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ANTRAX DEL RINON

A PROPOSITO DE 8 NUEVAS OBSERVACIONES
PERSONALES

Por el Dr. RICARDO ERCOLE

Desde que Israel. en el ano 1891, describe la primera observacion de an-
trax del rinon. creando este término. nosolégicamente falso, para un tipo par-
ticular de nefritis supurada, distintos trabajos han aparecido sobre el tema de
las intecciones metastaticas de los rinones, llamando sin embargo la atencion
el reducido nimero de observaciones que se registran hasta la fecha en la b1
bliogratia mundial. Ello contrasta, como lo hicieramos notar en un relato an-
terior, con nuestra expetiencia personal. va que hemos podido reunir un nu-
mere de observaciones que constituyen una de las casuisticas mas importantes
publicadas hasta la fecha. Este hecho se debe. como creemos ya haberlo demos-
trado. a que gran parte de estos procesos se exteriorizan clinicamente con el
cuadro de la complicacién mas frecuente, el lemon perninefritico, nasando en
clertos casos, por insuficiencia del examen clinico del enfermo, desapercibida
la enfermedad primitiva en el parenquima renal. Las observaciones que pre-
sentamos documentan nuestra opimion en el tema, poniendo de mantfiesto
como es posible demostrar. tanto c¢hinica como operatoriamente, en muchos
casos de flemones perinefriticos. la existencia del toco supurado en el paren
quima renal y llegar otras veces al diagnostico de dicha supuracidon, antes de
la complicacion de la atmdslera grasosa del rindn, con los beneficios que de ello
se deriva para el enlermo.

Motz. en el afo 1931, designa a los procesos supurados y colectados del
parenquima renal determinados por gérmenes pidgenos banales. con el término
de pionefrinis, englobando en el mismo a los abscesos miliares, a los grandes
abscesos y al antrax del rinon. Es indudable, al menos a esta conclusion lle-
gamos, tanto al través de la casuistica mundial como por nuestra experiencia
personal, que el antrax del rifon es la forma anatdmica de mas importancia
por su frecuencia y por su fisonomia clinica. Por otra parte, si estudiamos las
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observaciones publicadas, y recapacitamos sobre ¢l mecanismo de produccion y
la evolucién de estas pionetritis, podemos pensar que los abscesos milares, el
absceso del nfidn y el antrax. son en realidad grados evolutivos y no formas
anatomicas distintas de un mismo proceso. Huguter en su hibro de antrax del
vnon, dice, que precozmente un antrax representa en realidad una coleccién
de abscesos miliares, mientras que posteriormente pued evolucionar a la for.
macion de un gran absceso, siendo en consecuencia toda demarcacion imposible
entre estas tres variedades de pionelntis.

A pesar de ser el término de Antrax, desde ¢l punto de vista nosologico.
lalso para designar a un proceso localizado en ¢l riadn, lo conservamos, no
solamente como un homenaje a Isracl. que asi lo llamé, sino también porque
ya ha sido consagrado por el uso, y porque es un término que nos dice sobre
¢l aspecto macroscopico de la lesion, y sobre el germen habitual que lo determina

OBSERVACIONES PERSONALLS

Observaciones N 1. 203 v 4 hen sido relatadas ¢n publicaciones antertores (Rev de
Cirugia de Bs. As. 1943 pag. 458 y Reve Arg. de Urol, T 90 1040, pag. 301

Observacion N 5. H., C. 1.111. Obdulia de V. 27 afos. Ao, Casada

Ingresa al Servicio de Clinea Quirurgica del Proel. Oscar Cam s, Remitda desde o Servicia
de Semiologia a cargo del Prof. Jorge Bosco. o 26/10 40

Antecedenies personales Satampion en la infancia. A los 5 anos padecio de fichre intes-
tinal. guardando cama durante mucho tempo. Menarquia a los 13 ados. Regla tipo 475728
Después de casada conserva weual ritmo.

N los 18 anos tué intervenida quirareicamente por una apeadicitis aguda.

Casada a los 20 afos con esposo sano. quicn lallecid 1 las 28 anos por una peritomts,
Fiene una hija de 5 anos sana. a wnido des abortos provocados.

Hace aproxmmadamente un mes tuvo des loranculos en Lo region escapular derecha. que
han curado.

entermedad actual, - Comienza hace 18 dias sintiendo dolores intensos en hipocondro
derecho que se trradian hacia la region lumbar. Desde hace unos 4 dias estos dolores se irradian
también por el flanco derecho, hacia fa fosa iliaca del mismo lado. Por las ardes tiene escaloftios.
ascendiendo su temperatura hasta 39°5. Su dolor Je ocassona insomnio. durmiendo por periodos
de dos a tres horas.

Desde el comienzo de su enlermedad nota perdida del apetito. sintiendo malestar yenerali
vado v cefaleas frecuentes.

Estwdo actual. — Enterma en decubito indilerente con discreta polipaea. prel clastica. bien
nutrida de un tinte palido ligeramente terroso. No hayv edemas. Sistema muscular v osteo articu -
lar: normales. Ganglionar: normal.

No hay clanosis.

[orax: Aparato respiratorio: Tipo resprratorio costal superior de una frecuencia de 25 .l
minuto. Expan<idn respiratoria disminuida cn base dececha. L.a base derecha excursiona algu
menos. A la auscultacion nada de particular.

Aparato circulatorio: LI chogue de la punta se ve y se palpa en 47 espacio a unos 8 cms.
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de la linea media. Se auscultan dos tonos no:imales en los 4 focos. Tension arterial Mx.
12,5 ¢ms. Pulso taquicardico, 120 al minuto, ritmico. de amplitud y tension normales.

Reflejos: cutincos y tendinosos: normales.

Abdomen: simétrico, Cicatriz de apendicectomia en fosa iliaca derecha. Movilidad dismi-
nuida en flancos y lateralmcnte ¢n 1egién anterior especialmente en lado derecho donde la
inmovilidad se extiende hasta la linea pa.arrectal del mismo lado y desde el reborde costal hasta
el ombligo. Palpacién superficial: Hay contractura doloresa en flanco derecho. Punto vesicular
indoloro. Puntos costo musculares y ‘costo vertebrales: del lado derecho exquisitamente dolorosos.

Examen ginecolégico. — Ute:o en anteversoflexion. Fondo de saco. der. indoloro. a su

Figura 1

Urograma por excrecion correspondiente a la Observacion N 5.

Del lado derecho: sombra renal grande: pielograma con falta «de

relleno de los calices medio e inferiores, esbozandose un caliz superior

rechazado hacia la linea media. Del lado izquierdo: piclograma
normal.

través se palpa un anexo norma!. Fondo de saco izquierdo: tenso muy doloroso. dolor que
impide la palpacién del anexo corresponditnte. Fondo de saco posterior libre. Lesiones de cer-
vicitis y endometritis. Flujo purulento y abundante.

Examen del apacato urinario. — Rifiones: El izquierdo no se palpa. Del lado derecho:
contractura acentuada de los musculos lumbares. Sin embargo se tiene la impresién de palpar en
profundidad una masa renal grande vy fija que dificulta la palpacion del rinom.

Examen d:I luboratorio. — Examen de sangre: Urea en sangre: 0.25 gr. %.. Hematies:
4.000.000. Hemoglobh. 86 ¢ . Valor globular: 1.07. Leucocitos: 24.600. Formula: Neutrof.:
88 ¢ . Linfoc.: 10 % . Monocit.: 2 % .

Orina. — Albumina: 0.05 gr. % . Glucosa: no contiene. Pigmentos biliares: contiene.
Urobilina y sales biliares: contiene. Sedimento: se observan cilind.os hialinos. Regular cantidad
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Figura 2
Pieza operatoria corrcspondiente a la Observacién NY 5, Rifion vis-
to por su cara externa, apreciandose la zona ocupada por el antrax.

Figura 3
Pieza operatoria correspondiente a la Observacion N 5. Corte sagi-
tal del rifion. que muestra el antrax de forma piramidal.
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de hematies y regular cantidad de leucocitos granulosos y células epiteliales planas v fusiformes.

Exploracién radiogrdfica. — Radiografia directa: nada de particular. Borde del psoas
conservado.

Urograma por excrecion: Lado izquierdo: buena eliminacidn y buena conformacion de
piclograma. Lado derecho: Sombra 1enal grande. EIl polo inferior corresponde a la 5% vértebra
lumbar. Pielograma: Falta completa de relleno de los cilices medio e inferiores, esbozandose un
caliz superior rechazado hacia la linea media. Falta parcial de relleno de la pelvis renal.

Con el diagnéstico de flemon perinefritico anterior y antrax de rifion. operamos a nuestra
enferma.

Operacion. — 18 de septiembre dt 1940. Anestesia con ciclopropane. L.umbotomia ana-
témica con seccién parcial del oblicuo mayor y menor. Llegada a la loge se evacua un regular
absceso localizado en la caia anterior del rifion. Intenso proceso de perinefritis esclerolipomatosa,

Figura 4
Microfotografia correspondiente a la Observacion N 5. Vista pano-
rimica del antrax y del parenquima renal vecino. Se descubre una
cavidad central necrdtica y numerosos abcesos parietales que se abren
a la misma. (Aumento 6.6 D))

lo que hace muy dificil la liberacién del rifion. En la cara anterior del rifion existe un verdadero
crater que corresponde al antrax que localiza exactamente en la unién del tercio medio con el
tercio superior. Nefrectomia. 3 gasas de drenaje y un tubo.

Post operatorio. — Al dia siguiente de operada la enfeima presenta un cuadro de disnea y
pulso taquicardico que presiste en los dias subsiguientes, lo cual obliga a hacer uso del oxigeno
por via intranasal. La temperatura desciinde a lo normal. pero ¢l pulso sc mantiene entre 120
y 130 pulsaciones al minuto, presentando intermitencias. La herida operatoria evoluciona bien.
Se retiran los taponamientos de gasa al 4" dia. regular cantidad de secrecién purulenta. El cuadro
disneico persiste. La auscultacién del pulmon derecho revela la existencia de un neumotorax,
aunque no se encuentran signos de derrame. A los 13 dias la enferma hace una fuerte puntada
del lado izquierdo, acentuindose :u cuadro disneico, el pulso se hace hipotenso y por momentos
no se llega a palpar. Hay cianosis v al dia siguiente la enferma se encuentra sin pulso. razon
por la cual se hace un mal prondstico en breve plazo, pidiendo a la familia retirar la enferma.
la que fallece en su casa en la tarde del mismo dia.
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Copentuario. — Se piensa que La enlerma hivo un neumolorax operatorio y sobre ¢l munon
de ese lado una aleccidn acuda y gque 1uego por aspracion se p.oveca un proceso semejante del
fado opucesto.

Exunio de lu pieca operatoria. Abarcando parcalmente ¢f polo superior v ¢l cuerpo del
rmon. hay una lesion de upo supurada. cemo de conglomerado de abscesitos de aspecto necrotico.
Al corte del organo se constata que osta lesion es de caracier circunseripta. tiene una forma de
piramide tiunca y cuvo vértice Hega hasta of seno del riaon.

