RESECCION ENDOSCOPICA DE LA PROSTATA
EXPERIENCIA PERSONAL Y ESTADISTICA

Pcr el Dr. JOSE A. FORZIAKNO

Esta comunicacion tiene por objeto presentar con algunos detalles mi expe-
riencia en 250 casos de reseccion endoscépica de la préstata. La mayoria de
ellos fueron operados en hospitales oficiales, pues sélo 40 pacientes pertenecen
a mi actividad privada.

No se trata de analizar aqui, las ventajas o desventajas de la prostatectomia
endoscépica, como tampoco sus indicaciones o limitaciones, sino solamente pasar
revista a los resultados obtenidos a través de una serie de pacientes.

Este grupo de enfermos estd comprendido dentro de las edades limites de
55 a 98 aitos, descrimindndolos en la siguiente forma:

55 a 60 anos, 20 enfermos, 8 %,; 60 a 65 afios, 68 enfermos, 27,29,; 65 «a
60 afios, 59 enfermos, 23,6 %,; 70 a 75 anos, 45 enfermos, 18 %; 75 a 80 aiios,
25 enfermos, 10 %, 80 a 85 afios, 19 enfermos, 7,6 %,; 85 a 90 afos, 10 enfermos,
4 9,; 90 a 95 ainos, 2 enfermos, 0,8 9, 95 a 100 anos, 2 enfermos, 0,8 9.

En términos generales todos estos enfermos se encontraban en condiciones
clinicas aptas para la cirugia. Fue frecuente constatar en muchos de ellos ateccio-
nes metabolicas tipo diabetis, ‘o cardiovasculares tipo arterioesclerosis que re-
quirieron algunas mcdidas previas de- compensacién y que en determinados
casos fueron fuentes (¢ complicaciones en el postoperatorio inmediato.

Algunos de esto; enfermos incluso ya tenian afecciones derivadas de una
enfermedad vascular como por ejemplo hemiplejias parkinson, etc.

Anestesia: Si se considera que generalmente la patologia prostitica se pre-
senta casi siempre en pacientes de edad avanzada y muchos de ellos en condi-
ciones generales pobre, es necesaria una adecuada eleccion de la anestesia.

Anestesia raquidea: Se practicé anestesia raquidea en 87 casos con la técnica
cldsica y usando como anestésico la mezcla novocaina-percaina.

Anestesia general: En 120 casos se utilizd las secuencias clisicas: Pentotal,
éter, curare, etc., O pentotal novocaina curare.

Anestesia local: En 33 casos se usé la anestesia local. La prostata tiene
una rica inervacion cuyo bloqueo anestésico se logra mediante el empleo de dos
grandes infiltrados superior e inferior con la solucién anestésica.

Se us6 para la anestesia local, la siguiente mezcla:

Rp. Novocaina 1,25 9%,; Sol. Ringer 500 c.c.; Nupercaina, 2 ampollas (12
mg.) ; Xilocaina al 19, 20 c.c.; Andrenalina 4 gotas (Estéril).

La técnica a seguir es la siguiente: El cirujano introduce el dedo indice
en el recto, previo habén .dérmico en el rafe perineal, con una aguja larga y
una jeringa metdlica tipo Braun que tiene la ventaja que se maneja con una
mano. Se dirige esta vez la-aguja hasta llegar a la préstata donde se inyectari
50 a 60 c.c. de la solucion anestésica. Esta operacion se repite sobre las caras
laterales de la préstata. Para ello retiramos un cm. la aguja y la dirigimos late-
ralmente, donde inyectamos 60 a 80 c.c. de/anestesia a cada lado. Realizada esta
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“corona” de anestesia principal en la forma indicada se complementa su efecto
con una segunda infiltracién, en la raiz del pene, pasando la aguja lo mis
cerca del pubis y en la linea media dorsal. Aqui también se lnyectdrdn de
50 a 60 c.c. et ditestesia. :

Es sabido que uno de los detalles - tener en cuenta en la reseccion endos-
cOpica de la prostata, consiste en la brusca irrupcion de liquidos en la circula-
cion y la posible sucesion de dos fendémenos: por un lado la seria sobrecarga
circulatoria y en segundo lugar la produccién de hemolisis con la doble libe-
racion de Hb. y K. fendmenos todos estos de suma importan(m para el’ aparato
circulatorio de enfermos ‘que ya sulren compromiso del mismo. Se preconiza
utilizar en este proce(hmlento las soluciones antihemoliticas como por ejemplo
las de Manitol al 3 9, aconsejada por Goodwin, la solucién de glicina al 1,1 9
empleada por Nesbit, etc.

Con estas soluciones se trata de evitar el sindrome toxico de esta técnica
que los autores dividen en dos lases: uno agudo, caracterizado por cmnous,
escalofrios, ohguria v desfallecimiento circulatorio, h1pos1stoha a veces de termi-
nacion fatal, cuadro que se prodme al final de la operacién o en las primeras
horas del curso postoperdtorlo inmediato.

El otro cuadro mds lento se presenta en los primeros dias 1)()8[01)61‘:[“105 y
se lo describe c¢on ictericia, oliguria y retencion nitrogenada.

De los casos aqui presentados en 162 pacientes se utilizd una snlum(m anti-
lemolitica y en 88 agua destilada.

No se prescntaron sintomas en estos operados que hicieran pensar en reac-
ciones tdxicas imputables al -sidrome descripto.

Complicaciones: Entre las mmphmcnoncs operatorias tenemos la perforacion
de la cipsula prostatica con extravasacion de hquldo y su paso al espacio de
Retzius v al tejido celular perlvesmnl Esto ocurrié en 5 enfermos en donde el
accidente fue solucionado con talla vesical 'y en 2 casos con pmstdte(‘tomla
transvesical.

Otra complicacion fue la hemorragia p()stoperdtorn Esto ocurrio en 4 en-
fermos. Dos [ueron controlados con lavados de la vejiga con solucién fisiologica
tibia y traccion sostenida con sonda de Foley de 30 c.c. de baléon. Los otros dos
casos fueron intervenidos, fulgurandose endoscoplmmente los puntos sangrantes.

Como complicaciéon mediata se observo la persistencia de la sintomatologia
obstructiva en cuatro enfermos, los cuales debieron ser intervenidos nuevamente
por via endoscépica con resultado satisfactorio en tres de ellos. El cuarto que
tenfa un cincer de prostata quedd incontinente.

Tres enfermos presentaron jncontinencia de orina; uno de ellos al que
habia operddo 15 dias antes, presentd otro CplbO(llO de retencidén de orina. La
segunda intervencion realizada ya, en medios mas diticiles no permltm indi-
vidualizar los reparos anatomicos fundamentales para evitar la reseccion del
esfinter externo, quedando el enfermo incontinente.

Otro de los enfermos, operado también de prostata hacia un aiio, debid
ser intervenido vy, aqui también la reseccion se hizo dificil por cuanto estdbd mao-
dificada la anatomia normal-de la uretra prostatica, quedando incontinente. El
tercer paciente quedd incontinente pese a que la reseccién fue de solo 18 gs.
de tejido prostitico y de ficil realizacion. seguramente se hizo la reseccion del
esfinter en el techo de la uretra prostdtica, zona peligrosa por la menor canu(ld([
de tejido que hay para resecar.

La estrechez uretral se observd en 7 pacientes los cuales fueron tratados con
dilatacion. Dos de los pacientes con estrecher de uretra preoperatoria a los que
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no se les pudo pasar'la vaina del resectoscopio se les hizo una uretrostomia peri-
neal a través de la cual se resecd la prostata. '

Vasectomia bilateral se le hizo a 87 enfermos observindose epididimitis en
5 de estos pacientes. De los 163 restantes operados, 9 padecieron esta complica-
cion que en todos los casos fue controlada con antibioticos.

