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" En dos de las dltimas sesiones de esta Sociedad fueron presentadas inte-
resantes comunicaciones de Trabucco y Otamendi, Ercole y Mattos, en las
que se destacaba el valor de la penicilina, a veces combinada con-la estrepto-
micina, para el tratamiento del antrax del rifidn, demostrindose con obser-
vaciones bien documentadas los efectos realmente espectaculares conseguidos
con el empleo adecuado de dicha terapéutica.

Sucede a veces sin embargo que, por razones que luego analizaremos, los
resultados no son tan conclusivos y el proceso sigue su evolucidon, aunque en
forma mas torpida, lo que se traduce clinicamente por la persistencia de un
dolor sordo; una febricula que no reduce y una eritrocedmentacion algo
aumentada o en otras oportunidades asistimos a la recidiva de los sintomas
en forma de una reagudizacién del proceso cuando todo parecia haber entrado

en orden,
Consideramos que las razones capaces de llevarnos a dicha situacién son:

1) Resistencia natural o primitiva del gérmen al antibidtico.
2) Empleo de dosis pequefias, inadecuadas, insuficientes para resolver
el proceso.
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3) Como consecuencia de lo anterior, desarrollo de una resistencia secun-
daria de los gérmenes a la peniclina, lo que s¢ manifiesta por el fracaso del
tratamiento aun con el aumento de las dosis.

4) Formas de antrax renal complicado, ya sea con una perinefritis supu-
rada o no, segiin el momento en que el enfermo llega a nuestras manos, o en la
forma de perinefritis localizada pseudotumoral.

5) Pedriamos agregar aqui también la intolerancia del enfermo a la
penicilina que aunque es raro cuando se emplean las soluciones sédicas o pota-
sicas, no es infrecuente tropezar con ella.

Estas cinco situaciones sefialadas son resueltas habitualmente aumentan-
do la dosis de penicilina, substituyendo el antibidtico con otro de amplio
espectro o mejor atn con la eritromicina que tiene una especificidad también
reconocida por el estafilococo: vy si con ello no se obtienen los resultados espe-
rados se recurre a la cirugia, drenando ¢l flemén perinefritico formado, extir-
pando el dntrax como lo aconseja Ercole en sus trabajos sobre el tema o en
casos extremos recurriendo a la nefrectomia.

El objeto de esta comunicacion es el destacar el valor de la radioterapia
como recurso efectivo para utilizar en los cacos mencionados y Cuyo uso po-
dria anteponerse a la cirugia. Tenemos con ellos una pequena experiencia
pero suficientemente elocuente como para permitirnos afirmar los beneficios
de su empleo, con lo que se reducirian atin mas los casos que deban ser some-
tidos a cirugia,

No hemos encontrado en nuestra busqueda bibliografica, que no pre-
tendimos haya sido exhaustiva, ninguna publicacién que se refiera concreta--
mente al uso de la radioterapia en el antrax del rifién, razdén por la que nos
atrevemos a presentar a Uds. esta comunicacion escogiendo entre nuestros casos,
las cuatro observaciones que lo documentan, por considerarlos una prueba real-
mente demostrativa de la eficacia de dicho recurso terapéutico,

Obsercacion N? 1. — (20-111-46). C. de B.. 77 afics.
~ Duggnéstico: Antrax de rifidn izquierdo complicado con perinefritis. Diabetes. Cardio-
patia grave.

Se hicieron altas dosis de penicilina y el proceso no regresé, continuando con dolor v
temperatura. Los familiares de 1a enferma no aceptaron el tratamiente quirdrgico propuesto. Se
hace radioterapia y se obtiene la curacién en pocos dias.

Debemos aclarar que la dosis de penicilina empleada en esa época eran mucho mis bajas
que las utilizadas actualmente,

Observacion N 2, — (20-1-56).S. L.. 27 afnos,

Diagnésticos Antrax de rindn izquierdo. _

Se indica tratamiento con penicilina, 250 mil unidades cada 6 horas. A los siete dias
continuap el dolor y la temperatura. Se agrega Steclin y se inicia la radioterapia. Tres dias des-
pués debe suspenderse la penicilina por aparicién de una dermatitis. Completa cuatro aplica-
ciones de radioterapia. 600 r. en total con lo que se obtiene la desaparicion del dolor y de la
temperatura.