Lstadio histopatologico. «— (Que debemos a b gentileza del Prof. Jose M. Cid) Descrip
a0n microscopicar A maver aumento se aprecia me or gue ol Toco esta formado por un conglo
merado de abscesos que so abaen paso hacia ol criter central. donde vierten su contenido. Algunos
siguen su Lrayecto tortuoso de bordes bien definidos. Facia 1a profundidad fa delimitacion de
los abseescs no es muy neta emitiendo abzenas digitacicaes delgadas que se resuclven en ¢l {oco
inflamatorio. Iin Jos abigues que delinan los abscesos no se reconoce el parenguima renal, el
gue ¢ asiwnio de intensa exudacton feucocttaria v paolifcracion tisulas,

Alrededor del conglemerado de abreeses ol tejido renal estd netamente rechazado, sus tubos
lienes de polinucleares y escasa exudacien intersticial.

Por fucra de la zona anterior exisic ¢ira en gie se observa uran congestion. Diagndstico

bistepatologico: Antrax del rinon.

Observacton NY o ST CO N 20 Angely G de Lo Ingresa alb Servicio de Clhinie
Quirurgica a cargo d.1 Pref. Dr. Osca. Cames o] 28 de enero de 1941, 40 anos. Casada, Argen-
tna. Laferma que debemos a 1o gentilera del Prof. Dr. David Stalfieri.

Antecedentes petsonules. Nacida a termino. Laclancaa materna, Sarampion v (os con
vulsa como cofermedades de la nfancia, Menarquia a los 15 ados que connimra con rimo 3 4/
28-50. No s constipada.

1

Fa enferma man:liesta que desde hace dos ancs  sus depesiciones cran negras  de poca

vonsistenaia sin sor drarrceas. Mantdiesta ademas que desde bace mucho tiempo tiene temblor v
sulre deseos de Hortar, dispustandose por cualyuier circunstancia. Ultimamente palpitaciones v
visnea de estueczo. a waido 3 hijos.

Entermedad actval, - Desde hace mas de dos mieses comienvza a notar decammiento geacral,
cefaleas, estado nausceso al levantasse, disminucion del apetie. viendose obhivada a guardar cama.
Caleula la enterma que de un mes vy medio a sta parte ha perdido 12 kilos de peso. No sabe
s1 ha temido temperatura.

Hace un mes torunculo a mivel de al cola de fas cejas que cura bien

Estudo wcrual. — Finicana biea constitnida de moderado paniculo adiposo.

I'érax: simecrico. Pulmones: nada de particular

Aparato cardio vascular: normal.

Aparato urinaeio. — Rifienes: L1 wquicrdo no se paipa. LI derecho se lo palpa aumentandoe
de tamano movil, doloroso.

Uroscopra: orinas claras,

Cistoscopia: Buena capacidad. Mucosa de aspecto normal. Orificios ureterales bien im-
plantados.

Genttales: Utero en posiadn intermedia. Anexos: no se palpan

Explorucion radiogrdfica. - Radiografia directa: normal.

Urograma por excrecidn: lado izquicrda: buena coliminacion. Prelograma  de  aspecto
normal. Lado derecho: buena eliminacion. Rinon descendido a la altura de la 3% vértebra

lumbar. Prelograma deformado con desplazamicnto del ¢iliz medio hacia abajo. con imagen d¢
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aparente compresion que hace pensar en la existencia de un tumcr que corresponde al cuerpo del
1116n, haciendo huella sobre el ciliz ya mencionado.

Examen de laboratorio. — Examen de sangte: Hematies: 4.000.000. Hemoglobina: 70 %.
Tiempo de sangre: 2 %. Urea en sangre: 0.37 gr. %.

QOrina: Albimina y glucosa: no contiene. Sediminto: normal.

Fvolucién. — En csta enferma se plantea el problema ge diagnéstico entre un antrax del
\ifién o un cancer del mismo, Operamos a nuestra enferma sin un diagnéstico preciso, ya que
la evolucion lenta del proceso y el decaimiento general y la falta de temperatura, asi como
también la ausencia de perinefritis, nos hace pensar que estamos en presencia de un cancer del
rifion. pero en cambio ¢l antecedente de su forunculosis, dato de gran impoitancia en estos casos,

Figura 5
Urograma por exciecidn cotrespondiente a la Observaciéon N' 6. D |
lado derecho: pielograma deformado. con desplazamiento del ciliz
medio hacia abajo.

llevan la impresion al distinguido clinico que ncs la recomieada. que se trata de un proceso
supurativo del parenquima de tipo antrax. Con esta bien fundala duda de ciagnostico decidimos
la intervencidn quirt.gica de nuestra enferma.

Op.racién. — 25 de enero de 1941. Cirujano: Dr. Eicole. Ayud. Dr. Fert y Pre. lturral-
Je. Anestesia general. Lumbotomia anatomica. Proceso de peiinefritis sobre tedo anterior con
un pequefio absceso. Peritoneo adherido. A nivel de la cara antericr «xiste una lesion del tamafio
de un cobre de tipo antiax. Nefrectomia. Se deja un tubo y una gasa de drenaie. Aproximacion
de los planos musculares con catgut. Lino a la piel.

Post operatorio. — l.a enferma presenta taquicardia y temperatura los primeros dias. pero
en los siguientes la temperatuia desciende hasta el 9 en que comienza a hacer ascensos térmicos
especialmente por las tardes. La herida operatoria drena regular cantidad de secrecion purulenta.
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Figura o
Pieza operatoria correspondiente a la Observacion N 6. Rifion visto
por su cara externa, revelando la presencia del antrax.

Figura 7

Pieza operato.ia correspondiente a la Observacidn N° 6. Corte sagital
del ridon. mostrando el antrax, que llega a contactar con la via
excretora.
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Finalmente la enferma megora y es dada de alta con su herida parcialmente curada a los 20 dias
de la intervencion.

Examen de la pivza operatorue — A nivel del cuerpo v haaa ¢l polo superior, existe una
amplia zona constituida por un conglomerado de pequefios abscesos v de porciones de tejidos de
aspecto necrotico, con ¢l aspecto macroscopico de un antrax del rinon. Al corte del organo se
obseiva que esta lesion tiene la forma de una piramide (runca con ¢l vertice hacia la médula y
que ¢! proceso supurado llega a contactar con L1 via excretora en ha union del caliz superior con
¢l caliv. medio

Estudio hisiepatologica. -~ (Que debemos a la pentdeza del Prof. r, Jdosé Cidy. Desenp-
clon micicscOpica: EBn la region del antrax se observan fos abscesos que caractenza ta lesion
aguda. PPor debajo. cn relacion con los absecsos. los tubos renales aparccen llenos de leucocitos
polinucieares en eliminacion. Alrededor de fa lesion supurativa ¢l parenguima renal presenta una
sona de Limites imprecisos en que se observa la xistencia de un proceso mtlamatorio de tipo
subagudo y caracterizada por la anfiltracion de hintocitos v plasmocitos dispuestos en loguitos
scparades. Tambien existe marcada proliferacidon tisular con eshozo de xantclasmisacion

Diagnostico histopatolégico: Antrax del rifon.

Obscrvacion NY 7. I, C. N9 255 Angel . 47 anos Argenuno. Casado. Ingresa a
nuestra clinea privada ¢l 7 de abnl de 1942,

Antecedentes personales. - En ol ano 1911, flemon perinefritico operado. curando bien.
Dice que a los 34 afes tavo nefritis (no hubo hematurias ni edemas) . Lin el ano 1915, bleno
1. 1 que tratd durante mucho tiempo. Se casa en ¢l afio 1922, y dos anos después uretritis
aguda. Desde entonces tiene una gota matinal y periddicamente se reagudiza su uretrins. por lo
cual ha hecho infinidad de tratamientos sin resuliado

Moderado fumador v bebedor. No ¢s constitpida.o

Friermedad actual. - 121 enfermo presenta desde hace 15 dias un cuadro febril con tem
peratura que lega a 38 5. v un dolor persistente de moderada intensidad que focaliza en su
region lumbar derecha. por cuyvo motivo se ointerna en nuestea climica privada

Pstado ailual. —- Bien constituido, moderado paniculo adipeso. Buena dentadura. Amig
dalas normales. Tenston Mx. 15 cms. Mn. 8 cms.

Abdomen: blando depresible. Fligado v bazo: no se palpan.

Forax. Pulmones Rales ciepitantes en la base derecha. Pequeno derrame liguido demostra
ble a la percusion.

Apurato wrinuiio. Rinones: [ ado izquividos no se palpa. Fado derecho: acatriv opera
torta ¢n la region lumbar correspondicnte a (a intervencion anterior. Discreta resistencia muscular
Marcado dolor en la zona renal posterior. [a palpacion del riaon se encuentra dificultada por
¢l dolor aque despivria esta maniobra que aumenta la contractura muscular

Uretra: permeable.

Examenes de luboratorto. — Maizo 19425 Secrecion urctral: Las investigaciones practicadas
en los preparados obtensdos de la secrecion urctral. por examen directo. caloraciones de Gram
Nicolle, permitieron constata: la observacion microscopica de flora microbiana escasa, formada
por cocos v predominio de neumococos, Abundantes pelinucleares alterados v discreta cantidad
de células endoteliafes.

0/4. 42 Examen de sangre: Hematies 3.400.000. Teucocitos: 10.500. Hemogl.: 709 .
Urea en sangre: 040 gr. ...

Orina. — Atbumina 2.10 gr. %.. Glucosa: no contiene. Sangre: contiene. Pus: vestgios.
Sedimento: Regular nimero de piocitos v numerosos hematies. escasos cilindros granulosos v

celulas de parengquima renal,
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13/4/42. Sangre: Hematies: 3.500.000. Leucocitos: [2.400. Hemoglob.: 70 Y.
Eormula: Neutrdf.: 67 ¢. Eosindf.: 1 9. Basof.: 1 % . Linfécit.: 25 % . Monoci.: 1 %.
Metamielocitos: 1 % . En la relacidn porcentual se obsetvan + entroblastos basoéfilos.

Exploracién radiogrdfica. — 1/3/42. (Pocos dias antes de la internacién). Se efectua una
exploracion tadiografica de sus rifiones con el siguiente resultado:

Radiografia directa: negativa. Se visualiza la sombra del psoas.

Urograma por excreciéon: Buena eliminacién de ambos lados. Ambos pielogramas normales.

Con el objeto de aclarar ¢l diagnéstico. se efectia en la zona de maximo dolor una puncién
vxploradora, extrayéndose un pus bien ligado. cuyo examen bacterioscGpico demuestra la pre-
sencia de estafilococos.

Operacion. — 10 de abril de 1942, Ancstesia con ciclopropane. Incisién scb.e 1a antigua

Figura 8

Urogtama por excrecion correspondiente a la Observacion NY 7. DPel-
vis dilatada, de poca densidad radiogrifica, cilices inferiores en falta
de ielleno y caliz superior ectasiado.

cicatriz operatoria. Se llega a la loge renal evacuando escasa cantidad de pus espeso sin olor. Dos
tubos de drenaje en la loge.