Completando los datos a 11 enfermos que hicicron retencion de orina des-
pués de una amputacion abdomino perineal por cdncer de recto, se les practicéd
una reseccion endoscopica de la prostata con resultado satislactorio en 9 de ellos.

Curso postoperatorio y resultados: La mayoria de los pacientes tuvieron un
curso postoperatorio benigno. la temperatura que a veces se presento, no paso
de los 38 & 38,5 grados. Una gran proporcién de estos enlermos tuvieron sonda
permanente durante 4 6 5 dias. S6lo unos pocos que no toleraron la sonda por
los espasmos de vejiga se les sacod lasonda a las 24 ¢ 48 horas. El buen cuidado
del funcionamiento de la sonda evita que el enfermo tenga fiebre o cspasmos
de vejiga.

Todos los enfermos estuvieron con antibidticos.

En lineas generales puedo decir que los resultados lueron buenos. Desgra-
ciadamente no es [dcil de seguir a los enlermos de hospitales por largo ticmpo,
pero al 30 9, se los controlé durante dos anos sin haber presentado sintomas de
recidiva.

Finalizando, tenemos que de los enfermos operados 23 resultaron cdncer
de préstata es decir el 9,2 9.

La mortalidad fue de 1,2 9 pues tres enfermos lallecieron en el postopera-
torio inmediato, dentro de los 8 dias de operados de hemorragia cerebral, infarto
de miocardio y el tercero de un cuadro que parectd (controlado por la guardia
hospitalaria) una embolia pulmonar.

Todos los enfermos fueron operados con los resectoscopios de McCarthy y
de Iglesias.

Sr. Presidente: Yo quisiera decir algunas palabras al comunicante, con
respecto a su bien documentado trabajo en el que deja clara constancia de las
secuelas que conviene tener en cuenta antes de emprender [a reseccion endosco-
pica de la prostata, mientras no se trate de procesos que estuviesen perfecta-
mente limitados donde sea posible llevar a cabo una exéresis suliciente como
para corregir el transtorno evacuatorio, y que también signilique una cierta
garantia de no recidiva en el futuro.

Hago esta observacién porque me ha tocado en suerte tener que extirpar
algunos adenomas, previamente resecados, en enlermos que no mejoraron des-
puds de la indicacién y de la ejecucion de la reseccion endoscopica,

Quisiera, pues, preguntarle, doctor Forziano, cudl es la indicaciéon cn la
cual propone la reseccién endoscopica.

Dr. Forziano: Fundamentalmente, el tamafio.

Creo que en una hora dificilmente se puede resecar 40 6 60 g de prostata.
Jamis indico esta intervencién en pacientes que se supone tienen mds cantidad
de prostata.

No hace mucho tiempo hube de practicar una reseccién endoscépica, pero
cuando hice la citoscopia me di cuenta de que la préstata no era abordable
por via endoscdpica. Creo que si nos atenemos al tamafio de la glindula, Ia
operacion puede ser realizada con éxito.

En realidad, estos son los altimos 250 casos que tuve a mi cargo. De los
anteriores algunos habrin quedado que fueron resecados por segunda o tercera
vez. De ahi que desde la mortalidad hasta ¢l curso posoperatorio han resultado
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buenos. Si uno no quiere hacer milagros resecando préstatas en enfermos con
mal estado general y proéstatas grandes, la mortalidad se reduce notablemente.
Con anestesia local creo que es una operacién, por lo menos en pacientes que
uno sigue, con la cual se pueden obtener resultados bastante aceptables.

La novedad que he traido, sefior presidente, son los casos a los que se hizo
anestesia local y, como el medio no me favorecia, agua destilada, contra los
principios que se leen en todos los libros del peligro de la hemdlisis y la sobre-
carga circulatoria. Pero, en general, no he tenido inconvenientes.
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EL USO DE LA FURADANTINA INTRAVENOSA
EN LAS INFECCIONES UROLOGICAS

Por el Dr. MARIO F. VICCHI

Esta droga ha sido muy usada en las infecciones del aparato urinario con
muy buenos resultados desde el afio 1953. Paul Christenson y col. hacen refe-
rencia a 45.000 tratamientos efectuados entre junio de 1957 y julio de 1958 sin
que se hayan registrado reacciones graves lo cual prueba la buena tolerancia
de la droga, hasta hace poco tiempo la furadantina se ha usado exclusivamente
por via oral.

En un principio se usé la furadantina intravenosa asociada a un solvente
el polythylene glicol 300 (PEG 800), pero si bien se comprobd que el producto
tenia una excelente accién bactericida producia en algunos casos acidosis, ha-
biéndose demostrado que el responsable de esta intolerancia era el PEG 300,
por lo tanto se buscéd una combinacién que excluyera este componente sin al-
terar sus propiedades antimicrobianas y asi se ensaya con éxito la furadantina
sodica droga que une la buena tolerancia a la accién anti-bacteriana.

La dosis recomendada es de 180 mgrs disueltos en 500 cc de dextrosa al
5% en agua, solucién salina isoténica o lactato administrado en perfusion in-
travenosa cada 12 horas a un ritmo de 40 gotas por minuto. En los pacientes de
menos de 120 libras se da a la dosis de 3 mgrs por kg de peso. Tiene amplio
espectro actuando sobre gérmenes Gram positivos y negativos. Segtin S. Stanley
Scneierson la sensibilidad es de 400 microgramos ml, habiendo encontrado estos
titulos de sensibilidad con gérmenes que demostraban resistencia a varios anti-
bidticos de amplio espectro. Para la mayoria de los autores estin de acuerdo
que la furadantina no acttia contra las pseudomonas v sus resultados son muy
inconstantes frente al Proteus.

Después de administrar 200 mgrs se encuentra en la orina 25 a 50 mgrs
por 100 cc. El medicamento acttia mucho mejor cuando las orinas son dcidas.
Segun Jack Hughes la sensibilidad al disco no constituye un indice seguro para
predecir la evolucién clinica de una infeccién, hecho con el cual estamos com-
pletamente de acuerdo, va que en algunos de nuestros enfermos el antibio-
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grama era negativo para la furadantina y sin embargo obtuvimos curas clinicas
y bacteriologicas usandola por via intravenosa, en cambio en otro caso €n que
habia alta sensibilidad no se obtuvo el menor efecto clinico ni bacteriologico,
estos mismos autores refieren haber curado el 80 % de los problemas agudos
y el 27 9, de los cronicos.

Para E. Clapper y col. existe perlecto sinergismo de la furadantina con la
mayorfa de los antibioticos con los cuales puede ser asociada con buen ¢éxito.
‘Howard M. Trafton y col. han observado mejoria de los sintomas en 15 de 16
infecciones urinarias agudas y en 47 enfermos tratados 25 no tuvieron recidiva
de la infeccion.

Ernest Jewets y col. sostienen que la furadantina actuaria como un €xce-
lente antiséptico urinario pero serfa inefectiva en las lesiones intersticiales pa-
renquimatosas. Olros autores afirman que no debe usarse en casos de septicemia
por los escasos valores de la concentracion sanguinea. 1 Langdale y col. la con-
sideran como la droga mas activa cn las infecciones urinarias.