Observacién N® 3, (3-1V-58). M. de C., 35 afios.

Diagndstico: Antrax de rifidn izquierdo.

El proceso comienza catorce dias antes y. aunque sin diagndstico es medicada con Terra-
micina mejorando del dolor y de la temperatura. Esta remisién dura una semana para reagudi-
zarse después. época en que hacen el diagnéetico y medican con nenicilina v Terramicina, E!
dolor mejora no asi {a temperatura, leucocitosis y eritrosedimentacién que tienden a aumentar.

Internada en nuestro Servicio aumentamos la dosis de penicilina a 250 mil unidades cada
seis horas. agreeamos eritromicina 250 mgrs. cada 6 horas v radicterapia sobre reeion lumbar
izquierda. El dclor desaparece con la segunda aplicacién y la temperatura se reduce a unas dé-
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<imas para desaparecer a los nueve dias. Hace una dosis total de 600 r., en seis aplicaciones de
100 t., hechas dia por medio.

Es dada de alta con la indicacién de seguir con la eritromicina hasta la normalizacién
de la eritrosedimentacion.

Observacion N¢ 4. — (30-X-57). B. L., 29 ados.
Diagnéstico: Antrax de rifién derecho, forma pseudo tumoral.

El enfermo presenta una tumoracion en regién lumbar derecha con los caracteres de un
tumor renal: pero por sus aspectos semiolégicos a lo que se agregan los exdmenes de laboratorio
y radiograficos se llega a la conclusidén de tratarse de un perinefritis localizada secundaria a un
antrax de rifidn. Scmetido a tratamiento penicilinico el proceso sigue su evolucién manteniendo
Ia temperatura que oscila entre 39 y 40° los primeros dias: con alternativas de desaparicién y
reaparicién de la misma. Se le indica radioterapia haciendo una aplicacidon diaria de 100 r. por
un campo lumbar, completando en total 600 r.

Es dado de alta el 10-1I1-58 subjetivamente bien 'y con la indicacién de seguir tomando
eritromicina.

Esquema del rratamiento. — En todos los casos se continud con el tra-
tamiento penicilinico al que habian sido sometidos una vez confirmado el
diagnéstico, aplicando una dosis de 250 mil unidades cada seis horas: en
algunos de ellos se agregd la eritromicina, 100 a 200 mgrs, cada seis horas
debido a la persistencia de la temperatura.

Concomitantemente se inicia la radioterapia haciendo aplicaciones dia
por medio de 100 a 150 r. con filtro de cobre de 0.5 mm. y de aluminio de
un milimetro, utilizando tnicamente como puesta de entrada un campo lum-
bar de 10 por 15 cm. Se hicieron en total de cuatro a seis aplicaciones segun
los casos, es decir que la dosis total oscild entre 400 r. y 600 r., dosis que
nunca fué sobrepasada, continudndose luego. en algunos casos, con la eritro-
micina por via oral hasta normalizaciéon de la eritrosedimentacion.

No se presentd ninguna reaccién desfavorable con el uso de la radiote-
rapia y los exdmenes de orina posteriores no demostraron nada de anormal.
hecho comprobado repetidamente en algunos enfermos no incluidos en esta
casuistica y que llevan ya mas de dos afios de tratados.

Constderaciones. — Se ofrecen a la discusién dos aspectos interesantes
que se destacan por sobre otras consideraciones que pueden surgir. Nos refe-
rimos a la posibilidad de un error de diagndstico y a los efectos nocivos de la
radioterapia sobre el parénquima renal.

Posibilidades de un error de diagndstico. — Se puede producir esta con-
tingencia en las formas pseudotumorales, como la presentada por el enfermo
de nuestra observacion N° 4. La existencia de un tumor palpable que hace
cuerpo con el rinén, en un enfermo febril, con eritrosedimentacién elevada
y con deformacién del urograma en forma de desplazamiento o amputacién
de un caliz, puede corresponder también al cuadro presentado por un cancer
febril. Pero creemos que la diferenciacién la impone el criterio clinico apoyado
en la falta de hematuria, iniciacién brusca del proceso, cuadro general toxi-
infeccioso, intensidad del dolor no habitual en los tumores de ese tamano,
antecedentes de una infeccidn estafilocdecica relativamente reciente, caracteres
semioldgicos de la tumoracién palpable, desproporcidén entre el tamafio de la
misma y la minima deformacién calicial, etc., etc., permitirdn decidir el diag-
néstico, Si a ello agregamos la comprobacién de una ripida regresién del
tumor con las dosis minimas de radioterapia empleadas, tendremos en pocos
dias la confirmacion de nuestro diagndstico.
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Efectos nocivos de la radioterapia sobre el parénquima renal. — 1.as
opiniones estdn muy dividides en cuanto a la sensibilidad del parénquima
renal a la radioterapia, pero en general parece haber acuerdo en que todo es
cuestion de dosis,