Post operatorio.— Mejoria evidente del estado local y gene.al. Después de la intervencion
la t.mperatura desciende dentro de los limites notmales. Sin embargo el enfermo refiere siempre
un dolor que lccaliza en el flanco del lado cperado. 1.a herida drena siempre regular cantidad
de pus. : g !

9 de mayo de 1942. — La mejoria que se habia hecho evidente después de los primeros
dias de la operacién. no se mantiene. El enfermo acintua su dolo. en flance y regidn lumbar.
En la marcha hay una manifiesta escoleosis. hacia el lado de la lesidén. y sc insintia una flexidn
del muslo por una psoitis.
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La herida drena poco y nada. Pensando en la posibilidad de una retencién de pus por mal
drenaje, se resuelve reintervenirlo.

Operacion. — 9 de mayo de 1942. Dr. Ercole.

Anestesia con ciclopropane. Sc entreabre ripidamente la herida operatoria no demostrindose
la existencia de pus en retencién. Un tubo de drenaje.

Post operatorio. — E| enfermo no sigue bien. La temperatura persiste y la contractura por
Su psoitis se acentia, acentudndose también el dolor local.

Exploracién radiogrdfica. — 15 de mayo de 1942. Urograma por excrecién: Del lado iz-
quierdo buena eliminacidn y buena morfologia de la via excretora. Lado derecho: contrasta la
imagen pielogrifica con la de la obtenida anteriormente. Pelvis dilatada pero con poca densidad
pielografica en contraste con el caliz superior que esti ectasiado y presenta una mayor densidad
radiog:afica. Calices inferiores deformados y en falta de relleno.

3

Figura 9
Pieza operatoria correspondiente a la Observacién N¢ 7. Rifion por
Su cara externa. ocupado casi en su totalidad por el antrax.

La eritrosedimentacidn es de: 1% hora 75 mm., 2% hora 112 mm.

Con el diagnédstico de antrax de rifion se resuelve la intervencidén:

Operacion. — 16 de mayo de 1942. Dr. Ercole. Ayud. Dr, Iturralde.

Anestesia con ciclipropane. Lumbotomia amplia en la que es necesario cortar los planos
musculares que estin totalmente infiltrados. Reseccién de la XII costilla, Rifon grande que es
necesario liberarlo en forma subcapsular. Ocupando el polo inferior y el cuerpo hay una lesién
crateriforme que tiene poca cantidad de pus que corresponde evidentemente a un roceso antra-
cowde del rifion. Nefrectomia muy laboriosa por las dificultades de un buen campo, por la
wnfiltracién del os planos vecinos y por el rifion que estd fijo, Ligadura en block del pediculo
previo pinzamiento del mismo. 3 gasas de drenaje y un tubo. Cierre parcial de la brecha. Lino
a la piel.

Post operatorio. — Inmediatamente después de la operacidn, el enfermo experimenta una
mejoria evidente. Antes de la intervencién y después de la misma, se hacen transfusiones de san-
gre para controlar un estado de anemia acentuado, efectudndose en tota] 800 c.c.
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l.a henida drena abundante pus. Al darse de alta el estado general es excelente V persiste
escasa secrecion por la herida.

Lxamen de la pieza operatoria. —— Rifion grande. Ocupando ¢l polo inferor y el cuerpo.
hay una lesién supurativa de aspecio crateriforme que drena peco pus v que allerna con zonas
necrdticas. No hay nada de parénquima conseivado a excepcion del polo superior que estd libre.

Examen histopetologico. -~ (Que debemos a la gentileza del Prof. Dr. José Cid) Descrip-
c1on microscopica: lin las masas rojizas de la superficie. se ve tejido necrotico hemorragico. sin
gue se reconozea parénquima renal, Mas profundamente se ve tejido que es asiento de un proceso
mflamatorio purulento con microabscesos. En la region de los puntos amaiillos se ve que los
mismos estan constituidosp or focos dexantelasmizacidn vy acumulos linfoplasmocitarios. A
mayor distancia. ¢l parenguima renal os practicamente sano. salvo la existencia de aslados acu
mulos linfocitaiios.

Diagndstico histopatoldgico: Antrax del rindn.

Observaeion N? §.-—11. C. NY 1.285. Teresa de D. 27 afios. Arg. Casada. [ngresa al
Servicio de Patologia Quirtirgica a carga del Prol. De. W. Tejerina Fotheringham ¢f 8 de
noviembre de 1941,

Antccedenies personales. —- Nacida a termino. {.actancia materna. No recuerda enfe. medades

de la infancia. Menarquia a los 12 afios. Menstruaciones irregulares, dolorosas.

A los 17 anos padece de escarlatina y luego de sarampion, quedando bien Se casa a los

I8 anos con hombre sano. Es constipada.

Entermedad actaal. — Hace 5 muses. os decir en junio de este afo. siente un ligero dolor
en da region lumbar izquierda inmediatamente debajo del reborde costal que seoirradia hacia
adelante por cuyo molivo se ve obligada a guardar cama. pues ol doler aumenta en forma de
puntadas que se exacerban con el movimiento. Hubo fiebre. sin precisar o cuanto aseendia, No
hubo vomitos. Manifiesta que la orina cra turbia y un tanio escasa. pero sin sangre. Pierde
el apetito y adelgaza considerablemente. Con ¢l diagndstico de glomeculonelritis s la somete 2
un régimen sin sal y sin proteinas. Despues de 8 dias de cama se levanta v poco 2 poce se
repone. pero ni el apetita mi el peso se restablecen,

Dos meses despuds. nuevamente. siente las molestias dolorosas anteriores que s¢ acentuan
con ¢l movimiento. sin irradiacion. Tiene licbre, llegando o 387, no hay cdema. tos. expectora-
¢6n. ni vémitos, Disde cntonces persiste su dolor que tiende a intensilicarse. inmovilizando
parcialmente a la enferma. la temperatura se mantiene enire 38 y 397 hay una marcada dismi-
nucion del apetito. todo lo cual condiciona un marcado grado de decaimienio general con pérdida
de peso. En cstas condiciones ingresa al Servicio,

Estedo actual. — Enferma en decubito lateral derecho por ¢l dolor en ol lado izquictdo.
Liene dificultad para respirar. No bay disnea, cianosis ni edemas. el vy mucosas: higeramente
palidas. dato apreciado también por la ealerma. pues dice que antes era mas rosada. Fiebre 38°
Paniculo adiposo disminuido.

Cabeza: nada de particularidad.

Cuello: cilindrico. Ilay higera sngurgitacion venosa, No hav latidos arteriales ni venosos.
No hay tiroides.

Iérax: longilineo, ligero abombamicnto cn la parte inferior del hemitérax 1izquierdo que
excursiona menos y que es doloroso a la palpacion. continuando asy hacia la region axilar vy
adelante.

Pulmones: Por detrds a 1a palpacién vibraciones vocales disminuidas cn ol izquierdo desde
e[ angule del omoplato.
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Auscultacién: murmullo vesicular disminuido en base izquierda con respecto a la derecha.
No hay ruidos agregados.

Corazon: Punta se ve y se palpa en 4° espacio. Tonos limpios en 4 focos. Pulso regular,
igual. amplio. 84 al minuto. Tensién Mx. 13 cms. Mn. 8 ¢ms.

Abdomen: Higado: Borde superior en 5° espacio intercostal. Borde inferior a nivel del
reborde costal, liso. indoloro. Bazo: no se palpa. Cuerda cdlica espastica, algo dolorosa.

Aparato urinario. — Uroscopia: Orinas claras.

Rinones: Derecho: no se palpa. El rifon izquierdo: No es posible su palpacidén por el
dolor y por la marcada contractura de los musculos de la regién lumbar.

Figura 10
Pielografia por relleno correspondiente a la Observacidon N° 8. Caliz
superior dilatado, dislocado y deformado.

Cistoscopia: Buena capacidad. Mucosa de aspecto normal. Orificios ureterales bien im-
plantados.

Exploracién radiogrdfica. — 8/9/41. Examinada radiolégicamente se demuestra que hay
una paresia del hemidiafragma izquierdo. Pulmén libre al igual que los senos custodia-
fragmaiticos.

Radiografia directa: del lado izquierdo: sombra renal grande. Se visualiza la sombra del
psoas. Del lado derecho sombra renal mas pequefa.

Urograma por excrecién: Lado derecho: buena eliminacién. Pielograma normal. Lado iz-
quierdo: se visualizan los célices inferiores, pero no se rellenan los cilices superiores ni la pelvis.

Pielografia ascendente: Del lado izquierdo. Caliz superior muy dilatado, unido a la pelvis
por un cidliz mediano estrechado como por una compresiéon extrinseca. Ademis alargamiento y
desviacion hacia la linea media de este ciliz superior. Ciliz medio en falta parcial de relleno.
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Examen de laboratorio. — 16/9/41. Sangre: Hematies: 3.680.000. Leucocitos: 12.600.
Hemoglob.: 59 ¢%. Neutréf.: 85 % . Eosinéf.: 1.5 %. Linféc.: 10 9% . Mononuc.: 3.5 %.
Basdf.: 0 %.

10/11/41. — Urea en sangre: 0,37 grs. Ze.

Orina: Albiimina y glucosa: no contiene. Sedimento normal.

Evolucién. — 4/10/41. Se efectda una puncion exploradora a nivel del dngulo costo mus-
cular izquierdo en direccién a la atmosfera perirrenal, extrayéndose un pus loable, espeso v
amarillento. El examen bacterioscépico del pus revela la existencia de estafilococos.

Figura 11
Pielografia por relleno correspondiente a la Observacion N® 8. obte-
nida después de la operacion. Muestra un pielograma normal, que
contrasta con el anterior.

Con el diagndstico de flemdn perinefritico, secundario a un antrax de rifén. intervenimos
a nuestra enferma.

Operacién. — 12/1/41. Cirujano Dr. Ercole. Ayud. Dr. Sugasti.

Anestesia etérea. Lumbotomia anatémica con reseccidn de la punta de la XI1I costilla, res-
petando los planos musculares superficiales. Fascia renal posterior infiltrada y muy gruesa. Sec-
cion de la misma llegando hacia arriba a evacuar una coleccidén perirrenal que localiza en el polo
superior del rifién. Pus franco y colgajos necréticos abundantes. Se evacua alrededor de medio
litro. Se libera el rifidn y se lo exterioriza con relativa facilidad. constatindose que a nivel del
polo superior y més hacia la cara posterior, hay un grueso criter que divide al rindén como en
dos valvas. 1a una anterior mds gruesa y la otra posterior mas delgada. Este crater es de super-
ficie mas bien lisa, sangra en algunos puntos y llega profundamente hasta la regién medular,
pero al parecer sin comunicar con cavidades. Se tiene francamente la impresién de que esta cavi-
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dad ha sido ocupada por un absceso o un tumor inflamatorio que se calcula del volumen de una
mandarina, que se hubiera evacuado en su totalidad en la atmosfera perirrenal y cuya pared
constituida ya por un parenquima sano estuviera en pleno periodo cicatricial. Se ligan dos o
tres vasos los que dan mas sangre y para cohibir el resto de la hemorragia en napa se deja una
gasa taponando la cavidad. Ademds un tubo de drenaje. Cierre de la pared. Aproximacién de
los muasculos con catgut. Lino a la piel.

