t ica . 

Seis meses después repite una serie de crisis do lo rosas con los m i s m o s caracteres: entra 
pos te r io rmente en un p e r í o d o de acalmia. pa ra hacer luego u n tercer episodio, esta vez con 
frecuentes p a r o x i s m o s de in tenso do lo r y con e l iminac ión de vesículas en n ú m e r o de 10 a 1 5, 
hematur ia de t i p o to ta l . E n estas condiciones decide su t ras lado a la capi tal para sn in te rna 
ción. p r e sen t ando a su ingreso el s iguiente 

Estado actual. — Buen es tado general, facies de aspecto n o r m a l , el examen semiológico 
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del a p a r a t o ca rd io vascu la r n o revela a n o r m a l i d a d a l g u n a , s i endo la t ens ión a r te r ia l M x . 1 2 

M n 9 al b a u m a n ó m e t r o . 
Aparato resp i ra to r io . — B u e n a ven t i l ac ión p u l m o n a r en a m b o s h e m i t ó r a x , s o n o r i d a d 

n o r m a l , n o se a u s c u l t a n e l emen tos semio lóg icos de i m o p r t a n c i a . 
Abdomen. — A su i n g r e s o : g l o b u l o s o a s imé t r i co con d e f o r m a c i ó n del h e m i a b d o m e n 

de i echo la pa lpac ión super f ic ia l p o n e de m a n i f i e s t o u n t o n i s m o exage rado de los m ú s c u l o s 

de esa reg ión , h a c i e n d o i m p o s i b l e la p a l p a c i ó n p r o f u n d a en esas condic iones . V a n o s d ías des-

F i g u r a 1 
P i e l o g r a f í a de re l leno de r i ñ o n derecho . 

C o n t r o l después del t r a t a m i e n t o . 

pués , u n a vez a t e n u a d a ésta, se iden t i f i ca u n t u m o r que o c u p a t o d o el f l a n c o derecho, p o c o 
d o l o r o s o con c o n t a c t o l u m b a r y a b d o m i n a l y que p o r de lan te se p ierde d e b a j o del reborde 

eos-tal. 
Cistoscopía. — C a p a c i d a d vesical 2 0 0 c. c.f mucosa sana , o r i f i c io ure te ra l derecho g r a n d e 

e n t r e a b i e r t o y e d e m a t o s o con eyaculac ión espaciada y o r i n a s t u r b i a s , o r i f i c io u re te ra l i z q u i e r d o 

de aspec to n o r m a l con eyaculac ión r í tm ica y o r i n a s claras. 

I n d i g o - c a r m í n : R . I z q . aparece a los 4 M m i n u t o s . R . D e r . n o aparece a los 10 m i n u t o s . 

Organos genitales externos. — N o of recen p a r t i c u l a r i d a d a l g u n a . 

Tacto rectal. — P r ó s t a t a , b a j o f o n d o de ve j iga y ves ículas seminales n o r m a l e s . 

Examen radiológico. — R a d i o g r a f í a s imple del a p a r a t o u r i n a r i o m u e s t r a u n c o n t o r n o 

de r i ñ o n i z q u i e r d o n o r m a l y a derecha se a l canza a ver el c o n t o r n o del p o l o i n f e r i o r del 
r i ñ o n , n o así su p o l o s u p e r i o r . 

Pielografía ascendente. — P r i m e r a p i e l o g r a f í a ( e x t r a v i a d a ) ; se recuerda que p resen taba 



197 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

en el p o l o s u p e r i o r del r i ñ o n derecho la imagen de u n qu i s t e c o m u n i c a n d o con la v ía excre-

to ra , c u y o t a m a ñ o c o r r e s p o n d í a al de u n a cabeza de fe to . 

Segunda pielografía ascendente. — R e a l i z a d a después de h a b e r e l i m i n a d o el e n f e r m o una 

gran c a n t i d a d de vesículas h i j a s , se observa u n a v í a exc re to ra d i l a t ada a espensas del u r é t e r 

l u m b a r , de la pe lv is renal y del s is tema del cálice i n f e r i o r y s u p e r i o r ; en c o n t a c t o con este 

ú l t i m o existe una s o m b r a r edondeada llena p o r el l í q u i d o de c o n t r a s t e con una dens idad m e n o r 

F i g u r a 2 
P i e l o g r a f í a de re l leno del r í ñ ó n derecho . 

A n t e s de in ic iado su t r a t a m i e n t o . 

del l í q u i d o opaco , ex i s t i endo a l g u n a s l a g u n a s claras en la pe lv i s renal u p o r c i ó n s u p e r i o r del 
ure ter . es dable obse rva r t a m b i é n imágenes l acunares que c o r r e s p o n d e n a vesículas en v ías de 
e l iminac ión . 

