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p o r los Doctores 

L U I S E. P A G L I E R E y 
TOMAS SCHIAPPAPIETRA 

SOBRE LA EVOLUCION DE UN ANTRAX DEL 
RIÑON (PIONEFROSIS A FORMA ARACNOIDE) 

" \ T A se ha d icho que el t é r m i n o de f o r ú n c u l o , a n t r a x o c a r b u n -
cío del r i ñ o n son d e n o m i n a c i o n e s a f o r t u n a d a s p o r q u e ador -

n a n con la imagen la descripción de la lesión y así in f luenc ia -
dos, diversos au tores h a n u s a d o el t e r m i n o de a n t r a x , m ien t r a s los 
ie hab la in glesa el de ca rbunc lo , para casi t odas las infecciones 
hematógenas o metastásicas del r i ñ o n ; a p a r t á n d o s e del concepto 
con que J . Israel lo ind iv idua l i zase en 1 8 9 ! . 

A c o s t u m b r a m o s a d e n o m i n a r p ione f r i t i s a las supurac iones 
metastásicas del p a r é n q u i m a renal , t é r m i n o d i v u l g a d o p o r Char les 
M o t z en su tesis de 1 9 3 2 . A nues t ro en tender , él t iene la v e n t a j a 
je la n o m e n c l a t u r a de c o n j u n t o , d o n d e se hace fact ib le inc lu i r t o d a s 
fas var iedades a n a t ó m i c a s ya desenp ta s o aquel las que la casuística 
depare. 

El a n t r a x renal reciente es el c o n g l o m e r a d o de abscesos mi l ia -
res de la cortical ( p i o n e f r i t i s local izada n o co l ecc ionada ) . El evo-
'uciona r a r a m e n t e a la c icat r ización, genera lmente al reb landec imien-
to y la d i f u s i ó n : o, a la necrosis con más o m e n o s tendencia al 
e n q u í s t a m i e n t o f ib roso . 

D e acuerdo a la d ivers idad a n a t ó m i c a y evo lu t iva se pueden 
presentar f o r m a s : a) t ípicas, parecidas al a n t r a x de la piel ; b ) t u m o -
rales con apariencia a f o r m a s encapsu ladas ; c) enqu i s t adas ; d ) 
f o r m a s de t rans ic ión con o t r a s p ionef r i t i s , etc. 

A esta d ivers idad a n a t ó m i c a y evo lu t iva cor responde la varia-
ción del c u a d r o cl ínico y de los e lementos semiológicos al d iagnós -
tico. Desde la evolución s u b a g u d a con escasa repercusión general , con 
tendencia al e n q u i s t a m i e n t o y curación, bas ta aquel las de evoluc ión 
aguda o sobre aguda con grave repercusión general y tendencia a la 
p r o n t a d i f u s i ó n , caben t o d a s las f o r m a s in te rmedias . 
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El absceso p e r i n e f r í t i c o es la compl i cac ión f r ecuen te ; rara vez 
y en re lación a u n a tendenc ia p a r t i c u l a r a la d i f u s i ó n , se obse rva 
la u lcerac ión m á s o m e n o s t a rd í a en las v ías de excreción. 

E l d i a g n ó s t i c o p r e o p e r a t o r i o de la lesión primordial resul ta 
p r á c t i c a m e n t e v e d a d o en aque l lo s casos en que la lesión del p a r é n q u i -

Radiografía directa Urograma funcional. 

m a n o a lcanzase a m o d i f i c a r o s t e n s i b l e m e n t e su f u n c i ó n , o que n o 
fuesen de t a m a ñ o suf ic ien te p a r a a l c a n z a r la imagen de c o m p r e s i ó n 
que d e f o r m e el s is tema calicial . 

D e acue rdo a estas cons iderac iones s o s t e n e m o s que al d i a g n ó s t i c o 
p r e o p e r a t o r i o de las p i o n e f r i t i s , y en ellas i n c l u i m o s las f o r m a s a t r a -
coides, se llega en el m a y o r n ú m e r o de los casos en el m o m e n t o de 
las compl icac iones . C u a n d o n o existe esa t endenc ia a la d i f u s i ó n y 
r e s p o n d e n a f o r m a s encapsu ladas , la exclus iva obse rvac ión de las 
imágenes r a d i o g r a f i a d a s n o t ienen carácter p a t o g n o m ó n i c o q u e a u t o -
ricen a cerrar u n d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l , 



( R e v i s t a Jj^rgentina 

~ ^ ° H ' H„ 4 0 . 