Post operatorio. — Normal. La enferma evoluciona sin temperatura. La herida drena abun-
dantemente los primeros dias, teniendo una franca tendencia a la cicatrizacidn.

12/12/41. — La enferma es dada de alta curada.

Figura 12
Urograma por excreciéon correspondiente a la Observacion N 9. De!
lado derecho: sombra renal grande y descendida. Falta parcial de
relleno de la pelvis y de los cilices inferiores.

12/1/42. — Examinamos nuevamente a nuestra enferma cuyas condiciones generales son
muy buenas. Con el objeto de controlar el estado de su rifion, y teniendo dificultades por es-
casez de peliculas de efectuar un urograma por excrecion, le hacemos una pielografia por relleno
del lado izquierdo.

Pielografia por relleno de control. Pielograma normal que contrasta en forma notable con
el pielograma obtenido con la misma técnica antes de la intervencion.

Observacién N° 9. — H. C. 586. Juan B. 20 afios. Arg. Soltero. Ingresa a nuestra Clinica
Privada el 10 de enero de 1945.

Antecedentes personales: — Sin importancia. No es constipado.

Enfermedad actual. — Hace 20 dias temperatura y dolor en abdomen lado derecho. Ha
estado internado hasta la fecha en un Hospital Regional con hielo local. La temperatura parece
haber desaparecido.
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Estado actual. — Enfermo bien

constituido,
12 cms. Mn. 7 cms.

Abdomen: blando, despresible. indoloro. Higado y bazo: no se palpan.

Aparato Urinario. — Rinones: lzquierdo: no se palpa. D¢l laco derecho se palpa una
tumoracién del tamafio de un huevo de avestruz, movil. que tiene contacto lumbar y que
pelotea.

Uroscopia: Orinas claras.
Utetra: permeable.
Prostata: normal.

Vejiga: Cistoscopia: Buena capacidad. Mucosa de aspecto normal. Orificios ureterales bien
implantados.

Figura 13
Pielogtafia por relleno correspondiente a la Observacidon NY 9. Per-
siste la imagen de falta de rellenc correspondiente a los calices infe-
riores; pelvis dislocada hacia arriba y uréter rechazado hacia

la
linea media.

Exumen de laboratorio. — Examen de sangre: Hematies: 4.200.000. Leucocitos: 5.900.
Hemoglobina: 78 9. Urea en sangre: 0.40 gr. %.. Tiempo de coag.: 7'. Tiempo de sang.: 2’

Orina: Albtimina: vestigios. Glucosa: no contiene. Sangre: vestigios. Pus: no contiene.
Sedimento: Discreto niimero de hematies. Escasos leucocitos granulosos. Algunas células planas
Densidad: 1.020.

Examen radiogrdfico. — Radiografia directa: negativa.

Urograma por excrecidn: Lado izquierdo: buena eliminacion. Pielograma de aspecto nor

mal. Lado derecho: sombra renal grande y descendida.

[.a pelvis corresponde a la altura de
la 3% vértebra lumbar. Falta parcial de relleno de la pelvis y de los cilices inferiores. Ectasia

de escaso paniculo adiposo. Tensidon Mx.
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de los calices superiores. La primera porcion del uréter esta dislocada hacia arriba y rechazada
discretamente hacia la columna.

Pielogtafia por relleno: Lado derecho. Falta parcial de relleno de los calices inferiores, que
ademas se encuentran deformados. Discreta dilatacién del caliz superior y de un cahz medio.
Marcada dislocacién de la pelvis que se encuentra rechazada hacia arriba, la que determina en
consecuencia una angulacién del uréter.

Evolucién. — Estando internado le aparece un forinculo a nivel de las cejas, que es
necesario incindir para drenarlo. Otro mas pequefio a nivel del cuello. Refiere el padre en
este momento, cosa que el enfermo habia negado, que ya desde hace tiempo tiene forunculoss

Figura 14
Urograma por excrecion correspondiente a la Observacién N© 9, obte-
nida después de la intervencion. Pielograma normal que contrasta
con las radiografias anteriores.

a repeticién. Se plantea asi el diagnostico entre un cancer del rifion o un antrax. este ultimo
abonado por los elementos clinicos y el primero por la imagen prelografica.

Opecacion, — 16 de enero de 1945. Dr. Ercole, ayudante Dr. Figallo.

Anestesia con ciclopropane. Lumbotomia anatémica. Rifion bajo, rechazado hacia la
linea media en su polo inferior, con intenso proceso de perinefritis cronica que fija la capsula
a los tejidos vecinos, y que hace muy dificil la liberacién sobre todo a nivel de su polo
inferior cara anterior. En dicho sitio hay una induracién marcada del parénquima. La super-
ficie es irregular con pequefic puntillado blanquecino. Se trata evidentemente de un antrax
a gran predominio fibroso. Liberado el rifion se constata que el antrax estaba en comunicacion
en boton de camisa con una cavidad de gran reaccién fibrosa periférica, que se proyecta hacia
la linea media y que da salida a escasa substancia tipo casium. A nivel del antrax se reseca la
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capsula y parte del rtejido inflamatorio para mejor drenaje y para biopsia. En el lecho que
da sangre se deja una gasa de hemostasia. Un guante de drenaje en la cavidad antes mencio-
nada. Catgut crémico a la aponeurosis. Lino a la piel.

Post-operatorio. — Muy bueno, sin temperatura. El drenaje da abundante cantidad de
pus bien ligado qoe va disminuyendo paulatinamente hasta permitir extraer el guante. Al
darse de alta la herida drena escasa cantidad de pus.

3/2/45.— Al darse de alta al enfermo se le obtiene una nueva pielografia.

Urograma por excrecidn: Lado izquierdo: normal. Lado derecho: se dibuja un pielo-
grama normal en que va no se encuentra ni la dislocacén de la pelvis, ni la imagen de falta
de relleno, ni la ectasia de los calides superiores. EIl rifién estd mas alto. La pelvis se encuentra

a la altura de la interlinea articular de la 2% y 3% vértebras lumbares.

Figura 15
Microfotografia correspondiente a la Observacion N° 9. Se observa
desaparicion de la estructura tubular. Acamules de polinucleares en pic-
nosis, entremezclados con histiocitos en transformacidn xantomatosa

Examen anatomopatolégico. — (Que debemos a la gentileza del Prof. Dr. Cid) .

Material remitido: trozos de rifidn.

Descripcion microscopica: En diversos fragmentos muestran la existencia de un proceso
inflamatorio de naturaleza supurativa, con formacién de pequefios abscesos. La infiltracién
leucocitaria del tejido renal es tan intensa que dificilmente se reconocen Jos elementos renales.

Examen bacterioscopico: Con los fragmentos remitidos se hacen extendidos sobre porta-
objetos, los que se colorean con el método de Gram. Se observan pequefnios acimulos de cocos.
gram positivos.

Diagnéstico histopatologico: Nefritis intersticial purulenta por estafilococos.

Observacion N¢ 10. — H. C.. N? 510. Pedro C.. 40 afos, ital.. casado. Ingresa al
Servicio de Urologia del Hospital “"Dr. Marcelino Freyre™” el 26/6/45, remitido desde el Ser-
vicio de Clinica Médica del mismo Hospital a cargo del Prof. Dr. Mariano Vega.
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Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Sarampién cn la infancia. No ha tenido enfermedades vené-
reas ni lues. Hace 8 afios proceso intestinal agudo. No es fumador ni bebedor. No es constipado.

Enfermedad actual. — EI enfermo ha padecido hace 3 afios de forinculos a repeticién en
brazos, nalgas y cara, el tltimo de los cuales localizado en la cara externa del brazo. fué incindido
hace un mes y veinte dias.

A los 10 dias aproximadamente (hace 40 dias), sintié un dolor de mediana intensidad
en fosa lumbar izquierda con escasa irradiacién hacia adelante. A los 3 dias de iniciado el
cuadro exclusivamente doloroso, tuvo chuchos de frio, elevindose la temperatura hasta 40°

rigura 16
Pielografia por relleno correspondiente a la Observacion N® 10. Pelvis
rechazada hacia la linea media; ciliz inferior rechazado hacia abajo.

durante los primeros dias, manteniéndose después alrededor de 38° a 39°. Ha hecho un trata-
miento con sulfatiazol y penicilina después, hasta totalizar un millén de unidades Oxford. que
le determina una mejoria transitoria.

Estado actual. — Enfermo bien constituido. de moderado paniculo adiposo.

Piel y mucosas: ligeramente palidas.

Cabeza: Ojos: reflejos conservados. Boca: lengua saburral.

Cuello: sin particularidades.

Toérax: Expansién y elasticidad toraxica: normales.

Aparato respiratorio: Examen fisico normal.

Aparato cardiovascular: Tensidn arterial: Mx. 14 cms. Mn. 8°5 cms. Pulso regular amplio.
lgual, frecuencia de 104 al minuto. Corazén: Choque de la punta visible y palpable en el 59
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espacio por dentro de la tetilla. Tonos de caracteres acusticos normales. pero aumentados de
intensidad en los 4 focos. Ritmo regular y de frecuencia concordante con el pulso.

Abdomen: simétrico de conformacién normal. discretamente depresible, 1indoloro. Higado
y bazo: no se palpan.

Sistema nervioso: reflejos normalgs.

Aparato uttnario. — Uroscopia: orinas claras.

Rifiones- lzquierdo: se palpa su polo inferior grande poco doloroso. Sin que exista una
franca contractura lumbar, hay una resistencia evidente en la fosa lumbar 1zquierda. Rinon dere-
cho: no se palpa.

Uretra: permeable.

Préstata: con sus caracteres normales.

Figura 17
Pieza operatoria correspondiente a la Observacion N° 10. Rufion por
su cara externa, demostrando la presencia del antrax.

Vejiga: Cistoscopia: buena capacidad. Mucosa de aspecto normal. Orificios ureterales
bien implantados.

Exploractén radiogedftca. — Radiografia directa: negativa. Se visualizan ambas sombras
del psoas.

Urograma por excrecion: Lado derecho: buena eliminacion. Pielograma de aspecto ncrmal.
Lado izqiuerdo: se visualiza incompletamente pero es posible establecer que existe un despla-
zamiento de la pelvis hacia la linea media con dislocacion de los calices supetior e infertor, que
determina un aumento del angulo de apertura formado por el eje de los calices superiores e
infert

Pielografia por relleno: Del lado izquierdo se ponen de manifiesto las alteraciones ya des-
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critas en ¢l urograma por excrecién. [a pelvis rechazada hacia la linea media se superpone
parcialmente sobre las apofisis transversas. Ciliz inferior desplazado hacia abajo. dando la
impresién que existiera una tumoracién a nivel de la parte media del rifion que determinara el
desplazamiento de las cavidades.

