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TRATAMIENTO MEDICO DEL A N T R A X DEL R I Ñ O N 

(A propósito de cinco observaciones personales) 

Por los Dres. R. ERCOLE y E. MATTOS 

E n comunicac iones anter iores nos h e m o s o c u p a d o del á n t r a x del r i ñ o n , 
des tacando, al t ravés de una casuística pe r sona l i m p o r t a n t e , la frecuencia de 
este proceso, lo que con t ra s t a con el reducido n ú m e r o de observaciones que se 
regis tran en la l i t e ra tura m u n d i a l . H a s t a el a ñ o 1 9 5 2 , h a b í a m o s t r a t a d o en 
t o t a l 14 casos, a los que p o d e m o s agregar dos más obse rvados en estos ú l t i m o s 
años . 

A n t e s del uso de la medicación an t ib ió t ica el á n t r a x del r i ñ o n se exter io-
r i zaba h a b i t u a l m e n t e p o r su compl icac ión m á s f recuente , el f l e m ó n pe r ine f r í -
tico, p a s a n d o en tal caso desaparc ibida pa ra el cl ínico la supurac ión p r i m i t i v a 
de? p a r á n q u i m a renal . H e m o s d e m o s t r a d o sin e m b a r g o al través de nues t ras 
casuísticas personales c ó m o es posible l legar al d iagnós t i co en g r a n n ú m e r o de 
en fe rmos p o r t a d o r e s de un f l e m ó n per inef r í t ico , del foco s u p u r a d o en el r i ñ o n , 
y en o t ras o p o r t u n i d a d e s a establecer la existencia de dicha supurac ión antes 
de la compl icac ión per i r renal . 

Es i n d u d a b l e que con el a d v e n i m i e n t o y la general ización de la medica-
ción an t ib ió t ica , las supurac iones del p a r é n q u í m a renal ( p ione f r i t i s ) se h a n 
v i s to d i s m i n u i d a s en su frecuencia, c o m o se c o m p r u e b a p o r el m e n o r n ú m e r o 
de publ icaciones sobre el t ema, y c o m o lo v e n i m o s o b s e r v a n d o en nues t ra 
p rop i a experiencia pe rsona l . P o r lo que se refiere a la per inef r i t i s s u p u r a d a , c o m -
plicación h a b i t u a l de las p ione f r i t i s antes del empleo de la medicación a n t i b i ó -
tico, su observación en la ac tua l idad es rea lmente excepcional . 

_ Deseamos re la ta r las h i s to r ias clínicas de 4 observaciones de á n t r a x de 
r i ñ o n en que el d iagnós t i co se h i z o antes de que apareciera la compl icac ión su-
p u r a d a per i r renal y las cuales evo luc iona ron ráp ida y f a v o r a b l e m e n t e con la 
medicación an t ib ió t ica . A g r e g a m o s u n a 5 ? observación en la cual, c o m o con -
secuencia de u n a medicación an t ib ió t ica insuf ic iente , se in s t a ló un proceso de pe-
r inef r i t i s esc lero- l ipomatosa , de evolución t ó rp ida , que p l a n t e ó el d i agnós t i co de 
u n t u m o r del r i ñ o n y oue curó, u n a vez d renada qu i rú rg i camen te la lesión, 
con una medicación an t ib ió t ica in tensiva . 
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O B S E R V A C I O N E S P E R S O N A L E S 

Observación N? 1. — H . C . 6 6 8 . P . A l d o G . 2 9 años , a r g e n t i n o , t o l t e ro . Ingresa a 
nues t ra Cl ín ica P r i v a d a el 2 8 - 1 2 - 1 9 4 4 . 

A. P.: Sin i m p o r t a n c i a . N o hay antecedentes de proceso s u p u r a t i v o cort ical . 
Enf. actual: Desde hace 4 meses deca imien to general con pe rd ida de peso. Desde hace u n 

mes t e m p e r a t u r a que a u m e n t a p r o g r e s i v a m e n t e has ta llegar a 3 9 ° Vi p o r las tardes. P o r las m a -
ñ a n a s t e m p e r a t u r a que o:cila en t re 3 7 y 3 7° Yi . 