En general esta droga es muy bien tolerada y no se observan accidentes gra-
ves determinados por su uso. Se han citado casos de acidosis los cuales han sido
atribuidos a la sustancia usada como solvente (PEG 300), desde que se emplea
la sal sodica no se ha registrado este inconveniente. Frecuentemente se observa
niusea, vomito o cefalea, estas molestias generalmente ceden disminuyendo el
goteo a 20 golas por mMinuto y nosotros en general evitamos este inconveniente
agregando 1 ampolla de baralgina a la solucion. Michael West y col. relatan
un caso de hemolisis producida por la administracion de furadantina oral
400 mgrs durante 4 dias, el accidente paso sin consecuencias suspendiendo la
droga. Este producto estd contraindicado en las grandes fallas renales (oligari-
cos © anuricos).

Luis A. Sanjurjo en un estudio sobre la accion de los distintos antibidticos
en las pielonefritis considera que la furadantina es la droga mds activa.

Robert Nesbit Jr. estudia la accion en infecciones urinarias de 104 emba-
razadas y refiere haber obtenido 70 curas bacteriolégicas y clinicas ademas con-
cluye que el embarazo no constituye un impedimento para su uso. Son muchas
las comunicaciones que demuestran la clicacia de la furadantina tanto en las
infecciones urinarias agudas como cronicas, infecciones urinarias en los nifios,
procesos infecciosos de las vias biliares. ete. La casi totalidad de la bibliogralia
a la cual hacemos referencia es sobre el uso oral de la furadantina, en cambio
muy pocos son los que citamos referentes al empleo intravenoso por ser esta via
de administracion de empleo muy reciente.

La sal sodica es muy bien tolerada por via intraverosa y no tenemos cono-
cimiento de que se hayan producido accidentes graves, a medida que su admi-
nistracion se generalice tendremos datos mas precisos basados en casuistica nu-
merosa sobre sus bondades e inconvenientes.

CONCLUSIONES

19) Hemos tratado los siguientes procesos: Pielonefritis aguda complicada
(prostatitis diverticular 1, diverticulo vesical 1, cistocele y duplicidad de las
vias excretoras altas 1). Pielonefritis aguda no complicada 3. Pielonefritis cro-
nica complicada con litiasis 3. Pielonefritis cronica no complicada 5. Uretritis
blenorrigica 1. Uretroprostatitis cronica 3. Uretrocistitis aguda 1. Uretrocistitis
crénica 1. Los resultados fueron los siguientes: curas clinicas y bacteriologicas 11.
Curas_clinicas sin control bacteriolégico 3. Curas clinicas pero persistia el ger-
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men causal 3. No ha actuado la droga ni clinica ni bacteriologicamente 3. Reci-

divas de la infeccidn 3 casos.

29) Hemos encontrado los siguientes gérmenes: Estafilococo dorado 2.
Klebsiella 3. Gonococo de N. 2. Estafilococo dorado 1. Proteus 2. Esc. coli 5.
Estreptococo fecalis 1. Aerobacter A L. Pseudomonas A. 1. Estreptococo no he-
molitico 1.

Hemos encontrado alta sensibilidad a la furadantina en 17. Resistencia
en 3.

Creemos que la prucba de la sensibilidad al disco no permite predecir la
accion clinica, en 3 de los casos resistentes a la furadantina in vitro 2 obtuvieron
curacion clinica y bacteriolodgica.

Hemos observado flora cambiante en 4 casos cromnicos.

59) Dosis: hemos adminjstrado 180 mlgrs disueltos en dextrosa al 5 % ¢n
agua 500 cc cada 12 horas. Dosis variables para cada enfermo. La dosis minima
empleada con éxito han sido 4 fcos. La dosis mixima empleada 37 [cos. La ve-
locidad del goteo generalmente ha sido de 40 gotas por minuto.

49) Tolerancia: Cefalea 2 casos. Nduseas 4. Reaccion urticariana 1. Vomito
que no se pudo controlar y obligd a suspender el medicamento 1. En un caso
que no estd relatado aqui por ser un problema extraurolégico después de ad-
ministraciéon prolongada hubo ligera hemélisis que cedié totalmente al suspen-
der la droga. En los demds no hubo inconvenientes. Para prevenir las nduseas
o vomitos disminuimos el goteo y agregamos una ampolla de baralgina a la so-
lucion. En la casi totalidad de los enfermos s¢ ha hecho control hematoldgico
riguroso, pruebas hepaticas, reserva alcalina, etc.

59) Nunca hemos empleado la furadantina para tratar estas mfecciones
como primera droga, siempre la hemos usado cuando 2 ¢ mds antibioticos no
habian actuado.

69) Por todo lo expuesto creemos que la furadantina intravenosa es una
droga muy il por los Optimos resultados obtenidos en el tratamiento de las
infecciones urinarias. La tolerancia ha sido excelente, en un solo caso hubo que
suspender la medicacion, la enferma tenia intolerancia a otros antibidticos ad-
ministrados oralmente, como pucde verse se trata de una paciente con rara sus-
cepubilidad medicamentosa.

Cuito, 11 de abril de 1062,

Nota: La primera comunicacion que hicimos sobre ¢l uso de la furadantina intravenosa fue
leida en la Academia de Medicina del Ecuador en 1961 en el mces de noviembre. Aqui
presentamos nuesira casuistica completa y actualizacidn de todos los casus con controles
alejados.

Descamos  dejar constancia de nuestro agradecimiento a los Laboratorios Eaton por
habernos facilitado gentilmente toda la droga que ha hecho posible hacer esta modesta
comunicacionn.

RESUMENES DE IHISTORIAS CLINICAS

Cuaso N¢ I.—. 0. S, 18 aiios. Sexo: masculino. Clinica Ayora. ¥echa. 27 de mayo de 1961
Antecedentes

Diagnéstico: Piclonefritis sobre aguda no complicada.

En 3 oportunidades episodios febriles discretos acompatiados de sintomas urinarios, no sc
cfectué estudio urolédgico.

Somos consultados porque el paciente presenta cscalofrio, molestias miccionales, tempe-
ratura 41 grado, dolor muy, intenso cn la region lumbar izquierda. No hay proceso de orden
general que explique el cuadro.

Estudio urolégico: Orinas turbias, tacto rectal nada de particular, no hay orina residual.

Urografia intravenosa: No se observa alteraciéon radiolégica de las vias excretoras superiores.
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Andlisis

Orina: Acida, densidad 1.025, albimina 120 mgrs, acctona abundante. Microscopico: In-
contables piocitos, leucocitos y hematics.

Urocultivo estafilococo dorado. Antibiograma: Alra sensibilidad a: provamicina, eritromi-
cina, albamicina, kanamicina, evramicina, furadantina.

Hematolégico: G.R. 4.600.000. Hb. 1475 grs. G.B. 24.000. Neutrofilia marcada. Urea
46 mlgrs %, Aztcar 120 migrs %. Creatinina 1,35 mlgrs . Erirtosedimentacion 1% hora 7 mm,
93 hora 23 mm. Protcinas 6,75 grs %, rclacion A/gG 1,65,

Se comienza con antibiéticos administrados por via intravenosa y oral, de amplio espectro
guiados por las prucbas de sensibilidad, a las 48 horas la temperatura se mantiene en 38,8
grados, dolor intenso en regiéon renal izquierda y cuadro séptico inquietante. 31 de mayo de
1961 comienza con furadantina intravenosa 180 mgrs cada 12 horas en solucién de dextrosa
al 59, en agua, durante la administracion del primer frasco se produjo cefalea, agregamos
novalgina y la tolexancia fuc muy bucna. Despucs de administrar 4 fcos. ccdié el cudro tér-
mico, s¢c normalizé el numero de leucocitos y el enfermo se restablecié completamente. Hasta
cl presentc no ha habido recidiva (10 meses).