Examen de laboratorio. — Examen de sangre: Hematies: 4.350.000. Leucocitos: 12.400.
Hemoglob.: 80 % . Férmula leucocitaria: Neutrof.: 72 9. Linfoc.: 25 %. Monocit.: 3 %.
Urea en sangre: 0.20 gr. %e.

Prueba de la fenolsulfoftaleina: 1% toma, 25":40 % ; 2% toma, 70 :25 %.. Total, 65 Y.
Tiempo de coagulacién. 9°. Tiempo de sang., 1

Figura 18
Microfotografia correspondiente a la Observacién N? 10. Zona ex-
terna del antrax. mostrando el tejdo de granulacién piogena, rica
en células y vasos embrionarios.

Eritrosedimentacién: 1 hora 73 mm.; 2 horas 105 mm.

Orina: Albumina y glucosa: no contiene. Sedimento: normal.

Con ¢} diagndstico de antrax del rifion decidimos la operacidon del enfermo.

Operacién. — 21/6/45. Cirujano: Dr. Ercole. Ayud.: Dr. Zarzur y Pte.: Guccione.

Anestesia con pentothal sédico: 1.75 gr. Lumbotomia anatémica con seccién del dorsal
ancho y reseccién de la Xl1I# costilla. Fascia renal posterior muy infiltrada con intenso proceso
de perinefritis que la transforma en una capsula de un espesor de varios milimetros. que obliga
a la liberacidn subcapsular del rifion. Al liberar la cara anterior del rifion se evaciia un absceso
constituido por un pus bien ligado, sin olor, drenindose alrededor de 50 cc.
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En cara anterior del rifidn, ligeramente hacia el polo superior, hay una lesidén de tipo
antrax que infilfia francamente el rifidén a su nivel, por cuyo motivo al liberar el rifidn éste se
desgarra en dicho sitio. RifAdn muy fijo siendo su exteriorizaciéon incompleta y laboriosa.
Teniendo en cuenta la lesidon supurada que presenta el rinén y el desgarro que se ha produ-
¢ido en las maniobras para liberar el mismo, se decide la nefrectomia. Ligadura en block del
pediculo. Sulfamida local. Dos gasas y un guante de drenaje. Cierre habitual. Lino a la piel.

Post-operatorto. — Después de la operacién se mantiene la temperatura entre 37° y 38°
durante una semana. Al 3e¢r. dia el enfermo presenta una angina que fué tratada con sulfatiazol.
El enfermo desmejora algo, estd anémico y se le practican 3 transfusiones de sangre de 500 cc.

Figura 19
Microfetografia correspondiente a la Observacidon N® 10. Zona me-
dia e interna del antrax en que puede apteciarse el tejido tubular y
glomerular del parénquima renal, en medio del infiltrado leucocitario.
{Aumento 60 D.)

cada vez. Por la herida sale abundante secrecion purulenta. Como la temperatura se mantiene
alrededor de 38° se le aplican 500.000 unidades de penicilina, con lo cual la temperatura des-
ciende a lo normal. Los caracteres de la herida van mejorando paulatinamente.

En enfermo es dado de alta el 8/8/45.

Examen de la pieza operatoria. — RifAdn de tamano conservado. Se presenta libre de
su capsula. A nivel de 1a unidn del polo superior con el cuerpo, hacia la cara anterior, hay una
lesién de aspecto necrdtico y en parte supurada, del diimetro de una moneda de cobre que se
continua en profundidad en pleno parénquima renal. A dicho nivel existe un amplio desgarro
operatorio del parénquima.
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Exumen histopuiologico. — (Que debemos a la gentileza del Prof. Dr. AL Ocanal.

El tejido analizado comprende una porcion cunciforme de la corteza renal. A grandes
rasgos podemos distinguir 3 zonas. A) zona cexterna: constituida por un tejide de granulacion
pidgena. B) vona media: constituida por un tejido de granulacion evulucionado. en vias de
crganizacion fibro-conjunuva. ) vona interna: constituida por parenquima renal con infiltra-

cién celular inflamatoria intersticial aguda. En dewalle podemos especificar:

A1 Zona externa: Tejido de granulacion polinorfo en donde predominan elementos celu-
lares exudativos, rico en células variadas. polinucleares. monocitos y linfocitos, con pequenos
acimulos diseminados de polinucleares neutréfilos. contiene en su seno numerosos capilares de

neoformacion. de paredes muy tenues gue !egan a iesolverse en pequefios focos hemorragicos.

By Zond medra: Aqui predominan células conjuntivas fusiformes v linos fasciculos de
colageno. tendiendo hacia una disposicion gencral fasciculada capsular. aunque nterrumpida
nor nume:osas brechas de células exudativas. Por este motivo se establece una transicion gradual
con la primera zona, y hasta ¢n algunos puntos parece continuarse el mismo tejido de granu-

lacion pidgena sobre la misma capsula fibrosa.

C) Zonu internu: En oesta vona del parenquima renal podemos distingur dos subzonas o

cstratos:

1Y) ¢l estrato externo: Aqui ¢l parenquima renal esta infiltrade interticialmente por células
inflamatorias predominantemente polinucleares, en forma bastante intensa. Sin ombargo. se
dibujan los tubos renales v los glomdiulos en general. aunque c¢n algunos puntos quedan
confundidos en medio del infiltrado. En esta zona vemos algunos tubos dilatados con cilindros

granulosos leucocitarios algunos con la parte central necrdtica o bien con substancia coloidea.

29y el estrato intetno: Aunque disminuye la infiltracién intersticial en forma gradual a
medida que nos alejamos de fa zona cortical para acercarnos a la medular en foima tal que
a certa protundidad puede decirse que ¢ parenquima renal estd pricticamente limpio.

En resumen: Tratase de un granuloma pidgeno, que localiza en la corteza renal y afecta

I parenquima vecino., bajo fa fo.ma de una nefrids intersticial aguda localizada.

Observacton NV 1. — H. C. 1284, Manuel R.. 20 afios. arg.. casado. Ingresa al Servicio
de Patologia Quirargica a cargo de) Prof. Dr. W Tejerina Fotheringham el 24 de mayo de 1941,

Antecedentes personales. —— No recuerda enfermedades anteriores. No ¢s fumador. no es
bebedor. No ha tenido venéreas. Casado hace un ano con mujer sana, no han tenido hijos. No
¢s constipado.

Entermedud actual. — ace dos meses. ¢l 30 de marzo, habiendo estado completamente
sano hasta entonces. siente en forma brusca una puntada localizada en ¢l hipocondrio derecho,
sin arradiacion, acompaiiada de vomitos biliosos y fiebre alta. por lo que requirid un facultativo
que le diagnosticd una afceccidon hepatica haciéndole una inyeccion calmante con lo que sus
molestias mejoran. En la manana siguiente. hallandose bien, es sorprendido nuevamente por
inrenso dolor, esta ver localizado en fa base derecha del térax. por lo gue nuevamente se le
aphica una inyeccién que lo calma, mas desde entonces empieza a notar un dolor de discreta
mtensidad que se localiva en of hipocondrio derecho vy al que acompaia ficbre. escalofrios v
vomitos, que se suceden durante unos 20 dias, al cabo de los cuales mejora con sondajes duode-
nales practicados diariamente. Dice haberse pueste amarillo y que sus orinas eran cargadas, pero
no reficre en forma clara datos que permitan aseguar ia existencia de ictericia por esa fecha.
Centinud los sondajes posteitormente hasta el 5 de mavo. pero notaba que la cantidad de
Pilis que fluia en ¢llos era menos que antes. En todo este tiempo seguia exonerando el vientre

diariamente sin acolia.
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El dia 5 de mayo aqueja en forma brusca un fuerte dolor en el hipocondrio y flanco
izquierdo del vientre que inmediatamente se irradié a la regién lumbar del mismo lado. con
fiebre nuevamente alta y escalofrios, no acompafiado de molestias urinarias. Este dolor ha con-
tinuado hasta la actualidad y se ha radicado en especial a nivel de la regién lumbar izquierda,
en la que desde hace una semana mis o menos. ¢l enfermo observa la aparicién de una rumora-
cién, que mas adelante se describe, y que se acompafa de dificultad en la marcha. y le obliga
a permanecer en dectibito dorsal con el miembro izquierdo flexionado. La fiebre ha persistido
hasta la actualidad. Tiene apetito y ha bajado bastante de peso. Las orinas se han conservado
claras. La segunda afeccidn se inicio, ademis del dolor lumbar. con una tos seca, en un principio

Figura 20
Urograma por excrecion correspondiente a la Observacion N¥ 11. Del
lado izquierdo: marcada ectasia de cavidades con pielograma alargado.

intensa que después ha disminuido poco a poco, habiendo casi desaparecido en la actualidad.

Estado actua!l. — Enfermo bien constituido de moderado paniculo adiposo.

Piel' y mucosas: pilidas:

Sistema articular: Articulaciones sin particularidades. En dectubito dorsal. el miembro
" inferior izquierdo permanece en flexidn, pero ésta es facilmente modificable. aunque provocando
dolor a nivel de la regién lumbar del mismo lado.

Sistema muscular: contractura de los musculos de la regién lumbar.

Cabeza: pupilas redondas céntricas que reaccionan a la luz y a la acomodacién bien. Boca:
lengua himeda, saburral. Dientes: numerosas protesis; algunas caries.

Cuello: discreto eretismo vascular.

Toérax: simétrico. Excursién disminuida en especial a nivel de la extrema base izquierda.

Pulmones: vibraciones vocales disminuidas a nivel de la extrema base izquierda.
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Percusidn: matitez en la base 1zquierda. Bases: 1.a base izquierda no excursiona.

Auscultacién: En ambos campos murmullo vesicular. a excepcion de la base izquicrda en
la que en una faja de la altura de la mano. se ausculta soplo pleuritico y rales crepitaltes,
b:scasa tos sin espectoracion.

Aparato cardiovascular: pulso: regular, igual, 1socrono. frecuencia 100 al’. Tension:
Mx. 14 cms. Mn. 8 ¢ms. Corazén: punta. nt se ve ni se palpa. Ausculitacion tonos normales.

Abdomen: indoloro a la palpacién superficial y profunda. Higado: borde superior en cl
6" espacio intercostal. el inferior no se palpa. Bazo: no se palpa. Traube libre

Apurato urmnario. — A nivel de la regidon lumbar izquierda se observa la existencia de
contractura muscular, la piel a ese nivel se encuentra roja y caliente y la presién provoca en
toda su extension dolor exquisito. 1.a palpacién del nnén esta dificultada por el dolor v Ia
contractura ya descrita.

Rifion derccho: no se palpa. Puntos renourcterales: indoloros.