Est. actual: T a n t o el examen general c o m o el de su a p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o n o p o n e n en 
evidencia n i n g u n a a n o r m a l i d a d . T a n só lo la pa lpac ión del r i ñ o n derecho despier ta u n discre to 
d o l o r , a l canzándose apenas el p o l o i n f e r i o r . N o existe n i n g ú n s igno de pe r ine f r i t i s . 

Fig. 1. - Observación NQ 1. — A. U r o g r a m a p o r excreción antes del t r a t a m i e n t o . B. 
P i e l o g r a f í a p o r rel leno antes del t r a t a m i e n t o . 

Exploración radiográfica: Radiografía directa: N e g a t i v a . 
Urograma por excreción: Del l ado i z q u i e r d o buena e l iminac ión , p i e log rama m o r f o l ó g i c a -

m e n t e n o r m a l . Del l ado derecho la v i sua l i zac ión del p i e log rama n o es tan n í t i d a c o m o la del 
l ado i z q u i e r d o . Es pos ib le sin e m b a r g o establecer q u e el cáliz i n f e r i o r está a f i l a d o y que el cál iz 
m e d i o está desp lazado con t ra la pelvis . 

S o m b r a renal g rande , sobre t o d o ensanchada . 
Pielografía por relleno: Del l ado derecho se observa u n rechazo y d e f o r m a c i ó n del cáliz 

med io que con t ras ta con el e n s a n c h a m i e n t o del d i á m e t r o t ransversa l del r i ñ o n . E l cáliz med io está 
c o m o c o m p r i m i d o sobre la pelvis . 

Evolución: C o n el d i agnós t i co de á n t r a x del r i ñ o n , se medica al e n f e r m o con penic i l ina 
a la dosis de 3 0 . 0 0 0 U . en f o r m a i n t r a m u s c u l a r cada 3 horas , t o t a l i z á n d o s e 1 . 5 0 0 . 0 0 0 . Desde 
el s e g u n d o día la t e m p e r a t u r a desciende a la n o r m a ! , el e n f e r m o desde entonces n o vuelve a tener 
más t e m p e r a t u r a , h a b i e n d o una evidente m e j o r í a en su es tado general con recuperación del 
ape t i t o . C o n e! o b j e t o de c r n t r o l a r el es tado de sus r íñones se efectúa una nueva e x p l o r a c i ó n 
r ad iográ f i ca . 
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Urograma por excreción: Lado i zqu ie rdo : buena eliminación, pielograma de aspecto 
normal . Lado derecho: buena eliminación, pielograma normal . Llama la atención si comparamos 
estas radiografías con las radiograf ías antes de la medicación antibiótica, que la mor fo log ía del pie-
lograma es tota lmente dis t into , ya que el cáliz inferior no está más af i lado y el cáliz que se encon-
traba op r imido sobre la pelvis y de fo rmado se ha desplazado nuevamente a su oposición no rma l . 
El r iñon se ha reducido de t amaño , n o presentando un aumen to en el d iámetro transversal. 

El enfermo es dado de alta a los 20 días de su internación. 

Fig. 2 - Observación N? 1. — U r o g r a m a por excreción después del t r a tamien to ant ib iót ico . 

Observación NQ 2. — H . C. 1 2 7 3 . S. N . - Diego C. 9 años, argent ino. Ingresa a nuestra 
Clínica Privada el 6 - 4 - 1 9 5 1 . 

A. P.: F o r ú n c u l o hace un mes, en la actualidad curado. 
Enf. actual: Desde hace 2 0 días proceso febril con oscilaciones entre 38 y 3 9 ° , y do lo r 

referido a su f lanco del lado derecho. P o r este m o t i v o y con el diagnóstico de apendicitis aguda, 
se le practica una apendicectomía, que na tura lmente no mejora al en fe rmo cuyo proceso febril 
y dolor persisten hasta el m o m e n t o en que nos consulta. 

Est. actual: El examen general es negat ivo. E n el examen de su apara to ur inar io se c o n s -
tata tan sólo de pos i t ivo el hecho de que la palpación del r iñon derecho provcca dolor . El r iñon 
n o se palpa y no hay n ingún signo semiológico de perinefr i t is . 