Caso N? 2.—M. A. de G. Edad: 53 afos. Sexo: femenino. Fecha: 26 de julio de 1960.
Clinica San Vicente. Diagndstico: pionefrosis crénica. Agudizaciéon de la infeccion renal.
Antecedentes N o R

Nos consulta el 26 de julio de 1960. Hace 9 meses hicieron nefrectomia derecha por pio-
neirosis, teniendo cntonces infeccién y litiasis en el rindn izquierdo. Hipertension hasta una
Mx de 270, diabética y obesa. Dada la gravedad dcl cuadro y la existencia de una litiasis in-
{ectada en el Gnico Tifién existente, nos resolvimos por hacer lavajes de la pelvis renal con
Renacidin, como consecuencia de la disminucion del tamafio del cilculo éste se enclavé cn la
regién urétero piélica y produjo anuria.

El 5 dc sctiembre de 1961 se hace piclotomia, extraccidén del cilculo y sc deja drenaje
por neirostomia. La enferma se recupera y evoluciona sin mayorcs trastornos hasta el 10 de
junio de 1961. Nos llama porque durante los 10 ultimos dias ha tenido episodios febriles,
cscalofrios, ctc.

G.B. 10.750. Eritrosedimentacién: en la 12 hora 45 mm, en la segunda hora 54 mm. Orina:
incontables piocitos, albumina, etc,

Urocuitivo: Klebsiella Antibiograma: Alta sensibilidad a: polimixina, kanamicina, coli-
micina. Resistencia a la furadantina. Comenzamos con antibidticos sensibles y no cede el
cuadro inteccioso. Se inicia furadantina sédica intravenosa 180 mlgrs cada 12 horas en solucion
Ge dextresi al 59, en agua. Insulina. Cefalea que cede agregando novalgina a la solucién.
A las des primeras ampollas ceden Jos sintomas. Se hacen en total 6 amp.

{rdlis's de control

Orina: Mas clara, ha disminuido el ndmero de piocitos. G.B. 9.500. Las cifras de la eri-
trosedimentacion se manticnen. Cultivo: Han desaparecido las Klebsiellas, se encuentran pro-
teus. Ha tenido dos cpisodios de taquicardia que fue dominada con terapéutica adecuada.
Hasta ¢l presente (31 de marzo de 1962) continta con orinas piuricas pero no ha vuelto
a tener cpisodios de infeccion aguda. Se la mantiene con tratamiento variado.

Caso N¢ 3.—A_ 'T. 55 afios. Sexo: masculino. Fecha: 29 de agosto de 1961. C. Pichincha.
Diagnostico: prostatitis sobreaguda. Piclonefritis complicada.

Antecedentes

Tifoidca, amecbiasis grave, paludismo, angina dec pecho, apendicectomia con apéndice lo-
calizado a la izquierda, eventracion, bronquitis crénica, hernia de disco.

Hace dos dias comienza con températura de 89 grados, polaquiuria, estranguria, hematuria
marcada. Las micciones son intesamentc dolorosas y cada 10 minutos. Desde hace 48 horas
toma sulfas, antibioticos y proteoliticos sin obtencr alivio alguno.

Orinas intensamente hemattricas. No hay orina residual. Tacto Rectal: préstata aumen-
tado de tamafio, intensamente dolorosa al tacto. A pesar del tratamiento efectuado los sin-
tomas han aumentado siendo ya intolerables para cl paciente.

Anadlisis
Orina: Abundantes hematies, campo lleno de piocitos, algunos cilindros hialinos y gra-
nulosos.

Urocultivo: Klebsiella. Antibiograma: Alta sensibilidad a: aurcomicina, cloromicetina, novo-
biocina, kanamicina, colimicina, furadantina.
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G.B. 13.600. Neutrofilia marcada. Eritrosedimentacion 22 nmun en la 13 hora.

Sc¢ administra furadantina intravenosa a la dosis de 180 mlgrs cada 12 hs. en dextrosa al
3 % enr agua con una ampolla de baralgina. Después del segundo frasco las orinas se aclaran
las micciones se Lacen faciles cada 3 hs. Como el paciente tiene malas venas decide suprimir
la furadantina y hacer cloromicetina. Tiene un nuevo ascenso febril que cede al administrar
nuevamente furadantina intravenosa. Desaparecen todos los sintomas generales v locales. Hizo
8 fcos. Urograffa intravenosa normal.

Andlisis de control

Orina: Algunos hematies, cscasos leucocitos. Escasos cilindros granulosos. Ziehl negativo.
Urocultivo negativo. Meses después hace infeccién recidivante leve casi asintomdtica, pocos
Lrastornos.

Caso N? 4.—G. B. 3Y afios. Sexo: masculino. Fecha: 11 de setiembre de 1961. Clinica
Ayora. Diagnéstico: Pielonefritis aguda. Blenorragia aguda.

Antecedentes : : ;

Faratifoidea, cpididimitis derecha, amigdalectomia. Hace 18 meses uretritis aguda tratada
con antibiéticos y quimioteripicos.

El 7 de scticmbre secrecion uretral. Urocultivo positivo para el gonococo de Neisser ¥
estafilococo albus. Resistencia para todos los antibiéticos y quimioterdipicos (se¢ investigaroi
15 productos) . Ha tomado la mayoria de los antibiéticos de amplio espectro sin obtener nin
gun resultado favorable. El 19 de setiembre presenta escalofrios, temperatura 39 grados, dolo:
tumbar. Es wtatado con antibidticos de amplio espectro sin obtener mejoria. G.B. 15.000. Ori-
ni: piocitos, cilindros hialinos y granulosos, c¢lulas de la pelvis renal. Aunque el antibiogra-
ma demuestra resistencia a la furadantina se inicia la terapéutica por via intravenosa a la
dosis de 180 mligrs cada 12 horas disuclta en dextrosa al 59%, en agua con cl agregado de
baralgina. Desde la administracion del primer frasco ceden totalmente los signos infecciosos.
A las 24 horas las orinas son estériles. Los G.B. bajan a 8.000 y el enfermo s¢ encuentra
totalmente bien. Hizo en total 9 frascos,

Urocultivo: Después de terminar la furadantina es negativo y han desaparccido los ele-
nientos anormales.

El paciente se encuentra bien sin recidiva 6 meses después de su enfermedad.

Caso N? 5. — 1. M. de B. Edad: 32 afios. Sexo: femenino. Fecha: 11 de setiembre de 1961.
Clinica Pichincha. Diagnostico: Cistopieloncfritis crénica no complicada.

Enterma con fenémenos vesicales a repeticion. Tuvo fiebre. Se hizo estudio completo. Uro-
grafia intravenosd, pielografia retrograda, recoleccidn de orina de rifién por separado. Todos
cstos exdmenes llevaron al diagnéstico de cisto-pielonefritis crénica, Gérmen aislado proteus V.

Inicia furadantina intravenosa pero hubo que suspender la medicacién porque tuvo vo-
mitos que no fue posible dominar. La enferma habia tenido intolerancia a la administracion
oral de otros antibiéticos,

Cuso N¢ 6. —P. H. Edad: 22 afios. Sexo: masculino. Fecha: 22 de setiembre de 1961, Cli-
nica Pichincha. Diagnostico: Urctritis bienorrdgica.

Antecedentes

Hace 4 mcses blenorragia tratada con antibidticos diversos. Hace 15 dias s:crecién uretral
abundante, €l examen demuestra la presencia de Gonococo de N,

Antibiograma: Alta sensibilidad a: ilocitina, ilosone, albamicina T., cloromicetina, fura-
cin, altafur, furadantina, penicilina.