Uroselectan. — M u e s t r a u n déf ic i t f u n c i o n a l del r i ñ o n derecho, n o l o g r á n d o s e v i s u a l i z a r 
la v ía excre tora en las placas q u e c o r r e s p o n d e n a los 10 y 2 5 m i n u t o s . S i s tema excre to r i z -
qu ie rdo , n o r m a l . 

Laboratorio. — F ó r m u l a b e m a t o l ó g i c a , e l emen tos r o j o s G l o b . R . 4 . 2 8 0 0 0 0 . 

H e m o g l o b i n a . 8 0 % . V a l o r g l o b u l a r , 0 . 9 0 . 

F ó r m u l a b l a n c a : Leucoc i t o s 5 . 2 0 0 : su f ó r m u l a acusa u n a eos inof i l i a de 6 

L i n f o c í t o s , 3 2 % ; n e u t r ó f i l o s , 5 6 : basó f i los , 3 : m o n o c i t o s . 3 % . 

Reacción de C a s s o n i : pos i t i va . 

Reacción de I m a z - L o r e n z - G h e d i n i : nega t i va . 

Reacción W a s s e r m a n n - K a b n : nega t ivas . 
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E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 2 ? ho ra 22 m m . 
2, , ,, 4 0 

Diagnóstico clínico. — La his tor ia es t e r m i n a n t e : se t ra ta de un quis te d idá t ico de 

r iñon derecho. 

Dada la magnitud del quiste y su relación íntima de contacto con el hí-
gado, que implicaba una intervención muy laboriosa, se considera un enfermo 
ideal para el t ratamiento biológico y con ese objeto solicitamos del profesor 
doctor Bartolomé N. Calcagno su colaboración, envíándole el enfermo a su 
servicio del hospital Muñiz . 

El procedimiento biológico en cuestión se funda : 

Pr imero: En las modificaciones celulo-humorales que provocan la equi-
nocococis en el organismo y que se pones de manifiesto con la reacción de 
Cassoní, -la reacción de inmunidad y la presencia de anticuerpos (reacción de 
fijación del complemento) . 

Segundo: La observación que algunos quistes hidátícos mueren haciendo 
un proceso final de degeneración que lo lleva a la calcificación. 

Estos hechos de observación admiten la posibilidad de que exista un pro-
ceso de orden biológico capaz de producir la curación de ia parasitosis. 

En su comienzo el profesor doctor B. Calcagno empleó como elemento 
terapéutico antígeno proveniente de quistes hidáticos de ovinos, bovinos y 
porcinos, ut i l izando el l íquido obtenido t índalizado o fi l trado en dosis pro-
gresivas y controladas por las reacciones de orden local, focal y general. En 
la actualidad emplea un antígeno integral que es una papilla coloidal del quis-
te suspendida en líquido hidático. 

Inicia el tratamiento con dosis muy pequeñas, de décimas de c c y pro-
gresivas hasta llegar a 2 cc. , atendiendo el aumento de la medicación y la fre-
cuencia de las inyecciones a la reacción variable de cada enfermo. 

Con la colaboración de los doctores Sordelli y Pirosky se han obtenido 
antígenos más concentrados y purificados y en consecuencia más activos. 

El enfermo en tratamiento experimenta una mejoría de su estado general 
cuando el se encuentra perturbado, la sangre traduce p ron to la acción del tra-
tamiento recuperando los glóbulos rojos cifras normales, como así su valor 
hemoglobinémíco — la eosinofilia se eleva pudíendo llegar a cifras altas — 
la reacción de Imaz-Lorenz-Ghedini es reactivada. 

Los casos tratados con éxito hasta la fecha por el profesor doctor B. N. 
Calcagno siguiendo este procedimiento en localizaciones hidáticas viscerales 
distintas suman 150 observaciones, algunas de ellas presentadas en la Acade-
mia de Cirugía, en cuyos boletines están documentadas. 
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E l t r a t a m i e n t o a que ha s ido s o m e t i d o n u e s t r o e n f e r m o en el servicio del p r o f e s o r 
C a l c a g n o , es el s igu ien te : Inicia el t r a t a m i e n t o b i o l ó g i c o con a n t í g e n o in t eg ra l . 

Ap l i cac ión de a n t i g e n o in tegra l d u r a n t e el mes de S e p j t i e m b r e , en a n t e b r a z o d e r e c h o : 

D í a 8 : con 3 / 2 0 c . c . ; día 1 2 : con 5 / 2 0 c c . ; día 1 9 : con 8 / 2 0 c . c . ; d ía 2 1 : 
con 1 5 / 2 0 c . c . ; y día 2 8 : 1 c c . 

Desde el c o m i e n z o del t r a t a m i e n t o al 2 1 de Se t iembre , e l imina t r o z o s de m e m b r a n a s y 
vesículas h idá t i cas a c o m p a ñ a d a s de d o l o r l u m b a r t i p o cólico con i r rad iac ión hacia h i p o g a s t r i o 
y reg ión geni ta l , o r i n a s t u rb i a s , p o s t e r i o r m e n t e al día 2 8 de s ep t i embre m e j o r a desapa rec iendo 
el d o l o r y las o r i n a s t o m a n u n aspec to c r i s ta l ino , m e j o r a p e t i t o con a u m e n t o de 4}/¿ k i l o s 
de peso. 