Exploración radiográfica: Radiografía directa: Negativa. 
Urograma por excreción: Del lado izquierdo, buena eliminación, p i e l o g r a m a de aspecto 

normal . Del lado derecho: Sombra renal aumen tada de tamaño. Deficiente eliminación del 
l íqu ido de contraste. Fal ta de relleno de los cálices superiores y relleno incompleto de cálices 
medio e inferiores. 

Evolución: C o n el diagnóstico de án t rax del r iñon, se resuelve realizar una medicación 
antibiót ica. Se le indican 2 0 0 . 0 0 0 U . de penicilina y 0 . 1 5 grs. de d ihidroes t reptomicina cada 
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4 ho ra s . A las 2 4 h o r a s de esta ^ h a y - f ^ » * » : S i » 

K T r ^ ^ ^ ' X o es d a d o de a l ta , cu rado , h a b i d o * 

p rac t i cado p r e v i a m e n t e u n u r o g r a m a « " ^ ¿ V t d o . b u e n a e l iminac ión p i e l o g r a m a 

-visual izaban. 

Fia 3 - Observación N9 2 . - A . U r o g r a m a p o r excreción antes del t r a t a m i e n t o . B- U r o -
y g r ama p o r excreción despues del t r a t a m i e n t o . 

Observación N* 3 . - H . C . 4 2 5 2 S. N . - Lucrecia E . M „ a rgen t ina , 3 años de edad. 

N o hay antecedentes de — ^ 

Enf. actaal: D « d e s i T T e s u l t a T o ^ D e s d e « ^ J L 

= S S : ^ r ^ v ^ » ^ 
e x a m e n g e n e r a l resul ta , nega t i vo . E n el - a m e n de . - a r a t o ^ r m a n o . 

í l f E ¡ S Í n o V a ü » 7 J p . " » n a « S l ^ d d n resu, ta V i c u ñ a p o r el d o l o r 
q u e acuM p a c i e n t e El resto del examen de su a p a r a t o u r n a n o resulta nega t ivo . 

Exploración radiog^Rg¡>gr£a d^cta: ^ t x v , ^ n o r m a l . 

De l t a d ^ g S d o T e l S S n Fa l t a de reHeno de !oS cálices infer iores . 
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3 0 0 O O ^ U Í ^ S V ' d Í a f " ó s t k o ^ t r a x del r i ñ o n se indica Penic i l ina a la dosis de 

mmmmmmmmi 

grama p o r excreción después del t r a t a m i e n t o , 

de U r o I o g í a ' ^ l ' t t o ^ k a l ' C M t e n a r í o e / 9 - 1 - ^ 9 ^ 7 a r * * c n t ' n a ' 2 6 a ñ o , Ingresa al Servic io 
Ant personales: S. p . N o h a y antecedentes de fo runcu los i s . 

Hnlnr Í „ ' i ! r : 9 d l 3 S m i 5 n t r a s s e desempeñaba en sus tareas hab i tua les , t iene u n f u e r t e 
d o l o r q u e locahza en la r e g l ó n del h i p o c o n d r i o derecho con i r radiac ión hac a a t rás Al Hía 
s igu ien te el do lo r se hace más in t enso y c o n t i n ú a en f o r m a pe s k t n te has t a la fecha T i t l 

Sa?a í v T l L i e H P e r a
t

t U , r a , e I 7 a d f q U C a 3 9 y 4 0 ° - P o r este m o t i v o es i n t e rnada l ia 
E E l a L d r d e " i " 0 5 '1 e n V Í a P a r a S U " « a m i e n t o a este S e r v i d o 

general L a e n f e r m a d " o ™ " f e n s T ' ^ ^ ^ m " C a d ° ^ Pos t r ac ión 

sggs&sessesfc&ss: 
l a r . e n ^ t S s t ^ t ^ i í S ^ ^ ^ ^ ^ a n d a d a , — 



270 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Uroarama o o r excreción: Del l ado i z q u i e r d o : b u e n a e l i m i n a c i ó n p i e log rama de aspec to 
n o r m a l D e U a T o ^ e c h o : def ic iente e l iminac ión , n o v i sua l i z ándose los cáhces in fe r io res y med ios . 
M a r c a d o e n g r o s a m i e n t o del p o l o i n f e r io r del r i n o n . 

