
CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE ANTRAX 
DE RIÑON 

Por los Dres. A R M A N D O T R A B U C C O y B E L I S A R I O 0TAMETND1 

Presentemos un caso de án t r ax supurado ce r iñon que aparentaba radio-
gráf icamente ser un t u m o r mal igno del ó rgano y que con la sola intervención 
del drenaje realizado, exper imentó una recuperación magníf ica en breve lapso 
de t iempo, con la par t icular idad de qu.e si se hubiese realizado la nefrectomía, 
como se pensó en un primer momen to , se habr ía perdido una g lándu la que 
luego recuperaría su no rma l func ión , con todos los peligros de contaminac ión 
de las cavidades peri tonea! y p u l m o n a r duran te la liberación y ectomía del 
órgano, que se encontraba, sumamente adher ido a los p lanos vecinos. 

La historia clínica es la siguiente: L. O. de 4 0 años de edad, empleado, 
presenta hace 3 meses dolores sordos en la región l u m b a r izquierda, con irra-
diaciones hacia escroto. 

Esta s ín tomato log ía se ha man ten ido constante hasta hace 15 días en que 
se complicó con irradiaciones del do lor hacia la pierna izquierda, la cual no 
podía estirar comple tamente pues le aumen taba enormemente los dolores. 

En t r e los antecedentes, es de impor tancia recalcar la de haber presentado 
u n an t r ax en la región lumbar y también en otras zonas del cuerpo, hace 
más o menos igual t iempo que el comienzo de su p rob lema renal. 

Presentándose el paciente a la consulta con esta s in tomato log ía y en vista 
de su mal estado general, sus dolores cada vez más intensos y p ro longados , 
se procede a in ternar lo de urgencia para completar su estudio y realizar u n 
t r a t amien to adecuado. 

El examen semiológico muestra que del lado izquierdo se palpa a nivel 
de la fosa ilíaca una tumcrac ión del t a m a ñ o de una cabeza de feto con peloteo 
lumbar , siendo dolorosa a la pa 'pac ión p r o f u n d a . 

La puñopercus ión es f rancamente posit iva. 
El paciente presenta un estado de intoxicación general, con facies dema-

cradas y ese color de la piel amar i l lo verdoso tan característico en esa circuns-
tancia. 

Hab ía perdido 1 2 kilos de peso en los ú l t imos 2 meses 
Los análisis que a d j u n t a el paciente a la consulta mues t ran una ligera 

anemia de 3 . 9 0 0 . 0 0 0 g lóbulos rojos, leucocitosis marcada de 1 4 . 0 0 0 blancos 
con 83 % de neut róf i los y una er i t rosedimentacicn m u y elevada de 1 19 m m . 
la pr imera hora y 130 la segunda hora . 

Las radiograf ías que han rido sacadas luego del comienzo de su proceso 
consisten en dos u rogramas realizados con intervalo de 12 días que son si-
milares no tándose en la pl?ca s 'mple la ausencia de sombras calculosas u n 
bo r r amien to del p-;oas izqu : erdo y toda esa zona renal hasta la fosa ilíaca 
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enmascarada por una sombra opaca homogénea que n o permite v i s lumbrar las 
partes blandas , las óseas se ven como veladas. 

El u rograma excretor revela buena func ión renal derecha con cálices y 
pelvis normales. Del lado izquierdo se observa func ión , pero retardada apa-
reciendo como sombras opacas, aisladas, que no puede decirse que corresponda 
a cálices o pelvis (Fig. 1 ) . 

Figura 1 

Se trata al paciente con altas dosis de ant ibiót icos y se practica una pie-
lograf ía ascendente izquierda para aclarar el diagnóstico. 

La pelvis se encuentra di latada, el cáliz medio a largado y di la tado, el 
cáliz superior presenta una ampol la hacia adelante que resalta sobre el resto. 
E l borde infer ior de la pelvis se cont inúa directamente con el cáliz medio como 
f o r m a n d o un casquete a la tumorac ión (Fig. 2 ) . 
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El principal problema era el diagnóstico diferencial entre t umor y án t rax 
supurado de r inón, pero los antecedentes del paciente, su evolución subaguda 
y el con jun to de los exámenes realizados hacían suponer esto úl t imo. 

Llevado a la mesa de operaciones con un estado general muy delicado 
se h izo una incisión oblicua lumbar, seccionándose piel y los planos musculare? 
y al incindir el transverso a f luyó por la herida gran cantidad de un l íquido 

F i g u r a 2 

espeso, purulento , inodoro, de color amarilloverdoso, en una cantidad apro-
ximada de 3 litros. 

Se seccionan algunos tabiques que obstruían la salida de parte de este 
l iquido y se consta que el r iñon se encuentra sumamente adherido a todos los 
planos, debiendo resultar su liberación m u y difícil y con la casi seguridad de 
que al intentar hacerlo se abriría el peritoneo y que el estado del paciente no 
era el más indicado para cont inuar con el acto quirúrgico, se procede a dejar 
sulfamida en el lecho y sendos drenajes de goma y un tubo mul t iper forado 
para poder inyectar en días sucesivos antibióticos localmente, dando así por 
concluida la intervención. 
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El pos topera tor io fué relat ivamente bueno, d renando los pr imeros días 
gran cant idad de secreción seropurulenta , pero rápidamente m e j o r ó el estado 
general y ya al día siguiente el paciente estiraba sin dif icul tad la pierna. 

Antes de darse de alta se realiza un u rograma de control , pues el en fe rmo 
había sido t ra ído del interior del país y no puede, como es logico suponer , 
concurrir con facilidad al examen periódico de rut ina . E n este u rograma 

Figura '3 

encon t ramos una recuperación ext raord inar ia de la g lándula , con la reaparición 
as imismo del cáliz infer ior que no se observara en las placas previas a la inter-
vención, desapareciendo la dilatación pélvica y cahcial ( H g . 3 ) . 

CONCLUSIONES 

H e m o s presentado un caso de án t rax de r iñon que evolucionó no rma lmen te 
con el drenaje de la zona , recuperando el ó rgano su func ión y n o r m a l i z a n d o 
la fo rma de los cálices y pelvis y reapareciendo el cáliz inferior . 


