NUEVC TEATAMIENTO DE LAS LITIASIS URINARIAS
1O BL RENACIDIN, COMUNICACION PREVIA

por ei Dr. AMILCAR LOPEZ ANAUTT

s parce’d inteiesante tacr esta comunicacién previa gue tiene por objeto
o Tclenior ur nuevo t.atam’ento clnico a las litiasis urinazias por el renacidin,
va ¢ue estarnos nlatando un trabajo mds completo y exhaustivo, con mayor
ca.uistica. .

¢2 . ata del nuevo producio conocido en Esiados U idos como Renacidin,
cuyo, ageaws quimicos activos son dcidos orgdnicos multivaientes seleccionados:
del grupo gluco:dnico, citrico, milico y sales acidas del mismo. Es un polvo muy
soluble en agua y no es téxico a la concentracion indicada mis adelante. Se ex-
pende en frascos de 50y 300 gus. netos de polvo impalpable activo esterilizado.
Este medicamento se muestra especialmente activo en los cdlculos cuya compo-
sicién quimica es: carbonato de calcio, fosfato tricalcico, fosfato amonico magné-
sico y compuestos similares. No resulta activo en el oxadato de calcio. Experi-
mentado “in vitro” hemos confirmado esta accion.

Preparacion: Lo empezamos a utilizar en agosto de 1960, antes de estar en
venta en las farmacias de Estados Unidos; lo sclicitamos a una drogueria con
recetas facilitadas por colegas norteamericanas. Lo preparamos al 10 9, en agua
destilada, disolviéndolo lentamente y agitando continuamente en un recipiente
de pirex o enlozado, una vez disuelto totalmente dejamos hervir diez minutos,
luego se enfria y queda en condiciones de ser utilizado inmediatamente de
acuerdo a las indicaciones del doctor William P. Mulvaney, de Cincinnati (Ohio),
EE.UU., en su trabajo del “The Journal of urology” de agosto de 1960, volu-
men 84, N¢ 2, sobre “El uso clinico del Renacidin en calctficaciones urinarias’.
De acuerdo con el autor y ¢l profesor de bioquimica Dr. Alfred R. Globus, de la
Universidad de Farleigh Dickinson, y director de la Seccidon Médica de la Guar-
dian Chemical Co. de Long Island, Nueva York. Ellos llegaron a este producto
luego de largos afios de experimentacion.

Aplicacion; Luego de la preparacién del Renacidin, colocamos al enfermo
una sonda ureteral gruesa, calibre numero 7 u 8, hasta el rifién si la calcificacién
es pélvica y hasta el calculo en el caso de ser ureteral.

El Dr. Mulvaney habla de usar dos catéteres, doble cateter, y el Dr. D. E. F.
Foley sugiere usar catéter doble del tipo de los que se usan para las angiogralias.
Nosotros hemos usado un solo catéter y agregamos de acuerdo con lo que nos
ensefié la practica que se tolera mejor el descenso del liquido colocando una
sonda uretral de Foley o de Pezzer, segun se trate de hombre o mujer. El liquido
debe pasar gota a gota, pero observamos que es preferible por su mejor tolerancia
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el goteo mas bien rdpido, es decir de 35 a 45 gotas por minuto, con lo que se con-
sigue también evitar la reabsorcién. Al principio lo aplicamos por goteo lento
y provoco vomitos en la enferma y dolor localizado. En el mismo caso resolvimos
la aplicacion de la sonda uretral, con lo cual desaparecié totalmente el ardor
vesical intenso.

En los 45 casos que presenté el Dr. Mulvaney pasé por goteo de 4000 cc.
a 7000 cc. de solucién de Renacidin en 48 horas o 72 horas. En ningin caso
habla de mayor cantidad de liquido ni mayor niimero de horas. Nosotros hemos
pasado entre 3000 cc. y 9000 cc. de solucién de Renacidin y en los tiempos
de 72 horas a 96 horas pero con descansos, con supresiéon del goteo durante la
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noche, sin retirar el catéter. Estas variaciones de aplicacién en nuestros casos
se debieron a la dificultad que significaba en esa época conseguir el medicamento,
que por otra parte, ya, se vende normalmente en las farmacias de Estados Unidos.

Hemos tratado ya varios casos y estamos tratando actualmente otros casos
mis en los servicios de urologia del Hospital Durand y del Hospital Naval de
Buenos Aires, servicios que dirige nuestro maestro y amigo el profesor Dr. Luis
Figueroa Alcorta; todo lo cual ser4 objeto de un trabajo mas completo que proxi-
mamente presentaremos. Aqui traigo las radiografias de la primera enferma tra-
tada por mi de clientela privada, y con la cual hubo que resolver dificultades
ya mencionadas para su aplicacién y también contemplar el temperamento suma-
mente libil de la enferma. Citaré su nombre y algunos datos personales, pues
estoy autorizado por ella misma a hacerlo: Sra. Teresa Spadoni de Romero, 24
afios, casada, con dos hijos. Como antecedente debemos citar que hacia un afio
que habia sido operada de litiasis biliar. En esa oportunidad se presenté con
litiasis renal bilateral, dolorosa. En el rifion izquierdo presentaba un cdlculo
pélvico y otro ureteral superior obstructivo. Fue operada por nosotros en enero
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de 1960. Se le extrajeron los dos cilculos y se procedié a fijar el rifidn ptdsico
con la técnica de Rehn como lo hacemos habitualmente en las ptosis renales.
El 2 de febrero se retir6é el punto de Rehn y el 5 de febrero fué dada de alta
en excelentes condiciones generales y con buen funcionamiento renal. En agosto
del mismo afio, seis meses después habia formado un enorme célculo de tendencia
coraliforme en el mismo rifién operado, y aumento de los cdlculos del lado
opuesto. Dadas las caracteristicas del caso resolvimos aplicarle el Renacidin.
Aqui expongo las radiogratias de este caso.

Resultados: Estamos muy satisfechos por los resultados obtenidos hasta aho-
ra, y creemos que esta nueva terapéutica puede llegar a revolucionar el porvenir
de las litiasis urinarias.

Muchos enfermos cuidadosamente seleccionados pueden resultar beneficiados
como en los casos de las litiasis operadas recidivadas, litiasis coraliforme, en los
enfermos con mal estado general, en los cardiacos y en todos los casos de litiasis
en donde no se pueda correr el riesgo quirtrgico. Estamos también entusias-
mados por los resultados concretos obtenidos, por eso adelantamos esta comu-
nicacién.

“Quiero dejar expresa constancia de mi agradecimiento al amigo y colega
Dr. Norberto Mallo, de quien recibi la primera noticia sobre dicho medi-
camento”.