P Í S X V ? o T " Í l e n o del . ado de recho : fa l t a parcial de rel leno de cáliz - d i o . C á l i z 
i n f e r i o r r echazado hacia la l inea media , con re l leno i n c o m p l e t o y con imagen de fa l ta parc ia l 

l " 3 r ¡ S & » í k ? , 4 ^ ¿ha?rA-sfisf 

Fig 
5 Observación N9 4. — A . P ie logra fia p e r rel leno antes del t r a t a m i e n t o . B. P i e -

l o g r a f í a p o r rel leno después del t r a t a m i e n t o . 

r i ñ o n se ha reduc ido de t a m a ñ o pa lpándose el p o l o in fe r io r , ^ j f ^ ^ ^ ^ ^ 

ha v u e l t o a r e t o m a r su pos ic ión n o r m a l . 

Observación N< 5 . - H . C . 1 3 0 6 ^ H . F - M i g u e l A n t o n i o p 2 5 años , i t a l i ano , so l -
te ro Ingresa al Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l M . F rey re el 8 - 5 - 5 0 . 

I - , nprmnaíes• S I. N o h a y antecedentes de f o r u n c u l o s i s 

r E ? i r & = s ^ i r s x ^ i a s -
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asiste c o m p r u e b a la exi . tencia de u n a t u m o r a c i ó n en h e m i a b d c m e n derecho, r a z ó n p o r la cual lo 
l a a nues t ro Servicio con el d i agnós t i co de t u m o r de r i ñ o n . 

bst. actual; E l e x a m e n general n o demues t ra nada de pa r t i cu l a r 
Aparato gen,ta a r m a r i o : R i ñ o n i zq . n o se p a l p a , n o hay d o l o r . Del l ado derecho se oa loa 

u n a t u . n o r a c . o n q u e ocupa el f l a n c o y el h i p o c o n d r i o y que se ex t iende hacia a b a j o h a s U Ta Hnea 
"1

f r
d ' a , U m b l ' i " 1 has ta el bo rde ex t e rno del recto an t e r io r . P o r i r r i b se p rd 

p o r d e b a j o del r eborde costal . Es poco do lo rosa . de consistencia f i r m e y de superf ic ie a lgo irre'-
I 1 desplaza ble y escasamente m ó v i l con la respiración. Pelotea y tiene con¿acto f u m 
E l res to del examen del a p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o resulta nega t ivo con tac to t u r n e a r . 

• E x p ¿ o r a c i 0 " t o p o g r á f i c a - R a d i o g r a f í a directa nega t iva . U r o g r a m a p o r excreción del 
l a d o izq . buena e l iminac ión , p i e log rama n o r m a l . Del l ado derecho- buena e l iminac ión H n i d n 

Fig. 6 - Observación N* 5. — A . P i e log ra f ia p o r rel leno, p r e o p e r a t o r i a . B. U r o g r a m a 
p o r excreción, p o s t o p e r a t o r i o . 

e ™ c Z t o c U n \ o n ™ u S T e S M t á n f r a n C 3 m C n C e d 6 S p l a Z a d 0 S h a c i a l a med ia al p u n t o de 

g l ó b u l í w M Z Z d c ! , n b ? ' a t 0 r Í 0 : E l T e ™ d e s a n g r e r e v e l a u n a leucocitosis discreta ( 1 0 . 3 0 0 
7 0 m m e í n d i c e ' d í K Z E r ' ^ d , m c n t a c i ó n : en la I r a . h o r a 2 8 m m . , 2da . h o r a 
/ u m m . e índice de K . 3 1 . 5 0 . E l examen de o r ina es n o r m a l 

pe r ine f r i r i s d " e v o l u c i ó n S t r e ñ ^ e r m ° " p h n t e a d d i a f n ó s t k o d e t u m o r a c i ó n del r i ñon o una 
estas condic iónes reso lve i^o^ la S T " * U " a n t ' b Í Ó t ¡ " 