Hizo varios millones de penicilina, tetraciclina, sulfas, furacin local y otros antibiéticos
que no recuerda. Este tratamiento es hecho durante 15 dias. Persiste la sccrecion y hay gono-
cocos de N. en la misma. 1° de octubre de 1961 inicia furadantina intravenosa 180 mgrs cada
12 horas en dextrosa al 59, en agua. Hace 9 frascos. No hay la menor intolerancia,

Control bacteriol6gico: Sccrecion uretral con gonocecos de N positivo.

Resumen: Se trata de un raro caso de blenorragia resistente a la penicilina y otros anti-
bidticos. La furadantina no dio resultado. El antibiograma demostraba alta sensibilidad a 1a
droga.

Caso N? 7.— M. de Ch. Edad: 54 afios. Sexo: femenino. Fecha: 16 de setiembre de 1961.
Clinica Pichincha. Diagnéstico: Infeccién urinaria crénica. Pielonefritis aguda complicada
{prolapso uterino con marcado cistocele), duplicidad vias excretoras izquierda.

Antecedentes ‘
Hace 10 afios operada por prolapso (cistoccle y rectocele) . Virices, flebitis, hemorroides.
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Enfermedad actual

Desde diciembre de 1960 ticne episodios dc cistitis a repeticion. Se han hecho varios cul-
tivos de orina cncontrando flora microbiana cambiante. Efcectud tratamiento Tocal y varios an-
tibicticos. Siempre hay recidiva de sus fendémenos vesicales. Zichl: negativo. Inoculacion al
cobayo negativa.

Estado actual

6 de octubre de 1961 cistitis persistente desde hace 15 dias. No cede con antibidticos. Fi
13 de octubre de 1961 temperatura de 39 grados, escalofrios, dolor lumbar izquicrdo, orinas
turbias y molestias vesicales.

Lxamen dec orina: Numerosos piocitos, hematies. Urocultivo: Esch. coli. Antibiograma: Alta
sensibilidud 2 9 antibidticos y a la furadantina. G.R. 4.110.000. G.B. 6.200. Indice ictéaco 54
unidades. Bilirrubina directa 0,56 mlgrs %o» indirecta 1,05 migrs 9. Hb. 15,05 grs®,. NNp
4¢ mlgrs 9. Reserva alcalina 58 9, vol. de CO,. Yosfatasa alcalina 3,85 unidades.

Urogratia intravenosa: No se observan calculos. Buena climinacion del contraste por am-
bos rifiones. No hay alicracion morfoldgica de las vias cxcretoras altas. Cistograma: Marcado
descenso de la vejiga en Ja posicion de pic. Duplicidad de vias excretoras izquierdas.

Cistoscopiu: Celdas y columnas, Cuello vesical levantado y cdematoso. Imagen endosco
pica de cistitis difusa. 19 de octubre inicia furadantina intravenosa a la dosis de 180 mgrs
cada 12 horas en dextrosa at 5 9, en agua, a razon de 40 gotas por minuto. Dosis total 8 fcos.
La enferma mejora totalmente. La paciente tenia intolevancia gastrica a Ja furadantina oral.
El cultivo indica persistencia de la Esc, Coli. Ha desaparccido la piuria y pricticamente no
hay elementos anormales ¢n orina. Examen hematoldgico sin vartaciones de interds. Continia
con furadantina oral a la dosis de 100 mligrs diarios durante un mes.

Evolucién: Han pasado 5 meses y la paciente no tiene ninguna manifestacion en su cs-
fera urinaria,

Caso N¢ 8. —R. M. Edad: 26 anos. Scxo: masculino, Fecha: 24 - 16 - 61. Diagndstico: urc-
troprostatitis crénica.

Antecedentes

Tifoidea. Apendicectomia hace 6 anos. Hace 18 meses blenoriagia tratada con penicilina.
Hace 1 ano molestias perineales y miccionales. Le diagnusticaron prostatitis e hicieron masajes
prostiticos y variada terapéutica con antibidticos. Persiste sccrecion purulenta urctral y mo-
lestias perineales y miccionales.

Linfermedad actual

Hace un mes nuevamente uretritis y vepiten sus trastornos cn igual forma. Tomd: Lodey
niicina, terramicina, cloromicetina, furadantina, mandclamina, pividium. No encuentra mejoria

Concurre a nuestro consultorio con polaquiuria, ardor y dolor, pesadez perineal. Abun-
dante sccrecién purulenta uretral.

Tacto rectal: Prostata dura y dolorosa sobice todo en el 1ébulo derecho. 25 de octubre de
1961. Exudado uretral negative para tricomonas, gonococo de N. y bacilos acido alcohio] ye-
sistentes.

Orina: Amarillo dmbar. Densidad 1.020, Ph 5, dcida. Piocitos 15 a 20 por campo. Conglo-
merado de células cpiteliales planas.

Urocultivo: Estreptococo fecalis. Autibiograma: Alta sensibilidad a: ilocitina, ilosone, nco-
micina, furacin, furadantina. Hizo 11 fcos. de furadantina intravenosa. Tolerancia perfecta
Desaparecieron todos los sintomas. Esiimencs hematoldgicos antes y después de administrar la
droga no tuvieron variacion de significacién. Urocultivo de conirol negativo. Evolucion: Han
pasado 5 mescs y el enfermo se encuentra bien sin recidiva de la infeccién.

Caso N¢ 9.— J. A. Edad: 32 afios. Sexo: masculino. Fecha: 24-10-61. Clinica San Iran-
cisco. Diagnéstico: Pielonefritis complicada con diverticulo vesical infectado.

Antecedentes

Amigdalitis criptica. Hace 4 afios cpisodio febril acompanado de polaquiuria y disutia
dolor al finalizar 1a miccién. Tomé antibidticos v los sintomas desaparecieron en algunos dias.
Lstado actual

Bruscamente comicnza con escalofrio, dolor lumbar izquierdn, temperatura de %85 gra-
dos, molestias miccionales. Hematuria macroscopica.

Lxamen fisico
Orinas hematiricas. Urctra libre de obstdculo. No hay orina residual. Tacto vectal: Pros-
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tata con caractercs normales. Urografia intravenocsa: Bueno eliminacién del contraste por ai-
bos rifiones, S¢ observa del lado izquicrdo diverticulo vesical en contacto con ¢l urcter. Ure-
rocistoscopia: Mucosa vesical uniformemente congoestiva, Meato ureteral derecho normal, Si-
guiendo la barra inter-ureteral sc ve que b uréter izquierdo termina dentro del cuetio del di-
verticulo. El indigo carmin ¢s climinado de la parte interior del diverticulo.

Andlisis

G.R. 5.560.000. G.B. 10.700. Necutrofilos 85 @. Eritroscdimentacion 7 mm en la 1# hora.
Urca 87 mgrs 9, Reserva alcalina 56 Vol de Co, 9. NPP 41 mgrs 9. Bilirrubina directa O.
Indirecta 1,1 Hanger negativa. Orina: Color obscuro, Ph 7, densidad 1.014. Albumina trazas.
Microscépico: Abundantes piocitos por campo, hematics, numerosos bacilos. Células rcnalew
Urocultivo: Bacilos tipo coli. Antibiograma: Alta sensibilidad a: altafur, furacin y furadantzms.
Tratamicnto reseccion del diverticulo v furadantina intravenosa en la forma habitual. Total
11 fcos. Desaparccen los sintomas y 5 meses después ¢l enfermo se encucntra totalmente sin
sintomas, aumente de peso. No ha hecho control bacteriologico.