Fxdmencs de laboratorio. — Orina: Albtmina: indicios. Sedimento, Algunos leucocitos
granulesos. Regular cantidad de cristales de oxalato de calcio.

Sangre: Hematies: 4.040.000. leucocitos: 15.000. Hemoglob.: 65 4.

Férmula: Neutrof.: 76 7. Eosinof.: 4 %  Basof.: 0 ¢ . Linfoc.: 15 . Mononuc 5 %

Examen radiogrifico. - — Radiografia directa: 1.a presencia de gran cantidad dv gases hace
dificil 1a interpretacidn de esta placa. Sin embargo puede cstablecerse en fa misma la presencia
de la sombra def berde del psoas del lado de.echo. no visualizandese en cambio dicho borde del
lado izquicrdo. lo que concuerda con el cuadro clinco que presenta el enfermo.

Una radiografia de torax es negativa. Campos pulmonares libres.

Urograma por excrecion. lado derecho: Diclograma de aspecto neimal. lLado izquierdo:
marcada cctasia de cavidades. Pielograma muy alargado.

Operacion. -—-- 4 de junio de 1941, Cirujano: Dr. Ercole. Ayud.: Dr. Gurruchaga. Pre.-
Alvarez.  Anestesia con ¢ter. L umbotomia anatémica con seccidon pa.cial del dorsal ancho vy
reseccton de la X1 costilla. LLos musculos de la capa profunda estan infiltrados. Intenso
proceso de permelritis de tipo esclerolipomatoso con adherencia intima a la capsufa del rinon.
por lo cual es necesario para liberarlo. hacer una decapsulacion. Rinon de tamafio normal, de
supeificic lisa. salvo a nivel de su tercio medio cara anterior proximo al borde donde existe
una pequena 7ona no mas grande de un ¢m.. de coloracidn blanguecina irregular y con el aspecto
de una lesiéon upo antrax. ks posible con mucho cuidado y con wna tijera roma encontrar un
clivaje como para extirpar en block ¢l proceso intlamatorio de tipo tumoral que tiene una
forma piramidal con el vértice dirigido hacia fas cavidades. Al Hegar a la parte mds profunda
sale una pequena cantidad de pus bien ligado en cantidad no mayor de 2 cc. Extirpada fa lesidn,
queda una cavidad que sangra poco, cuva pred es bien lisa y de la cual se extrae una peguena
cuna para biopsia. Taponaje con gasa de esta loge para hemostasia. Una gasa en la cara
posterior del rifion para drenaje. Puntos de catgut a jos planos musculares. Lino a la piel.

Post-operatorio. — Temperatura 38°5 mantenida durante los 4 6 5 primeros dias. El
tubo drena discreta cantidad de pus y hay una discreta infiltraciéon de la herida la que es necesario
entreabrir drenando pus. con lo que la temperatura desciende. Después de entonces la herida
cleatriza bien. ¢f tubo drena cada ver menos y al final se saca a los 14 dias de la intervencidn.
A los 10 dias de 1a intervencion ¢ enfermo inicia una diarrea abundante con + a 6 deposiciones
diarias. con moco pero sin sangre. Bl Yatren lo mejora. El enfermo en la segunda semana
va esta sin temperatura pero sin embargo llama la atencion que el estado general no mejore,
manteniéndose como intoxicado. A los 16 dias inicia nuevamente temperatura. manteniéndose
primero subfebril v lucgo llega en picos hasta 3875, Al mismo tiempo s¢ queja de un dolor

intenso a nivel del hipocondrio derecho. la region lumbar v la base del térax del mismo lado.
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Ne s¢ puede demostrar cn ningln momento una contractura muscular mantenida, ni rampoco
tumoracién alguna correspondiente al rindn o al higado. A la percusiéon del térax la base
derecha esta a unos dos traveses de dedos mds arriba que la izquicrda, y ¢l pulmén no excursiona
bien de ese lado. El dolor ¢s mas exquisito a nivel de fa misma base del térax derecho, por
lo que se decide hacer una puncion exploradora a2 mivel del sitio de miximo dolor. en ¢l 107
espacio intercostal, a la altura de la linca escapular. Dirigiendo la aguja herizontalmente a
unos 6 cms. se extrae un pus bien higado. Tl examen bacterioscopico de dicho pus revela la
existencia de abundantes estafilococos.

Exploracion radiogrdfrca. — El examen radioscopico del 16rax pone de manifiesto una
moderada sobreelevaciéon del diafiagma del lado derecho.

Radiografia directa: nada de particular.

No se obtiene un wrograma por excrecion por ia dificultad en la obrencion de placas
radiogrificas.

Operucion, 2 de juho de 1941, Cirujano: Dr. bircole. Ayudante: Dr. Gurruchaga,

Anestesia con ¢ter. Lumbotomia anatémica del lado derecho. Seccidn parcial del dorsal
ancho y reseccion de la punta XII# costilla. 1.legado a la loge renal se evacta un {lemén peri-
nefritico que ocupa la cara posterior del riion dienando regular cantidad de pus bien ligado.
Al Hiberar el rifidn ¢ste se decapsula. Rinén grande alto, existiendo a nivel de su cara posterior
préximo al polo superior una ufceracion de tipo craterilorme de unos 5 cms. de didmetro, de
fondo irregular vy de cuya superficie se desprende facilmente resto de tejido de aspecto necrdtico
Se deja una gasa y un tubo de drenaie a dicho nivel. Puntos separados de catgut al dorsal ancho.
l.ino a la piel.

Post-operatorio. — Temperatura que llega a 397 ¢l primer dia y luego continta en descen
so hasta hacerse normal al 59 dia. Ia herida drena abundante pus en fos primeros dias v luego
va decreciendo paulatinamente. Hay una cvidente mcjoria del estado gencral. A los 17 dias
de la intervencion, cuando la herida va no drena mas y se ha retirado el drenaje, el enfermo
inicia temperatura que llega a 40° no pudiendo establecer ni por ¢f examen clinico ni por una
radiografia de 16rax signos de lecalizacion.  Se indica sullatiazol vy después de + 6 5 dias
aparecen ¢n su pierna y muslo derecho unas placas rojas de tipo crisipelatoide. Se sustituye el
sulfatiazol por sulfanilamida. Dichas plac  desaparccen rapidamente y la temperatura desciende
a lo normal.

El enfermo es dado de alta curado a los 34 dias de la intervencion.

1/9/41: Con «i objeto de controlar ¢l estado de sus rinones se le efectiia un urograma
por excrecién que pone de manifiesto que morfoldgicamente ambas cavidades renales presentan
su conformacton normal.

Observacién NY 12, — H. C. N! 668. Aldo G.. 29 anos. argentino. soltero. Bioguimico.
Enfermo que debemos a la gentifeza del Prof. Dr. Silbertstein. Ingresa a nuestra Clinica Privada
el 28 de diciembre de 1944,

Antecedentes personales. —- No recuerda enlermedades. No hay venéreas. No es fumador
ni bebedor. No es constipado.

Enfermedad actual. — Desde hace + meses (agoesto del corriente afio). nota un decaimiento
general con disminucion del apetito y pérdida de peso. Un mes después le aparccen dolores
musculares y fiebre de 38° que trata con sullatiazol, mcjozando al cabo de un mes. El 18 de
octubre (hacen dos meses). reinicia temperatura. at principio 3777 2 38°5 v mas adelante esta
lemperatura se¢ mantiene entre 37° a 37°5 por la mafana y 39 1 3975 por las tardes. En
estas condiciones hace un mes se le efectda una radiografia del pulmén que revela una reaccion

matecada de la trama que se interpreta como bacilar. [s tratado con calcio. vitaminas v ora, v
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Figura 21
Urograma por excrecion correspondiente a la Observacion N° 12. Del
lado izquierdo: pielograma normal. Del lado derecho: la visualiza-
cidén no es tan nitida. Caliz inferior afilado y caliz medio desplazado
contra la pelvis.

Figura 22
Pielografia por relleno correspondiente a la Observacién N? 12. Re-
chazo y deformacién del ciliz medio, que contrasta con el aumento
en el diimetro transversal del rifion.
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ana nueva radiografia obtenida 15 dias después, pone de manifiesto un campo pulmonar claro.
El enfermo ha continuado sin embargo hasta la fecha con su cuadro febril de grandes oscila-
ciones, habiendo sido todos los examenes practicados con el objeto de determinar la existencia
de un foco séptico, negativos. Hacen 4 dias. un examen de orina, que hasta la fecha habian
sido negativos, cosa que ha sido controlada por el mismo enfermo que es bioquimico, revela
la existencia de tegular cantidad de pus, razén por la cual el Prof. Dr. Silberstein nos solicita
nuestra opinidn al respecto.

Estado acrual. — Enfermo bien constituido, de moderado paniculo adiposo. Tensién ar-
terial: Mx. 13 :ms. Mn. 7.5 cms. Corazén: tonos netos. No hay ruidos agregados.

Pulmones: nada de particular.

Abdomen: blando, depresible, indoloro. Higado y bazo: no se palpan.

Figura 23
Urograma por excrecion correspondiente a la Observacién N° 12,
obtenido una vez curado el enfermo. Pielograma del lado derecho:
normal. que contrasta con el de las radiografias anteriores.

Aparato urinario. — Rifiones: Rifién izquierdo: no se palpa. La palpacién del rifién dere-
¢ho despierta un discreto dolor alcanzindose apenas el polo inferior.

Utretra: permeable. Préstata: normal.

Vejiga: buena capacidad. Cistoscopia: mucosa de aspecto normal. Orificios ureterales
bien implantados.

Examen de laboratorio. — 22/12/44: Orina: sedimento. Discreto nimero de piocitos
conglomerados. Algunas células epiteliales planas.

Examen bacterioscopico: se observan escasos estafilococos.

26/12/44: Bacterioscdpico: negativo. Sedimento: escasos leucocitos.
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30/12/44: Bacterioscopico: negativo. Sedimento: escasos leucocitos

Exdmaenes de sangre: 2119/ 14 27/10/44 7/11/44 27/11.44 12/12/44
Hematfes .. .... 4.880.00 3.980.000 4.350.000 3.820.000 3.650.000
Leucocitos . .... 13.000 16 400 18.200 15.800 18.200
Valor globular. . 1.01 0.96 0.85 0.96 0.95
Hemoglobina . .. 98 7, 76 9% 74 % 73 % 70 %

Foérmula:

Neutrofilos ... . 76 R0 67 57 78
Eosindfilos ... .. 0 0 0 0 0
Baséfilos ... ... 0 2 2 1 2
Linfocitos ... . . 18 2 4 9 5
Monocites. .. ... 6 16 26 33 15
No hay ele- Lig. aniso Dis. aniso
mentox pat poiquitos polquitos
Exploracton radiogratica. — Radiogiafia directa: nada de particular. S¢ visuahzan los

bordes del psoas.