E l d ía 6 de o c t u b r e se c o n t i n ú a el t r a t a m i e n t o después de u n a t regua de 8 días . 

D í a 6 de o c t u b r e de 1 9 4 2 : con l ' j c . c . de A . I n t . a n t e b r a z o d e r e c h o : d ía 1 3 id. , 
con 2 c . c . de A . I n t . , a n t e b r a z o derecho, es decir , a la fecha a l c a n z ó la dos is m á x i m a a 
inyectar . 

E l d ía 18 de o c t u b re, desde la m a ñ a n a t iene f u e r t e s do lo re s en la reg ión l u m b a r de -
recha con los m i s m o s caracteres an te s desc r ip tos y q u e se p r o l o n g a n ha s t a el d ía s iguiente , 
a c o m p a ñ a d o de t e m p e r a t u r a y esca lo f r íos que desaparecen con u n a micción a b u n d a n t e con 
nueva e l iminac ión de m e m b r a n a s . 

El d ía 19 de o c t u b r e de 1 9 4 2 se le inyectan 2 c c . de A n t í g e n o In teg ra l en la m i s m a 

región , a los 7 d ías aparece en el l u g a r de la inyección u n a placa ro j a d u r a y d o l o r o s a del 

t a m a ñ o de un cobre de 0 , 0 2 cen tavos , p o r c u y o m o t i v o se reduce la dos is a inyec ta r a lVk c.c. 

A p a r t i r del día de n o v i e m b r e de 1 9 4 2 , i n i c i ando con esta ú l t i m a dosis y en f o r m a 
progres iva se a lcanza a inyec ta r n u e v a m e n t e 2 c.c. del a n t í g e n o en inyecciones sucesivas y 
con i n t e r v a l o de 7 d ías al 3 0 de n o v i e m b r e de 1 9 4 2 . N o h u b o m a y o r a l t e r n a t i v a de o rden 
general . 

E n el d ía de la fecha se da p o r t e r m i n a d o el t r a t a m i e n t o con u n a u m e n t o de 7 k i l o s 
de peso, r e in t eg rándose a su t r a b a j o de c a m p o con la cond ic ión expresa de v i s i t a r n o s en el mes 
de enero de 1 9 4 3 . 

R e t o r n a el d ía 8 de F e b r e r o de 1 9 4 3 con u n buen es t ado general , sin h a b e r acusado en 
este l apso de t i e m p o n i n g u n a moles t ia de o r d e n s u b j e t i v o , o r i n a s claras y con d o s k i los m á s 
de a u m e n t o de peso . 

L a semio log ía renal derecha es nega t i va . 

N o s lo r e m i t e n n u e v a m e n t e a n u e s t r o servicio pa ra n u e v o s e x á m e n e s r a d i o l ó g i c o s : la 
p i e log ra f í a ascendente de c o n t r o l es de u n a elocuencia e x t r a o r d i n a r i a : en primer t é r m i n o ha 
desaparec ido la c o m u n i c a c i ó n de la v ía excre tora con el qu is te , p o r c u a n t o este ú l t i m o n o 
h a s ido re l l enado con el l í q u i d o de con t r a s t e . Segundo: el cálice s u p e r i o r está d i s m i n u i d o en 
su t a m a ñ o : igual cosa sucede con el cálice i n f e r i o r . Tercero: se destaca u n cálice m e d i o que en 
la p i e log ra f í a a n t e r i o r se sospechaba p o r s u p e r p o s i c i ó n de s o m b r a s . Cuarto: se ha r educ ido la 
ectasia de la pelvis renal y del u r é t e r s u p e r i o r . 

Este t raba jo , que en realidad no consti tuye sino una comunicación previa 
sobre esta terapéutica en lo que a localización renal se refiere, tiene por ob je to 
dar a conocer su principio a Jos urólogos y solicitar de ellos quieran hacer 
llegar al profesor Calcagno el mayor número de casos, para que él amplíe su 
bagaje experimental. Dejamos sentado que en n ingún momen to pretendemos 
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hacer nuestra la labor del profesor doctor Calcagno y sí darle divulgación para 
su mejor conocimiento. 

El profesor, Calcagno ha manifestado en la Academia de Cirugía que brinda 
su servicio para enseñar el procedimiento, mostrar la evolución de los enfer-
mos en tratamiento y los documentos en los archivos de los enfermos tratados. 
Pero considera, y con muy justa razón, que es preferible no entregar la me-
dicación, por cuanto de la inexperiencia podrían surgir evoluciones no favo-
rables que luego se imputarían al procedimiento. 