Operación: 2 4 - 5 - 1 9 5 0 . 
Anestesia; con P e n t h o t a l sódico. 

m n t „ ^ M l o ! o m i a a n a t ó m i c a con sección parc ia l del ob l i cuo m a y o r . L l egado a la loge se 
cons t a t a q u e la capsula grasosa está r eemplazada p o r una cascara d u r a de degenerac ión f l b r o 
i p o m a t o s a que se ex t iende p a r t i c u l a r m e n t e sobre la cara an t e r i o r d i r L n y "a" den u n 

T Z u t r ; ° r -C m- S f C 1 ° n a d a e S t a al r i ñon cons igu i éndo le T a I t e r a c i ó n 
subcapsu l a r del m i s m o La cara pos t e r i o r del r i ñon es n o r m a l pe ro en c a m b i o en la cara 
a n t e r i o r en la u n . o n del c u e r p o con el p o l o i n f e r io r se cons ta ta la existencia de u n n ú c k o 
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cilina a r azón de ¿ 0 0 . 0 0 0 i , caca seis hs . Se saca el d rena je al 6- d , - . Buena e . c a l n z opc 

" ' " ^ U ^ X - ^ ^ t c L cons t at ándose e „ e ,a f o r a c i ó n q „ c se p a i p a b a en 
su b e m ^ b d c ^ c n & h o h a ' ¿ « a p a r e c í d o y en esta o p o r t u n i d a d se le pracnca u r o g r a m a p o r 

excreción de c o n t r o l . R a d i o g r a f í a directa nega t iva . D d lado i zq . píe lo-
Lrogiama p ' . e l iminac ión Del lad > derecho t amb ién buena e l iminac ión . 

u i i - a c í o l e ' b Cálices infer iores que es taban desp lazados en 
d X T L r e f " t u a d o antes del t r a p i e n t o h a c a la linca media h , n vue l to a ocupa r la p o -
sición n o r m a l . 

E n u n t r a b a j o que p resen tamos al V Congreso A m e r i c a n o de U r o l o g í a , 
r ea l i zado en Mé j i co en el a ñ o 1 9 5 1 . des tacamos la impor t anc i a del d iagnos t ico 
r ad iográ f i co del á n t r a x del r i ñon , en par t i cu la r en base a las de fo rmac iones 
del p i e log rama . A g r u p a m o s estas al teraciones p ie lográñcas en las siguientes 

f o r m a s : 

1°) Imágenes de compres ión de los cálices y de la pelvis. 
T ) D e s p l a z a m i e n t o to ta l o parcial de la vía excre tora . 
3") Ectasia parcial o t o t a l de la vía excretora . 
4'-) D e f o r m a c i ó n calicíal. 

Se t r a t a en def in i t iva , como vemos , de_alteraciones pie lográf icas semejan tes 
a las que se observan en los t u m o r e s del n ñ ó n . 

C o n s i d e r a n d o que el á n t r a x del r i ñon tiene en a lgunos casos u n a evolucion 
lenta , la que se exagera todav ía con una medicación an t ib .o t i ca insuficiente y 
que la t e m p e r a t u r a es un s í n t o m a que t a m b i é n se observa en los t u m o r e s de 
r i ñ o n es lógico s u p o n e r que ante una imagen pielografica de t ipo t u m o r a l 
pueda plantearse , c o m o en a lgunas de nues t ras observaciones, el ^ o m e e . d e 
un cáncer de r i ñ o n . El antecedente de la infección periférica m í n i m a ( f o r a n c u l o 
án v r ax , p a n a d i z o ) , representa en estos casos un e lemento de va lor d iagnos t i co 

m d i s c u t i b l e . ^ p r ¡ m c r a s o b s e r v a a o n e s q u e p resen tamos destacan la impor t anc ia 

de la exp lorac ión radiográf ica , en pa r t i cu la r del u r o g r a m a por excreción, para 
el d iagnós t i co precoz de estas p i o n e f m i s , antes de que aparezca la complicación 
s u p u r a d a per i r renal . u 

E n t o d o s estos casos h e m o s u t i l i zado como medicación ant ib io t ica la 
penici l ina, con el agregado en a l g u n o de ellos de es t rep tomic ina (Obse rv . N L 
v 4 ) y el resu l tado o b t e n i d o ha sido rea lmente espectacular, n o so lamente al 

.conseguirse la curación del proceso supu rado , s ino t a m b i é n ^ al obtenerse u n a 
re-uocración íntegra t a n t o ana tómica como func iona l del n n o n , c o m o se de-
mues t r a en el u r o g r a m a por excresión p o s t e n o r al t r a t a m i e n t o . 