Kunkler. Farr y Luxton destacaron el gran peligro del dano renal cuan-
do los dos rifiones reciben una dosis superior a 2.300 r. en un término menor
de cinco semanas: ellos observaron en tales casos la produccidn de endoarteritis
de las arteriolas aferentes del glomérulo y fibrosis intersticial.

Los mismos autores sostienen que cuando una tercera parte del volumen
renal no se expone a la radiacién o se usan dosis mucho menores de 2.300 r.,
el peligro se reduce considerablemente.

Navratil por su parte sostiene que la radiacién no tiene efecto marcado
sobre el tejido renal sano o enfermo, lo que comprobd en tres casos en los que
habian usado dosis suficientemente altas.

Frangella sostiene que los rifiones son organos muy resistentes a la radia-
cién y que sélo se han comprobado leves degeneraciones de los tibulos con el
empleo de dosis altas. Sin embargo pueden producirse lesiones de nefritis por
los productos téxicos de eliminacién cuando se irradia un amplio segmento del
organismo,

De todo ello se deduce que el empleo de la radioterapia para el trata-
miento del antrax de rifién, utilizando dosis que senalamos, no lleva implicito
el peligro de provocar un dafio renal y que por lo tanto puede utilizarse sin
ningun temor.

Hemos presentado brevemente cuatro enfermos en los que se empled la
radioterapia para tratar el antrax de rifidn que se habia mostrado rebelde al
tratamiento ya clasico de penicilina. Las bondades de dicha terapéutica, exhi-
bida a través de una amplia experiencia, en procesos inflamatorios agudos
ya sean superficiales, furdnculos y antrax cutaneos, piodermitis, etc., como
profundos —sinusitis, osteomielitis, pancreatitis, etc.— se repiten también en
su aplicacion en el antrax del rifdn. ]

Su empleo adecuado no entrafa ningin peligro para el parénquima rena!l
pues las dosis recomendadas, tanto unitarias como totales, estan muy por
debajo de las que pueden llegar a producir las lesiones de tipo nefritico que
se han observado cuando se emplearon dosis tumorales.

Utilizada precozmente, junto con la penicilina, reduce en forma evidente
¢l tiempo de evolucién del proceso, disminuyendo asi los riesgos de complica-
ciones perirrenales o de aparicidon de intolerancia al antibidtico.
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DISCUSION

Dr. [razd. — Considero muy interesante la comunicacion de los doctores Dotta y
Delporte.

Desearia saber, porque creo que no estd explicads en el trabajo. la forma de actuar de la
radioterapia, esto es, si su actuacion es bactericida o bactericetatica,

Conozco el antecedente de un ex miembro de esta Sociedad, el doctor Astraldi, que em-
pleaba la radioterapia en las epididimitis tuberculosas. Tengo la impresién de que actia como
bactericida o como una resolucion del proceso inflamatcrio. Pero le agradeceria al doctor Dotta
nos dé su opinidén sobre este particular.

Dr. Dotta. — Tengo la impresién de que la radioterapia actiia como bactericida, disminu-
yendo el poder de reproduccién de los gérmenes. Hace una verdadera esterilizacion bioldgica del
proceso. Tratindore de procesos tan localizados, como es el Antrax de rindn. en los que se debe
hacer una aplicacién a una zona muy reducida. me parece que es un procedimiento que si vale
la pena tenerlo en consideracién para los cascs rebeldes. No quiero significar con esto que pueda
desplazar al tratamiento cldsico con penicilina, por un lado, porque no en todos los ambientes
se dispone de radioterapia y en segundo término, porque de popularizarze, se correria el riesgo
de que se aplicaran dosis excesivamente elevadas.