19/12/44: Urograma por excrecién. Del lado izquierdo: buena eliminacion. Pielograma
morfoldégicamente normal. Del lado derecho la visualizacion del pielograma no e¢s tan nitida
como la del lado izquierdo. Es posible sin embargo establecer que el caliz inferior esta afilado
y que ¢l ciliz medio esta desplazado contra la pelvis. Sombra renal grande, sobre todo en-
sanchada.

20/12/44: Piclografia ascendente. Del lado derecho se¢ observa un rechazo y deforma-
aén del ciliz medio que contrasta con ¢l ensanchamiento del diametro transversal del rifon.
El ciliz medio esta como comprimido sobre la pelvis.

Evolucién. — Con el diagnoéstico de anirax del rifion se medica al enfermo con peni-
cilina a la dosis de 30.000 unidades en forma intramuscular cada 3 horas, totalizando 1.500.000
unidades. Desde ¢l 2" dia la temperatura desciende a lo normal y el enfermo desde entonces
no vuelve a tener mas tempe.atura. habiendo una evidente mejoria del estado general con recu-
peracion del apetito. Tas orinas aclaran totalmente vy las investigaciones en las mismas son
negativas.

A los 20 dias de internacion, va el enfermo completamente repuesto estd ¢n condictones de
darse de alta. Con el objeto de controlar el estado de sus rinones se efectia una nueva explora-
con radiografica.

Uiograma por excrecion.  lado izquierdo: buena chminacion.  Pielograma de aspecto
normal. Lado derecho: buena eliminacién. Piclograma normal. [lama la atencidén si compa-
ramos vstas radiografias con las obtenidas antes de la medicacion con penicilina gue la morfologia
dcl piclograma es totalmente distinta. ya que el caliz mferior no esta mas afilado y el caliz
medio que se encontraba comprimido sobre la pelvis y deformado. se ha desplazade nuevamente
a sit poswion normal.

El .ifon se ha reducido de tamafo. no presentando ya ese aumento del didmetro transversal.

Entendemos bajo la denominacién de antrax del rinon a una variedad
de pionefritis que se presenta con el aspecto de una tumoracion inflamatoria,
constituida por un conglomerado de focos supurados y necroticos, que se loca-
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lizan siempre en el parénquima renal, y en que por excepcion, las vias excretoras
estan 1nvadidas, El germen que lo determina es el estafilococo aureus, que llega
al rifdn por via hematica y toma su origen en una infecaidn periférica mimma
(forunculo, panadizo, etc.).

El antrax del rindn tiene, habitualmente, la forma de una piramide trunca,
con la base en contacto con la cipsula del rifion y el vértice dirigido hacia la
via excretora con la cual puede contactar. sin llegar como acabamos de decur,
sino por excepcion, a invadirla o evacuarse en la misma. En cambio evoluciona
siempre hacia la atmosfera grasosa del rindn, determinando una perinefritis,
que en un numero elevado de casos llega a la supuraciéon, dando origen al
cuadro clinico bien conocido del flemdn perinefritico.

FRECUENCIA

Si nos atenemos al nimero de observaciones publicadas, podriamos decir
que ¢l antrax del rifidn es una afeccion rara. En efecto, Dick en el ano 1928,
reunié en total 27 casos de la bibliografia mundial: Brady recopila 88 hasta
el afio 1932, Cibert y Klajman, 110 casos hasta el afo 1937, Ingrish 146
casos incluidas sus 10 observaciones personales en 1939 y finalmente Huguser,
en el mismo ano, reane 128 observaciones. Después de entonces, si bien es
cierto que el numero de observaciones publicadas es proporcionalmente mayor,
podemos sin embargo aceptar que el porcentaje de nuestra enfermedad conti-
nta sindo reducido. Deseamos insistir sobre este aspecto del problema como
lo venimos haciendo desde publicaciones anteriores, en el sentido de destacar
que el antrax del nidn es mucho mas frecuente de lo que se deduce del analisis
de dichas estadisticas. Su rareza se debe, para nosotros, a que no se diagnostica,
por insuficiencia en el examen clinico del enfermo, ya que con frecuencia el
intrax determina la tormaciéon de un flemoén perinelfritico, que pasa a ocupar
¢l primer plano en la sintomatologia de la enfermedad y oculta la lesion primi-
tiva en el rindn. En algunos casos el antrax cura espontaneamente al originar
la complicacion perirrenal y en otros sigue su evoluciéon, pudiendo llevar a la
muerte del enfermo si el médico oportunamente no hace un diagnostico correcto.

Si aceptamos que el flemoén perinefritico, mal llamado primitivo, es una
afeccion relativamente frecuente, y si consideramos que en estos casos la lesion
primitiva que lo determina es un proceso supurativo del parénquima renal del
tipo de las pionefritis, debemos concluir que el antrax, una de las variedades
anatomicas de las mismas, debe observarse con relativa frecuencia en estos casos.
hecho que creemos demostrarlo al través de nuestra experiencia personal que
se condensa en las 12 observaciones, motivo de este trabajo.
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CONSIDERACIONES CLINICAS

Fl antrax del riflon se exterioriza clinicamente por los sintomas generales
de una infeccidn mas o menos evidente, segtin el caso, pero que excepcional-
mente toma el aspecto de una sobreinfeccién aguda y por el contrario tiene
con mucha frecuencia ¢l caracter de una infeccidon subaguda o cronica, a lo que
se agregan los sintomas de localizacién determinados por el proceso supurativo
en el parenquima renal o habitualmente por su complicacion, el flemén perine-
{ritico.

S1 bien es cierto que el mal llamado {lemon preinefritico primitivo, es en
realidad secundario a un proceso supurativo del parenquima renal (Mac Jordan,
Albrecht, Schnitzler, Berejeret, Lecene, etc.), es también cierto que habitual-
mente, cuando el proceso renal se exterioriza clinicamente, ya se ha producido
la complicacién supurativa de la atmdsfera grasosa del rifon, como lo prueba
la recopilacion estadistica de Cibert y Klajman, en que sobre 68 observaciones
en 43 existia ya esta complicacidn, y nuestra casuistica, en que sobre 12 obser-
vaciones en 10 habia un flemon perirrenal. Es que las pionefritis evolucionan
siempre y rapidamente hacia la atmosfera grasosa del rinon. donde se abren,
determinando la formacion de un flemén que toma en muchos casos el carac-
ter de enfermedad primitiva, ya que con no rara frecuencia, la lesion supura-
tiva del rifion cura espontaneamente al determinar dicha complicacion, mientras
que por el contrario, el flemdn perinefritico sigue su evolucion progresiva s1
el medico no se adelanta a los hechos, provocando su drenaje al través de una
mtervencion quirdrgica,

En cambio, éste es otro aspecto en la evolucion de estas lesiones que tiene
una importancia clinica muy grande, las pionefritis evolucionan excepcional
mente hacia la via excretora renal, lo que justifica el que en estos enfermos no
existan sintomas urinarios, y ¢l que en la orina, no se demuestren habitual-
mente elementos patolégicos. como pueden ser globulos de pus y de sangre.
1.2 presencia en la orina del germen determinante de la infeccidn, no tiene mas
valor, para nosotros, del que representa su hallazgo en la orina de un enfermo
portador de una infeccidn, cualquiera sea su localizacion, en el cual se observa

en un porcentaje elevado de casos. dicho germen en la orina (Cabot),

DIAGNOSTICO

En el diagnéstico del antrax del rinon tienen importancia:

1") Los antecedentes de la enfermedad y en este sentido adquiere un valor
fundamental el antecedente de la infeccion periférica minima que representa el
origen de la infeccién metastitica. Habitualmente esta infeccion periférica esta
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representada por un forinculo. que el enfermo ha padecido varias semanas antes
de la 1niciacién de su localizacién renal, por lo que es necesario investigar, por
un interrogatorio cuidadoso, la existencia de la misma, pues habitualmente ya
ha cicatrizado su localizacion cutdnea cuando se extertoriza el padecimiento

renal.

2°) La existencia de la complicacion habitual del antrax, el flemon peri-
nefritico, casi siempre de localizacién posterior. La contractura de los musculos
de la regidn, el dolor local intenso, la inmovilidad y la sobreelevacion del hemt-
diafragma correspondiente, la reaccion pleural de vecindad, los sintomas de
psoitis, la desaparicién en la radiografia de la sombra del psoas, la lordosis de
la columna, la sombra radiografica de la masa tumoral constituida por la
colecc1én supurada, son todos elementos de juicio que tienen importancia para
el diagnostico de dicha complicacion, y que en caso de dudas puede ser confir-
mado por una puncién exploradora,

Cuando el médico hace el diagnéstico de un flemon perinefritico, hace en
realidad el diagnostico de la complicacion de otra enfermedad que habitual-
mente radica en el riidn o en sus vias excretoras, y si este flemon perinefritico
tiene el caracter del mal llamado flemdn perinefritico primitivo © metastatico,
se puede aceptar que la enfermedad primitiva localiza en el parénquima renal
y es del tipo de las pronefritis, La exploracion radiografica, que estudiaremos
en seguida, y que debe ser sistematica en estos casos, determinara la jerarquia
de la pionefritis y condicionard en consecuencia, COIMO Veremos mas adelante,
la conducta terapéutica.

Cuando el antrax no ha determinado todavia la perinefritis secundaria, el
aumento del tamano del rifion, la disminucion de su movilidad. y el dolor que
provoca su palpacion, son elementos que deben tenerse en cuenta para el diag-

nostico.

3"y La negatividad de los sintomas urinarios y la falta de elementos anor-
males en la orina, en la que cuanto mas suelen observarse escasos globulos de
pus v eventualmente la presencia del germen habitual de la infeccion, el esta-
filococo, son sintomas negativos del valor positivo para el diagnostico.

4y Finalmente, el diagnéstico de certeza nos sera brindado por los
elementos de la exploraciéon radiografica, que no debe faltar en cstos casos. ya
que la misma aclarara todas las dudas que plantee el cuadro clinico del enfermo.

Comentabamos en un trabajo anterior (1940), que de acuerdo con Gra-
ves y Parkis (1936), el diagndstico preoperatorio del antrax se habia hecho
tan so6lo 11 veces sobre 67 casos, porcentaje muy reducido s1 teniamos en cuenta
nuestra experiencia de entonces, en que habiamos llegado al diagndstico previo
en nuestras cuatro observaciones personales. Destacabamos, en dicha oportu-
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nidad, el valor que tiene en este sentido la exploracién radiografica, que habia
sido terminante en nuestras cuatro observaciones y que habia también dado
elementos de diagndstico positivo en 25 casos (64 92 ) sobre 39 enfermos a los
cuales se le efectud esta exploracién en la serie recopilada por Hughier en el

ano 1939,

En la actualidad, con una experiencia personal de 12 observaciones, pode-
mos confirmar, con mas fundamento, el valor de esta exploraciéon radiografica
en el proceso que estudiamos, ya que en todas ellas, vale decir en el 100 Y% de
los casos, el urograma por excrecion o la pielografia por relleno nos han dado
clementos de juicio suficientes como para presumir o confirmar el diagnostico de
antrax del rinon.