C o n t r a s t a n estos r e c i t a d o s en la evolución del caso N 5 que nos con-
sul ta con el c u a d r o de una grosera per inef r i t i s de t i po esclerol ipomntosa c o m o 
consecuencia de una medicación an t íb ío t iea insuf ic iente en el m o m e n t o de la 
ins ta lac ión del oroceso renai . 

C o n s t i t u i d a la permcfr í t i s , y en t i b i ado el proceso con la medicación an -
t iHót i ca que se efectuó pos te r io rmente , se c o n s t i t u y ó la c i tada reacción t i b r o -
li o m a t o s a per i r rena l que se ex te r io r izo c o m o u n a gruesa t u m o r a c i o n en el ln-
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p o c o n d r i o , en la cual p u d o p lan tearse el d iagnós t i co con u n cáncer del r i ñ ó n 
hue suficiente el d r ena j e de la lesión y u n a medicación an t ib ió t ica in tens iva 
para curar la lesión que de te rmina en el u r o g r a m a p o r excreción u n a imagen 
pie lograf ica de t i po t u m o r a l . 

u , 1 - ~ " S ! J
b i e n e s c i e r t o que con la medicación an t ib ió t ica las p i o n e f r ' t i s 

han d i s m i n u i d o en su frecuencia, su observación n o resul ta excepcional c o m o 
lo d e m o s t r a m o s a través de nuevas observaciones personales . C o n s i d e r a m o s en 
cambio que el f l e m ó n per inef r í t ico , compl icación h a b i t u a l de las p i o n e f r i t i s 
antes de los ant ib ió t icos , resul ta en la ac tua l idad de observación excepcional 

L.— tn t o d o el proceso febri l i n d e t e r m i n a d o , sobre t o d o c u a n d o eWs^e 
el antecedente de una infección periférica m í n i m a , el u r o g r a m a p o r excreción 
debe cons t i tu i r una operac ión de ru t i na . E n el caso de una p ione f r i t i s y en pa r -
t icu lar de un a n t r a x de r i ñón el u r o g r a m a oo r excreción p o n d r á en evidencia 
una imagen pielográf ica de t ipo t u m o r a l , e lemento f u n d a m e n t a l pa ra el d iag-
nost ico. r 6 

3 . — D i a g n o s t i c a d o el á n t r a x del r i ñón la terapéutica que cabe es la 
medicación an t ib ió t ica y en pa r t i cu la r , de acuerdo con nues t ra experiencia la 
penici l ina. So l amen te estará indicada la in te rvención qu i rúrg ica , c u a n d o la me-
dicación an t io io t ica fracase o en el caso de que ya se haya in s t a l ado la c o m -
plicación s u p u r a d a per i r renal . 

B I B L I O G R A F I A 

J. Ercolc, R. _ A n t r a x del r i ñ ó n en u n a n iña de nueve años . V a l o r d i agnós t i co de la 
p i e l o g r a f i a . R e v . M é d . de R o s a r i o . 1 9 3 3 , pág . 9 3 8 d iagnos t i co de la 

2. Ercole, R — ' A n t r a x del r i ñ ó n " . Anales de C i r , , T . í , 1 9 3 5 u á a 1 0 3 v R P v 
Buenos Aires . 1 9 3 4 , pág 5 4 8 g ' y d e 

3 T \ c í v . í u
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^ i S ^ S f 7.' f 2 r , 9 d
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e l
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r Í ñ Ó n " ' V ^ ^ 

7 " dc C Uro a í . T . X V ? " ' . 9 4 7 ~ p í g
A ^ T ^ 0 t r a l a i ™ d d del r i ñ ó n " . R e v . A r g . 