Caso N° 10.— M. de W. Edad: 75 afios. Sexo: femenino. Fecha: 4 de setiembre de 1961
Clinica Ayora. Diagnéstico: Piclonefritis crénica complicada con litiasis bilateral.

Antecedentes

Hematuria en vavias oportunidades. Prolapso total de matriz. Mctrorragia. Examen uro-
logico: Pélipo uretral clectrocoagulado Polipo de matriz y. cervicitis cronica elcctrocoagulados.
Urografia intravenosa, mala climinacion del contraste, cidlices y pelvis dilatados. Litiasis bi-
lateral. Orina: Incontables piocitos por campo. Cultivo: Protcus M. No hay alta sensibilidad
para ninguno de los 16 antibiotices investigados. Uretrocistocopia, celdas v columnas, conges-
tién uniforme de la mucost. Signos cndoscopicos de cistitis cronica. Biopsia de la lesién ure-
tral: polipo angiomatoso. Biopsia de la uleeracién de cucllo de matriz: cervicitis crénica.
Enferma hipertensa. Con trastornos cardiovasculares. Episodio agudo de fichre, diarrea, orinas
pitricas y fétidas.

Andlisis
G.R. 4500000 G.B. 10.750. Neutvofilia. Urca 84 mgrs 9. Azicar 108 mgrs %. Hb. 1575

grs 7. Orina gran cantidad de piocitos. Albumina disco mediano. Se administran 4 fcos. de

furadantina intravencsa cn dextrosa. Mcjora la enferma.

Andlisis de control

G.R. 4.100.000 G.B. 8.500. Férmula normal. Urea 48 mgrs 9. Hbh. 13,25 grs 9, Orina:
Pocos lcucocitos, algunos piocitos. Albtimina disco chico.

Conclusién: La tolerancia fue buena. Mejord cl aspecto urolégico sin llegar a suprimir la
inicccion. Evolucién: Enferma, bien 6 meses después pero contintia la infeccién cronica.

Caso N¢ I1.— A, M. C. Edad: 2% afios. Sexo: femenino, Fecha: 6-12-61. G Pichincha.
Diagndstico: Piclonefritis aguda.

Antecedentes
Histeropexia. Operacion cesdrea en 2 oportunidades.

£nfermedad actual

Enferma con temperatura de 39,5 grados, dolor lumbar mis marcado en el lado izguierdo
A la pufio percusién y palpacién hay franco dolor reno-ureteral izquierdo. Nduseas y vomitos.
No cede el cuadro con albamicina, colimicina, midikel. La paciente tuvo hasta 41 grados.
Radiografias: Plana de abdomen, térax y columna dorso lumbar normales. No sz hizo urogra-
fia intravenosa por estar la enferma con reaccién alérgica al complejo B.

Andlisis

Orin: Deusidad 1.011, dcida, turbia 40 a 50 piocitos por campo. Urocultivo. Aerobacter A.
Alta sensibilidad a: furacin, furadantina, colimicina. G.R. 4.400.000. G.B. 12.360. Ncutrofilia
muy marcada. Indice de K 44 mm. NNP 11,3 mgrs.

$¢ administran 6 ampollas de furadantina intravenosa, cn dextrosa a la dosis de 180 mlgrs
cada 12 horas. A la segunda ampolla desaparece la temperatura. Se produce reaccién alérgica
local y general después de inyeccién intramuscular de complejo B. Calma e} cuadro con anti-
histaminicos. :
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Andlisis de control

G.R. 4.400.000 G.B. 10.250. La férmula se normaliza. Hematocrito 32 9%,. Plaquetas
188.200. Reserva alcalina 58 vol de CO, %, Urea 32,9 mlgrs 9. Bilirrubina directa 0,05 mlgrs 9.
Indice ictérico 3,1 unidades. Orina: Transparente, Ph 6,4 piocitos por campo. Urocultivo: Ne-
gativo después de 48 horas. Curacién clinica y bacteriologica de pielonefritis aguda. Hasta Ia
fecha no hay recidiva,

Caso N¢ 12.— M. B. M. Edad: 8 afos. Sexo: femenino. Fecha: 26 de febrero de 1962
Clinica San Vicente.

Antecedentes

Nifia que ha padecido otitis, infeccién intestinal, alergia. Desde hace afios sufre episodios
de fiebre, dolor lumbar, orinas con pus. Siempre ha sido tratada durante estos episodios con
antibiéticos durante 3 6 4 dias. También fue catalogada como nefritica.

Vemos a la paciente con mal estado general, fiebre, orinas piuricas. P.A. 80/60. Respira-
ciones 16 por minuto. Fondo de ojo normal.

Andlisis

G.R. 4.350.000. G.B. 9.800. Férmula sin alteraciones llamativas, Hb. 12,25 grs. Urea en
sangre 29 mgrs %. Proteinas totales 5,35 grs. Orina: reaccion dcida. Vestigios de albumina.
Sedimento: Numerosos piocitos escasos hematies. No hay cilindros. Zichl: Negativo. Urocultivo:
Esc. coli. Antibiograma: Alta sensibilidad a: cloramfenicol, colimicina, furadantina.

Urografia intravenosa: No se observan calculos. Buena eliminacidn del contraste por am-
bos rifiones. Se observan cdlices dilatados y tortuosos imagen que puede corresponder a una
pielonefritis crénica.

Pruebas funcionales de rifion: F.S.F. 6 mlgrs intravenoso. A los 15 minutos elimina el
40 9, del colorante. Buena eliminacion de la FS.F.

Tratamiento

Furadantina intravenosa 180 mlgrs diarios. Disueltos en 500 cc de dextrosa en agua con
el agregado de una ampolla de baralgina. Hace 6 ampollas en total. Muy buena tolerancia
no hay ningin inconveniente. Se continua con furadantina oral 10 mgrs diarios.

Andlisis de control después de terminar la furadantina intravenosa. G.R. 4.380.000. G.B.
6.800. Hb. 12,60 grs %,. Eritrosedimentacién 1? hora 3 mm, 2% hora 7 mm. Férmula normal.
Reserva alcalina 56,5 col de CO,9,. Hanger una cruz. Timol 5,8 unidades. Indice ictérico
5,7 unidades.

Orina: Acida, aspecto clarc. Albuimina negativa. Sedimento: Muy escasas células uretra-
les. Uno que otro hematie. No se encuentra otro clemento en el sedimento. Urocultivo: No hay
desarrollo de gérmenes. Diagnostico: pielonefritis cronica no complicada. Se obtuvo con fura-
dantina intravenosa cura clinica y bacteriolégica. Control: Ultimo examen abril de 1962
Persiste la enferma sin sintomas subjetivos ni objetivos al examen wurolégico.

Caso N? 13.— A. de S. Edad: 28 afios. Sexo: femenino. Casada. Fecha: 12 de marzo de 1962
Operada de cistitis muy aguda con hematuria terminal hace 15 dias no cede con la terapéutica
que instituyeron dieron antibiéticos, no sabe cudles.

Vemos la enferma con polaquiuria, disuria muy intensas, hematuria terminal.

Andlisis

Urea 31 mgrs %. Glucosa 90 mgrs 9,. Creatinina 0,95 mlgrs 9. Cadmio negativo. Hanger
negativa. Haynman directa 0,20 mgrs 9%, Indirecta 0,50 mgrs ¢,. I. Ictérico 6,2 unidades. G.R.
5.650.000. G.B. 12.800. Neutrofilia. Eritrosedimentacién: 12 hora 2 mm, 2% hora 5 mm. Orina:
Alcalina, densidad 1.026. Sedimento: Piocitos, escasos hematics. Bacilos Gram negativos. Ziehl:
Negativo. Cultivo: Esc. Coli. Antibiograma: Alta sensibilidad a varios antibidticos y a la fura-
dantina.