N o s o c u p a r e m o s de la h i s to r i a c l ín ica de u n a e n f e r m a de 51 
años , ing resada el 19 de a g o s t o de 1 9 3 9 al Servic io de C l ín i ca 
Médica que di r ige el d o c t o r A t í l i o G r a p i o l o ; b a j o el N " de m a t r í c u -
la 2 2 7 . 0 0 7 del A r c h i v o C l í n i c o del H o s p i t a l I t a l i a n o . 

la. Pirografía retrógrada. 2a. Pieiografía retrógrada. 

Antecedentes a la enfermedad actual. — 1 5 días antes de su ingreso evolu-
ciona un estado catarral b r o n c o - p u l m o n a r febril , que t r a tó con esmero sabiéndose 
diabética desde hacia 4 años. A los '8 días de iniciado este proceso catarral le 
sorprende u n escalofr ío seguido de alta t empera tu ra , progres ivo empeoramien to 
del estado general, persistencia del do lor costo l u m b a r y fosa renal derecha, no 
siempre bien preciso que hiciera pensar en el p r imer m o m e n t o en una pun tada en 
el costado. 

El 2 5 de agosto reconocemos e) siguiente estado actual. E n f e r m a demacrada, 
febril , pu l so frecuente en desproporc ión a la t empera tu ra pese a la digi ta l ización a 
que estaba sometida. Lengua poco h ú m e d a . La auscultación de' los t o n o s cardiacos 
y área p u l m o n a r sin otra? par t icular idades que a lgunos f enómenos bronquia les 
sin m a y o r cuant ía . P leura libre, bases p u l m o n a r e s a igual a l tura y con excursión 
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respirator ia n o r m a l . R iñon derecho palpable, a u m e n t a d o de t a m a ñ o y do loroso , 
desplazable con la excursión respirator ia . Or inas vesicales casi l impias, de reacción 
acida. Al examen microscópico escasos leucocitos granulosos y su bacterioscopia 
mos t raba bac. gran negat ivos y diplococus en cadena. Glucosur ia grs. 1 8 . 3 2 en las 
24 horas , ausencia de cuerpos ectónicos, glucemia grs. 3.15%, desde su ingreso 
observaba reg. diet. y 6 0 a 80 u. de insulina repar t idas en las 24 horas . 

Cromocitoscopia. —- M a r c a d o reposo del or i f ic io ureteral derecho, el índigo 
carmín se el iminaba a los 3' p o r el R. I., ausencia de i luminación p o r el R . D . 
du ran te 10 ' de observación. 

La radiograf ía del tó rax y bases p u l m o n a r e s c o n f i r m a b a n los datos clínicos 
anotados . La radiograf ía directa del apa ra to u r ina r io se presentaba desmejorada 
por la aerocolia a derecha, sin. embargo se alcanzaba a visual izar el borde del 
psoas correspondiente , la silueta del r iñon derecho aumen tada de t amaño , ausencia 
de sombras sospechosas de litiasis. La u rogra f í a func iona l most raba buena excreción 
en t i empo y cant idad de la substancia de contras te por el R. L, fal ta de imagen 
de excreción por el R. D. 

Pieza operatoria. 



A g o s t o 29. La fiebre se había m a n t e n i d o con pequeñas variantes por arriba 

de 38°, la hemocu l tu ra fué i n f o r m a d a negat iva. Urea en sangre grs. 0 . 5 7 o / o o . 

Po l ipép t idos 6 0 . 4 0 mi l igramos . Cl. gl. 1 . 7 5 % . Cl. pl. gr. 3 . 3 2 % . Reserva 

alcalina 4 1 % . 