D I S C U S I O N 

•••Ipil 
inc ier to i l r i ñ ñ n P i • - u - i o n Per i r renal al csclerosarsc creara u n p a r v e n ú 

- -
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U n o de los pacientes lleva más de dos años y t enemos con t ro les de casi 3 a ñ o s de e v o l u -
c ión , en que la imagen del r i ñ ó n es t an e x t r a o r d i n a r i a que n o se p u d o descubr i r , f u n c i o n a l n i 
a n a t ó m i c a m e n t e , el m e n o r resto de esa gruesa d e f o r m a c i ó n , cuya pa r t i c ipac ión per i r rena l nos h i z o 
a b r i g a r t emores . 

E l ú l t i m o caso, que es reciente, después de casi 3 meses, t u v o u n n u e v o r e p u n t e tebri í , 
q u e ha cedido r á p i d a m e n t e con la e r i t romic ina , hab iéndose n o r m a l i z a d o el h e m o g r a m a , la eri-
t r o s e d i m e n t a c i ó n y todas las p r u e b a s de repercus ión general . _ 

E s t a m o s de acue rdo con que la recuperac ión es e x t r a o r d i n a r i a , pues r ad io lóg icamente , n o 
puede asegurarse si ese r i ñ ó n ha s ido as ien to de u n a lesión t an grave. 

U n o de nues t ro s e n f e r m o s t u v o u n a reacción f ib rosa y con la e r i t r omic ina el proceso se 
r e d u j o t o t a l m e n t e , al p u n t o que a los pocos días n o p o d i a reconocerse n i n g ú n ve i t ig io de su 
pasado p a t o l ó g i c o . 

Dr. TrakccíO. — Deseo a p r o v e c h a r la g ran exper iencia de los doc tores Ercole y M a t t o s 
pa ra p r egun ta r l e s si han o b s e r v a d o f r e c u e n t e m e n t e g inecomas t i a en los á n t r a x de r i n ó n . 

D r . Dotta. — V o y a reducir m i a p o r t e a un solo caso. A los an t ib ió t i cos , h e m o s ag regado 
la r ad io t e r ap i a . 

L a observac ión que he de presentar , c o r r o b o r a , en par te , lo que dice el d o c t o r ( j a rc ia 
respecto a la acción de los an t i b ió t i cos . Se t r a taba de u n chico de 15 a ñ o s : el méd ico t r a t a n t e 
pensaba en el d i agnós t i co de á n t r a x de r i ñ ó n , pe ro se le i n s t i t u y ó u n a medicación insuf ic ien te . 
L l e g ó a la consu l t a después de 10 días de t r a t a m i e n t o con penic i l ina . L a dosis de penic i l ina que 
se le a d m i n i s t r a b a era a p a r e n t e m e n t e pequeña ( 1 5 0 . 0 0 0 un idades cada 6 h o r a s ) , pues no c o n -
s i g u i ó yegu la r el proceso. La e levamos a 2 5 0 . 0 0 0 , a g r e g a n d o la e r i t romic ina . con lo cual se 
cons igu ió u n a evo luc ión f a v o r a b l e de la afección. 

C o m o la resistencia de los gérmenes a la penic i l ina era pos i t iva , creemos que la e r i t ro -
mic ina c o n t r i b u y ó a la evo luc ión fe l iz de este caso. 

D r . Mullos. — A g r a d e z c o la in teresante c o n t r i b u c i ó n de los doc to res Garc ía , Tra fcucco 
y Do' t ta . 

El t r a b a j o a que hace referencia el d o c t o r Garc ia , es c o n o c i d o p o r noso t ro s , al p u n t o que 
f i g u r a en nues t ra b i b l i o g r a f í a . 

Al d o c t o r T r a b u c c o le diré que n o t engo c o n o c i m i e n t o de la existencia de g inecomas-
t ias en los e n f e r m o s p o r t a d o r e s de á n t r a x de r iñón que he vis to , N o sé si el d o c t o r Ercole ha 
p o d i d o c o m p r o b a r l o . 