I a radiografia directa, examen previo de rutina, puede brindar ya algunos
datos Gtiles al revelar un aumento de tamafio de la sombra renal o los signos
bien conocidos de la complicacidn perirrenal del antrax, el flemén periefritico,
como son el borramiento de la sombra del psoas, la lordosis de la columna o la
sombra de la masa tumoral constituida por la coleccion supurada.

Pero el diagndstico de certeza de la pionefritis, lo brinda solamente la
existencia de una deformacién en el pielograma, tanto en el urograma por ex-
crecién como en la pielografia por relleno.

La imagen pielografica del antrax es del tipo tumoral y ello justifica,
sobre todo si recordamos, por una parte la forma clinica del cancer febril del
rinon, y por la otra la existencia del antrax de evolucion lenta, que se haya
cometido el error diagndstico, en estos casos, con un cancer, siendo en este
sentido perfectamente demostrativas nuestras observaciones Nos. 5 y 9, ¢n las
que se planteo el diagndstico diferencial con un cancer, y en las que solamente
la intervencién quirdrgica pudo aclarar las dudas diagnosticas. En efecto, en
la recopilacion efectuada por Huguier, se demuestra que en los casos en que se
electué una pielografia se observan: compresion de los pequenos calices (dos
casos), modificacién del sitto de un gran caliz (siete casos), caliz alargado
(cuatro casos), caliz estrechado (dos casos), caliz alargado y estrechado (tres
casos) . caliz parcialmente lacunar (tres casos), y uréter rechazado (dos casos).

Excepcionalmente en algln caso pueden observarse imagenes semejando
cavernas por relleno de las zonas necrosadas o reblandecidas.

Si analizamos nuestras observaciones llegamos a una conclusién coinci-
dente, ya que también en ellas se demuestran deformaciones en ¢l pielograma
caracterizadas por imagenes de falta de relleno, de compresion de los calices o
de la pelvis renal, elongacién y dislocacion de los mismos.

Todas estas deformaciones del pielograma son iguales a las que se obser-
van en el cancer del rinon, hecho perfectamente comprensible si tenemos en
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cuenta que el antrax es en realidad un tumor inflamatorio y como tal acta
para dar las alteraciones en el pielograma.

Quisi¢ramos destacar, en este sentido, un hecho que nos ha llamado la
atencion en el andlisis de nuestras observaciones y es ¢l de que en general la
deformacion pielografica del dntrax hace pensar, casi siempre, en la existencia
de una lesion de mayor tamano de lo que finalmente se demuestra en el exa-
men de la preza operatoria. Y es asi como aun ¢n el caso de pequefias lesiones
corticales, pueden observarse modificaciones en el piclograma, suficientes como
para llegar al diagndstico de fa enfermedad causal.

El urograma por excrecion nos parece 1a exploracién radiografica de elec-
c1on en estos casos, que nos brinda en general elementos de juicio suficientes,
al través sobre todo de la imagen pielografica, como para llegar al diagndstico
de la afeccidon que estudiamos. Solamente en el caso de que por deficiente eli-
minacion, el pielograma obtenido no sea bien demostrativo, podrd recurrirse
a la pielografia por relleno, sin contar con que la falta de eliminacién de un
rnaon en que sospechamos una pionefritis, puede ser un elemento de juicio
sufictente como para confirmar dicho diagnéstico (observaciéon N° 4. Salvo
en la observacion N” 1, en que no efectuamos un urograma por excrecion, en
las 11 restantes observaciones, que constituyen nuestra casuistica, ¢} urograma
por excrecidén nos orientd en el sentido de la enfermedad causal, y si bien es
crerto que en 4 casos efectuamos ademads una pielografia por relleno, en todos
ellos esta exploracion la hicimos con la finalidad de objetivar mejor la imagen
pielografica. que ya adivinibamos deformada en la pielografia excretora.

TRATAMIENTO

Hasta hacen pocos anos la dnica terapéutica que cabia frente a un antrax
del rigdn, era la intervencién quirtrgica. En este sentido las intervenciones pre-
conizadas variaban naturalmente con la importancia del proceso supurativo y
la precocidad de su diagnostico. Cabe sin embargo destacar que frente a la
conducta radical representada por la nefrectomia, la mas generalizada operacion
€N un principio, se tentaron operaciones conservadoras, tales como el simple
drenaje previa descapsulacion, la nefrectomia parcial y la enucleacidon del antrax.
cuyos resultados favorables modificaron, en cierta medida, el prondstico grave
de la afeccidn que tratamos. Si bien es cierto que la enucleacién del dntrax, es a
nuestro modo de ver, la mas conservadora y la mas efectiva de todas las opera-
ctones precontzadas en estos casos, ha sido pocas veces practicada (Neff, Hotch-
kiss. Beer, Chevassu, Mooney y nosotros). Consideramos, sin embargo, que ella
debe ser la operacién de eleccion en el tratamiento quirtirgico del antrax, hecho
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que abonamos con nuestra experiencia personal, ya que la hemos efectuado en
fres casos con un éxito operatorio inmediato y una restitucion anatémica y
funcional como resultado operatorio alejado. En efecto, de acuerdo con Hotch-
kiss y Neff. es posible crear un plano de clivaje entre la tumoraciéon inflama-
toria constituida por el antrax y el tejido renal sano. que permite la extirpa-
ci6n del antrax, respetando el parénquima renal no alterado, como lo demues:
tran primero Neff y luego los autores ya mencionados y nosotros, al extirpar
el antrax sin desgarrar el parénquima renal, llegando en esta forma a la cura-
cion de la enfermedad. No existe en realidad un verdadero plano de clivage,
pero la limitacién del proceso por la reaccion fibrosa periférica, permite su ex-
traccion, aprovechando de la diferencia de consistencia del tumor inflamatorio
f del parénquima renal conservado.

.a nefrectomia parcial entendemos que es una intervencion que no se jus-
tifica en estos casos frente a las ventajas de la enucleacion del antrax y los
inconvenicntes de su mayor gravedad operatoria y en cuanto al drenaje, previa
decapsulacion, solamente podra estar indicado en aquellos casos en que el an-
trax tenga tendencia a la abcedacién. Sin embargo, con el uso de la penicilina,
como vercmos en seguida, esta intervencion puede amphar el radio de sus indi-
caciones.

El empleo de la medicacién antibiotica y en particular el uso de la penici-
lina. ha representado en la terapéutica del dntrax un cambio radical en la con-
ducta a seguir. Nuestro malogrado compaficro de trabajo, el Dr. José Maria
lturralde, presentd este afo, en la Sociedad de Cirugia de Rosario, una obser-
vacion de antrax del rinén curado con la penicilina, a la que puede agregarse
otra observacion relatada en la misma sesion por Fort y nuestra observacion
Ng 12 en la que también se obtuvo la curacion radical con un rratamiento
exclusivo con penicilina.

Son en realidad estas tres observaciones las unicas gue conocemos ¢n que
se puede hablar de curacién de un antrax con el uso exclusivo de la penicilina.
Mencionaremos sin embargo la observacién de Shearer, Mac Thomas y Muller
y la de L.obo Onell. Lefton y Donoso. en que se llego a la curacion agregando,
al drenaje del foco supurado, la administracion de penicilina,

No es posible efectuar sin embargo la curacion de todos los antrax del ri-
fon con ¢l empleo de la penicilina, y cabe destacar en cste sentido, como lo es-
tablece lturralde en el trabajo ya citado, que es probable que el éxito en estos
casos dependa de la precocidad en el tratamiento. Si ¢l se efectua en el primer
periodo de la evolucién del antrax, podra conseguirse la curacion de la enfer-
medad, pero en cambio, si tomamos al proceso en un periodo mas avanzado.
cuando predomina la fibrosis, que tiende a ahogar al proceso piogeno, en que
existen focos necroticos, con un tejido poco vascularizado, tal vez la penicilina
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no pueda actuar entonces a una concentracion adecuada como para determinar
la curacion del proceso.

Es indudable que la medicaciéon antibiética marca una nueva etapa en el
tratamiento del antrax del rinon, lo que ha de restringir. sin lugar a dudas, las
indicaciones quiriirgicas en esta afeccion, sobre todo si ¢l médico llega precoz-
mente al diagndstico de la misma y somete al enfermo a una directiva terapéu-
tica apropiada,

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo anterior (Ercole y Fort: “"Rev. Arg. de Urol.”", T. 9,
1940, pag. 301) llegamos a las siguilentes conclusiones que reafirmamos al
través de nuestra mayor experiencia.

1) El antrax del rifion no es tan extraordinariamente raro como pare-
ceria deducirse de la reducida casuistica publicada.

2") El antrax del nfon evoluciona excepcionalmente hacia las cavidades
del rinén y en cambio tiene tendencia a infectar la atmésfera perirrenal, ori-
ginando un flemon perinefritico, complicacién por la cual el dntrax se exterio-
11za clintcamente en un numero elevado de casos.

3") El diagnoéstico del antrax del rindn se basa fundamentalmente en los
datos que proporciona la urografia. Iin este sentido se puede afirmar que las
tmagenes piclograficas son semcjantes a las de los tumores del rinén.

47) En presencia de un flemon perinefritico. ¢l médico debe hacer como
exploraciéon sistematica un urograma por excrecién, que le permitird, en un
numero elevado de casos, llegar al diagnostico de la lesion primitiva en el
parénquima renal.

Finalmente, por lo que se refiere a la terapéutica deseamos agregar:

51 Hecho el diagnostico del antrax, cabe indicar un tratamiento a base
de penicilina. Si esta terapcutica no cura radicalmente ¢l proceso, la indicacion
operatoria se impone. En este sentido nuestra conducta tiende a ser conser-
vadora. La enucleacion del antrax es la operacion de cleccion y que brinda
un resultado anatémico y f{uncional excelente. El simple drenage de la lesion.
cuando la misma es extendida, con el agregado de la medicacion antibidrica,
puede llevar a la curacidon de la cnfermedad. l.a nelfrectomia debe ser una
operacion de excepcion, solamente reservada para los casos en que el rindn se
encuentre en st mayor parte comprometido por ¢l proceso supurativo.
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patologia. den caracter a un cuadro clinico o moditiquen una conducta tera
péutica.

Senores Consocios: En este mundo todavia enloquecido, ¢n que los pue-
blos no encuentran su propio centro de gravedad, en que parecicra quce ias
fuerzas de la materia quieren seguir dominando a las del espiritu, nosotros que
hemos tenido el privilegio de vivir en esta tierra de promision. ajenos todavia
a la tragedia, tenemos al menos la obligacidon de trabajar. Y hemos de hacerlo
en un esfuerzo comdn. contribuyendo cada uno con nuestro modesto grano de
arena, para que, al seguir elevando ¢l mivel cultural de nuestra Sociedad, dentro
de nuestras propias posibilidades, justifiquemos la herencia de nuestros mayores,
luchando por el ideal de una Argentina cada vez mas grande.