Tratamiento

Furadantina intravenosa 4 ampollas. Furadantina oral 100 mligrs. 1 comp. diario. Instila-
ciones vesicales Ledercort, Furacin.
Conclusion

Uretrocistitis aguda. Hubo cura clinica. No ha hecho control bacteriolégico.

Caso N¢ 14.— C. S. Edad: 50 afios. Sexo: masculino. Fecha: 23 de marzo de 1962. Clinica
Pichincha.
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Antecedentes
Hace 11 dias operado de hernia inguinal. Retencion completa de orina. Le hacen sondaje
vesical y le colocan sonda vesical a permanencia. Posteriormente ¢l paciente tiene escalofrios,

temperatura elevada y orinas intensamente turbias.
Tacto rectal: Prostata ligeramente aumentada de tamafio sobre todo a expensas del 16-

bulo dereche. Urografia intravenosa: Buena eliminacién del medio de contraste por ambos
rifiones, aunque no se dibuja la arquitectura pielocalicial con toda claridad no parece haber
alteracién morfolégica de las vias excretoras superiores. Cistograma: Vejiga levantada separada
del pubis, no sc observa otra anormalidad. No se aprecia residuo vesical de orina.

Andlisis

Orina: Acida, densidad 1.024, Piocitos, hematies. Cilindros hialinos, células renales. Ziehl:
Negativo. G.R. 5.890.000. G.B. 11.500. Eosinofilos 18 9, (después de la urografia intravenosa) .
Eritrosedimentacién: 11.500 blancos. Eritrosedimentacién: 23 mm. Hb. 157 gr. Urea 329
mgrs . Glucosa 90 mgrs %,. Reserva alcalina 64,2 9,. Colesterol 224 mgrs 9. Hanger ne-
gativa. Turbidez del timol 1,2 unidades.

Conelusion

Furadantina intravenosa 180 mgrs ¢, disuelto en 500 cc de dextrosa al 5 9, en agua.
Agregado de una ampolla de baralgina. Se usaron 6 ampollas. Se hicieron 2 cultivos de orina
que fucron negativos después de terminar la furadantina intravenosa. Desaparecieron los sin-
tomas subjetivos vy objetivos. Contintia con furadantina oral.

Diagnostico: Pielonefritis aguda complicada por sonda permanente. Hipertrofia prostatica

incipiente Cultivo negativo.
Caso N¢ 15.__7. 7. Edad: 75 afios. Sexo: femenino. Fecha: 19 de abril de 1960,

Antecedentes

Tifoidea, niega otros antecedentes de interés. Hace aproximadamente 2 afios presenta epi-
sodio infeccioso y pérdida de la conciencia, Enferma cn estado de coma. Orinas intensamente
turbias. Vemos a la enferma cn coma, deshidratada.

Andlisis

Urea 78 mlgrs 9. Creatinina 1,6 mlgrs 9. Proteinas totales 5,50 grs %. Reacciones sero
logicas negativas. G.R. 4.800.000. G.B. 15.400. Eritroscdimentacién: 48 mm y 61 mm. Neutrof
lia. Bilirrubina directa 0,05 mlgrs %,. Indirecta 0,20 mlgrs %.

Orina: Alcalina. Albumina vestigios. Densidad 1.024. Sedimento campo lleno de piocitos.
Abundantes bacterias. Filamentos mucosos. La orina recogida de cada rifibn da estos resulta-
dos. Pelvis dilatada, cédlices deformados v dilatados, imagen tipica dec pielonefritis crdnica.
Ziehl negativo. Inoculacién al cobayo negativa, Se hace tratamiento anti-infeccios> con ‘anti-
bi6ticos y tratamiento general hidratacién, etc.

Examen ginecolégico: Datos ginecoldgicos normales. Urocultivo: Positivo para klebsiella.

Radiografias

Enfisema pulmonar. Aorta dilatada elongada. Escoliosis de columna dorsal. Reingresa en
marzo de 1962. Con infeccién urinaria. 40 piocitos por campo. Hanger negativa. Prueba del
Timol: 1,2 U. MacLagan. Prueba del cadmio positiva una cruz. Indice ictérico 7,8 unidades.
Bilirrubina directa 0,30 mgrs 9. Bilirrubina indirecta 045 mgrs 9. Glucosa 0.93 mgrs .
Protefnas 6,35 grs 9. G.R. 4.480.000. G.B. 9.800. Neutrofilia.

Tratamiento

Se hace tratamiento general y anti-infeccioso, con furadantina 180 mlgrs cada 12 horas
disuelto en solucién de dextrosa al 5 9, mds una amp de b.aralgina Hace en total 9 frascos.
La tolerancia ha sido perfecta no ha habido la menor intolerancia.
Andlisis de control

Urea 39 mgrs 9,. Reserva alcalina 55 volumenes ¢, de CO,. Sedimentacién 1* hora 11 mm,
22 hora 27 mm. Hematocrito 43 9.

Urocultivo: No hay pus ni gérmenes. Es la primera vez en dos afios que la pacicnte ticne
orinas estériles. '

Diagnostico: Pieclonefritis crénica no complicada. Curacién clinica y bacteriologica. Sc
haran cultivos en el futuro parva observar si hay recidiva de la infeccion.

Gaso N¢ 16.—G. de A. Edad: 47 afios. Sexo: femenino. Fecha: 24 de marzo de 1962
Clinica Pichincha, Diagnéstico: Tnfeccién urinaria crénica.
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Hace ! afio hematuria, polaquiuria, disuria durante 8 dias ceden con antibioticos. Tres
meses después repite el cuadro pero con menor intensidad. Hace 3 meses nuevo episndio vesical.
Fxamen ginecolégico nada de particular. Urografia intravenosa: Mala eliminacién del contras-
tc a los 5 minutos. No parece haber altcraciones morfolégicas de interés. Ureter pelviano de-
recho rechazado hacia la linca media.

Cistoscopia: No se observa lesién orginica vesical, Uretrotrigonitis. Urétero-piclografia re-
tvograda derecha: Nada de particular. Examen de orina: Abundantes hematies, raros piocitos
por campo. Urocultivo: Pseudomonas aureoginosa. Antibiograma: Alta sensibilidad a: colimi-
cina, neomicina, cloromicetina, furacin, furadantina.

Hematoldgico: G.R. 4.660.000. G.B. 9.500. Hb. 12 grs 9. Eritosedimentacion: 1# hora
924 mm. Urca 37,7 mgrs 9,. Glucosa 102 mgrs %, Colesterol 289 mgrs %, Hizo 8 frascos de
furadantina intravenosa en 500 cc de dextrosa al 5%, en agua, cada 12 horas.

Urocultivo de control: Presencia de pseudomonas aureoginosa.

Caso N° 17.—G. D, Edad: 26 afios. Sexo: masculino. Fecha: 26 de marzo de 1062, Hosp.
Vosandez. Diagnéstico: Uretritis cronica. Prostatitis.

Antecedentes

Hace % afios uretritis aguda. Sc¢ hizo tratamicnto local y antibidticos y el pacientc bien.
Hace 3 meses molestias al orinar, sccrecién uretral. Consulté médico ¢ informd que sc tra-
taba de una prostatitis e hizo masajes y antibidticos. Pero el paciente continda con las mismas
molestias.