Sangre. — E x a m e n cuan t i t a t i vo : G lóbu los ro jos 3 . 4 9 0 . 0 0 0 : G lóbu los 
blancos 2 2 . 6 0 0 ; E m o g l o b i n a 5 4 ; Va lo r g lobula r 0 . 7 8 : Relación .1 :154 . E x a m e n 
ci tológico: Polinucleares neu t ró f i los 8 4 ; Polinucleares basófi los 1; L in foc i tos 1 2 : 
Mielocitos neu t ró f i los 1; Metamieloci tos neu t ró f i lo s 1.; Células de T u c k 1. 

Escasa anisocitosis e h ipoc i tocromia central. 

Corte mediano. 

Conseguida la aglucosuria con una glucemia de grs. 2 . 1 0 o / o o . , nos resolvi-
mos por las man iobras endoscópicas; c o n f i r m a m o s viable el uréter derecho. La 
pie iograf ía de relleno mos t ró imagen sin de fo rmac ión de sistema pielocalicial. 

C o n diagnóst ico de pionefritis p r o p u s i m o s la intervención qui rúrgica , que 

fué difer ida en contra de la indicación médica. 
Se reanuda la su l famidote rap ía y con la mayor p ro l i j idad posible se asis-

t ieron las alteraciones de su metabol i smo. 

Precediéndose de frecuentes escalofríos se h i z o ostensible abundante piuría. 

Endoscópicamente c o m p r o b a m o s la salida de pus denso a través del or i f ic io urcteral 

derecho y procedimos a efectuar u n a segunda pie lograf ia ascendente que mostraba 

la ulceración de los cálices con pent rac ión de substancia de contraste en las cavidades 

de la cortical. 
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O b t e n i d o el consen t imien to qu i rúrg ico procedimos el 14 de septiembre a la 
l u m b o t o m i a . El t e j ido graso perirrenal se mos t raba in f i l t r ado y edematoso. Hacía 
la cara anter ior del r iñon la cápsula se presentaba distendida por contenido pu ru 
lento. C o n f i r m a d a la presencia de abscesos múl t ip les de la cortical a f o r m a ant ra-
coide se decide la nef rcc tomía . 

La evolución p r ó x i m a fué a lentadora . La t empera tu ra descendió; la herida 
quirúrgica , el estado general, h u m o r a l y su metabo l i smo también hab ían m e j o r a d o 

Radiografía de tórax. 

notablemente . A! 7" día se reinicían los f enómenos sépticos, no t a rdando en 
manifestarse la repat ización del p u l m ó n derecho; localización de un estado septi-
cémico cuyo p ronós t i co se cumpl ía 4 días después. 

El es tudio his tológico efectuado p o r el D r . Silvio Dessy i n f o r m ó : escle-
rosis renal con focos de supurac ión aguda. 

N o s ha pa rec ido q u e la obse rvac ión evo lu t i va de este caso mere-
cía su c o m e n t a r i o . U n es t ado sépt ico a p u n t o de p a r t i d a p r o b a b l e -
m e n t e p u l m o n a r l levó la infección al r i ñ o n derecho. C u a d r o séptico, 
g rave desde su in ic iac ión , con f e n ó m e n o s d o l o r o s o s , m o d i f i c a c i ó n 



del t a m a ñ o y a l teración f u n c i o n a l grave del r i ñ o n derecho; práct i -
camente sin p iu r í a e imagen n o r m a l de sus vías excretoras . 

A n t e tales hechos n o era posible a t r i bu i r su causa m á s que a 
u n a lesión e m b o l í z a n t e o metastásica séptica y mas iva sobre el r i ñ o n 
derecho. Desde el g ran i n f a r t o séptico has ta los abscesos mil iares 
de la cortical, ya c o n g l o m e r a d o s o d i f u s o s ; t odas ellas son f o r m a s 
ana tómicas pe r fec tamen te inc lu idas b a j o la d e n o m i n a c i ó n de p ione-
f r i t i s que h e m o s usado para este d iagnós t ico . 

El aspecto macroscópico de la pieza cor responde a u n a v a n z a d o 
g r a d o de evolución con doble d i f u s i ó n , subcapsu la r con tendencia a 
la invas ión per í r renal y hacia las vías excretoras, nos sugiere el 
parecido a la f o r m a de " a n t r a x múltiple" de la casuística presentada 
por J . H u g u í e r . 