Tacto rectal: Préstata con caracteres normales. Examen hematologico nada de particular.
Fxamen de orina: Estafilococo dorado y Corybactcrium pyogeno. Antibiograma: Alta sensi-
hilidad a: penicilina, kanamicina, furadantina. Hizo bencetazil a altas dosis sin resultado.

Tratamiento

Furadantina intravenoso 180 mgrs diarios en 500 cc de dextrosa. 200 mgrs por via oral.
Durante 6 dias. No hubo ninguna intolerancia.

Urocultivo de control: Urocultivo negativo, no hay desarrollo de gérmencs

Caso N° 18.— G. F. Edad: 63 afios. Scxo: masculino, Fecha: 14 de marzo de 1962, Diag-
néstico: Uretroprostatitis cronica.

Antecedentes

Hace 4 afios comienza con molestias miccionales ¢ infeccién urinaria. Ha hecho numerosos
cultivos donde se han encontrado flora cambiante. Esch Coli. Klcbsiella. Estafilococos, cte. Ha
tomado cantidad de antibi6ticos. Enfermedad de Peyronic. Ha hccho varias urografias intra-
venosas sin que se demuestre lesién renal. ‘Temperatura en varias oportunidades tratada siem-
pre con antibi6ticos 14 de marzo de 1962, concurre ¢l paciente después de regresar de un
Centro Médico mundialmente conocido donde hizo control clinico y urologico completo. El
enfermo tiene sensacién de pequefios escalofrios, orinas con abundantes filamentos.

Examen de orina: Acida, densidad 1.017. sedimento algunos piocitos, cscasos hematies.
Urocultive: Estreptococo no hemolitico. Antibiograma: Alta sensibilidad a: cloromicetina, eri-
tromicina, furadantina. Inoculacién al cobayo negativa. Hechas cn el afio 1960 y 1961. Exa-
men hematolégico: Nada de particular.

Tratamiento

Furadantina intravenosa 180 mlgrs cn 500 cc de dextrosa al 5%, cn agua. Con cl agregado
de una ampolla de baralgina. Furadantina oral 100 migrs, Tratamiento cfectuado durante 6
dias.

Examen de control

Hematologico: Urea 56,4 migrs 9. Reserva alcalina 59.2 vol. CO, %, Hematocrito 50 %.
Indice ictérico 10,8 unidades. Hynman directa O, indirecta 0.8 mlgrs 7. Urocultivoe: No hay
desarrollo de gérmenes. Orinas estériles.

Casa N¢ I9.—S. de H. Edad: 50 afios. Sexo: femenino. Fecha: 26 de marzo de 1962, CH-
nica Santa Cecilia. Diagnédstico: Uretrotrigonitis crénica.

Antecedentes

Tifoidea, amebiasis, colecistectomia litiasica hace 10 afios. Histerectomia por fibroma
en 1960.

Enfermedad actual: Hace 10 afios tuvo el primer episodio de cistitis, esta situacion se re-
pite en varias oportunidades.
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Fstade actual: Desde hace 15 dias tiene polaquiuria, ardor al orinar, fenémenos que per-
sisten a pesar del tratamiento efectuado. Se cxageran estos sintomas con el frio y la actividad
fisica. Tricomonas vaginales.

Se hace uregrafia intravenosa, cistometria, cistoscopia y no sc encuentra otra lesion quc
una uretrotrigonitis.

Andlisis

Hematologia: G.R. 4.190.000. G.B. 5.200. Férmula ligera linfocitosis. Eritrosedimentacion:
L. de K 4 mm. Urea 61 mgrs%. Creatinina 22 mgrs %. Proteinas del suero 7,20 grs %.
Relacién A/G 1,92. Coproparasitoldgico: Negativo.

Orina: Escasos leucocitos v hematies. Cultivo: Esch Coli. Antibiograma: Alta sensibilidad a:
tetraciclina, cloromicetina, altafur, furadantina.

Tratamiento

Furadantina intravenosa 180 mgrs en dextrosa al 5 9, cn agua. Se agrega baralgina. Hace
en total 6 frascos.

Tolerancia: Hubo niuseas y al final del ultimo frasco una ligera reaccién cutanea urtica-
riana que cede con antihistaminicos. La cnferma mejora la sintomatologia clinica.
Exdmenes de control

G.R. 4.680.000. G.B. 5.100. Formula normal. Urca 51 mgrs %, Creatinina 2 mgrs %, Hyn-
man directa 2,5 mgrs %, 4.6 mgrs %, Hanger negativo. Indice ictérico 8 U.

Orina: 1 piocito por campo. Ph 54. Densidad 1.020, resto normal. Gram no hay gér-
menes. Klebsicllas 7.200 gérmenes por cc. Se puede considerar que hay cura clinica y bac-
terioldgica.

Caso N? 20.—.1. G. G. Edad: 63 afios. Sexo: masculino. Fecha: 11 de marzo de 1962. Cli-
nica Santa Cecilia. Diagnastico: Pielonefritis crénica complicada con litiasis operada,
Antecedentes

En 1041 cdlculo enclavado en uréter superior derecho. La fistula uréterocutdnea tardo en
cerrar mas de 15 dias, hubo depdsito calcdreo en la herida. Seis afios mds tarde efectuaron
piclotomia {zquierda para extraer cilculo. Siempre tenia periédicamente evacnaciones de ori-
nas cremosas por piuria intensa, tenia intervalos de orinas claras. pero siempre habia infec-
cién urinaria. Hace algitn tiempo tuvo episodio febril con escalofrios, etc., que fue atendido
en un hospital de Hong-Kong. Estos episodios febriles los ha tenido en varias oportunidades.
Ha eliminado calculos en repetidas ocasiones. En exdmencs bacteriolégicos repetidos se ha en-
contrado pseudomonas.

Estado actual

El enfermo presenta una cuadro confuso al llegar al acropuerto, teniendo adinamia in-
tensa, dolores ahdominales atipicos, ficbre.
Exdmenes de control

Tacto rectal: Préstata con caracteres normales. Orinas: Turbias. dcidas, albimina 100
mgrs. Piocitos 50 por campo. Abundantes cilindros granulosos. Cilindros hialinos, hematies.

Hematelogico: G.R. 5.600.000. G.B. 14.600. Neutrofilia 93 9. Urea 87 mgrs. %. Glucemia
120 mlgrs 9,.

Comicnza con penicilina, cloromicetina, colimicina. Como no cede ¢l cuadro infeccioso
indicamos furadantina intravenosa a la dosis de 180 mgrs en 500 cc de solucién de dextrosa al
59, en agua cada 12 horas con el agregado de baralgina. Hizo en total 8 ampollas.

Desaparecicron completamente los signos clinicos de la enfermedad. La tolerancia fuc muy
bucna sin inconvenientes.

COMENTARIO

El Dr. Vicchi nos presenta su experiencia en el tratamiento de las infeccio-
nes urolégicas con la furadantina por via endovenosa.

Esta experiencia se basa en la evolucién experimentada por 20 pacientes tra-
tados con esta droga, cuya historia clinica, tratamiento y evolucién acompaifian
este trabajo.

Comparto con el Dr. Viechi, la accion a veces espectacular que con este
tratamiento se logra en pacientes con procesos infecciosos, que no han cedido a
otros antibiodticos.

La falta hasta este momento del producto en plaza hace que mi experiencia
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sea escasa, pero en dos oportunidades que tuve la ocasion de usarlo, el resultado
fue ampliamente satisfactorio.
Es de esperar que cuando este producto pueda ser usado sin restriccion,
solucione muchas afecciones que hasta ahora son de térpida evolucién.
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