
P E N I C I L I N A Y P I E L O N E F R I T I S CRONICA 
C O M P L I C A D A 

Por el Dr. RODOLFO DE SURRA CANARD 

Presen tamos la his tor ia clínica de una en fe rma que suf re desde hace seis 
años un padec imien to s u p u r a t i v o del sistema ur inar io , compl icado con una 
cclulitis oelviana supurada grave y cuya condición clínica era m u y m a l a : 
h a b í a m o s f o r m u l a d o ya tres meses atrás un p ronós t i co m u y sombr ío . 

Deseamos dejar exptesado nues t ro p r o f u n d o agradec imiento a la C o -
misión d i s t r ibu idora de Penici l ina de la Dirección General de Salud Públ ica 

y Asistencia Social y especialmente al doc tor Nicolás D íaz , su presidente, por 
habernos concedido el privi legio de u t i l izar el mi l lón de unidades , que nos 
ha pe rmi t i do me jo ra r a nues t ra en fe rma , abr igar esperanzas y mod i f i ca r mo-
m e n t á n e a m e n t e el pronós t ico . La par t ida no está ganada , pero ha sido tan 
elocuente el éxi to a lcanzado, que es tamos impacientes p o r t r ansmi t i r los re-
su l tados ob ten idos hasta la techa. 

[ , s e ñ e r i l a M R < \ . d e L l a ñ o s ( e n 1 9 * * ) . f u é v i s t a p o r n o s o t r o s en e n e r o d e 

1 9 1 8 l ' x p r o a b a e s t a r e n f e r m a d e s d e h a c a d o s a n o s , s i e n d o el s í n t o m a d o m i n a n t e u n a p o l a -

q u i u r í a d i u r n a v n o c t u r n a , c o n S e c u e n c i a v a r i a b l e e n t r e 1 0 ' y > 0 ' . c o n d o l o r s u p r a p u b . c o 

v l u m b a r d e r e c h o v o r i n a s t u r b i a s y s a n g u i n o l e n t a s . A ! e x a m e n c l í n i c o : R i ñ o n i z q u i e r d o g r a n -

de d o l o i o s o . f i j o . R i ñ o n d e r e c h o g r a n d e . a l g o d e s c e n d i d o , se m o v i l i z a p o c o . U n p n m e r 

e x a m e n e n d o s c ó p i c o m u e s t r a u n a p i u r i a i n t e n s í s i m a . la m u c o s a s a n g r a p o r el s i m p l e l a v a d o 

« r e p i t e la m v e t , , a n o n a la s e m a n a , p r e v i o t r a t a m i e n t o ves ica l c o n sa l e s d e p l a t a ( S . l v o 

al 10 ' v ) b i en t o l e r a d a s : en es te s e g u n d o e x a m e n se v e r i f i c a la e x i s t e n c i a del m e a t o u r e t e r a l 

d e r e c h o en p o s i c i ó n a l t a en r e l a c i ó n al t r . g o n o : su c a t e t e r i s m o ( 5 c m s . ) r eve l a u n a o r i n a 

l i g e r a m e n t e p i ú r i c a : el m e a t o u r e t c r a l i z q u i e r d o es c r a t e r i f o r m e , s e u d o d . v c r t t c u l a r ; p o r el 

sa le p u s c r e m o s o , s i g n o de Y o u n g - P a g l . e r e p o s i t i v o ; c u e l l o d e v e j i g a a l g o s a h e n t e . L a s . a v e s -

l i g a c i o n e s d i e r o n l o s s i g u i e n t e s e l e m e n t o s : 
Orina: U r e a 1 5 % , , . c l o r u r o s a l b ú m i n a 0 , 7 5 ; , . s e d i m e n t o c u b i e r t o el c a m p o d e 

l e u c o c i t o s . 
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Sangre: U r e a 0 , 3 5 %u . 

Examen bacteriológico : N e g a t i v o p o r el bac i lo de K o c h : e s t a f i l ococo b l a n c o y e s t r ep tococo . 

Examen radiográfico: Radiografía simple ( f i g u r a 1 ) : R i ñ ó n de recho a lgo descend ido , se 

a d i v i n a su c o n t o r n o , o c u l t o en p a r t e p o r un co lon o c u p a d o , a l g o a u m e n t a d o de t a m a ñ o . R i ñ ó n 

i z q u i e r d o g r a n d e , l lega su p o l o i n f e r i o r , a u m e n t a d o en su d i á m e t r o t r a n s v e r s o h a s t a la a l t u r a 

del d ú c o i n t e r v e r t e b r a l en t r e 3'-' y 4'-' l u m b a r : l igera escoliosis l u m b o sacra de c o n c a v i d a d i z q u i e r d a . 

Pielografía excretoria con Uroselectán: a los 5' ( f i g u r a 2 ) ya está c o n t r a s t a d o t o d o el 

s i s t ema exc re to r del l a d o derecho , o b s e r v á n d o s e u n a d i l a t a c i ó n discreta de los cálices y pe lv i s y 

u n a d i l a t ac ión m a y o r , p r o p o r c i o n e s g u a r d a d a s , del u ré t e r en la t o t a l i d a d de su r eco r r ido bas t a 

ru i m p l a n t a c i ó n vesical, con d o s a c o d a d u r a s en S i tál ica en el s e g m e n t o l u m b a r : n o hay excreción 

F i g u r a 2 
P i e l o g r a f í a excre to r ia a los 5 ' 

F i g u r a 1 
R a d i o s imp le . 

del l a d o i z q u i e r d o ; la i m a g e n se rep i te con m á s n i t i d e z a los 25' ( f i g u r a 3 ) y se ve una ve j iga 

de re la t iva capac idad u n t a n t o a p l a n a d a en la m,edia c ú p u l a i z q u i e r d a : a los 4 5' ( f i g u r a 4 ) 

igua l i m a g e n , la d e f o r m a c i ó n vesical es m á s n í t i d a ; n o h a y excrec ión del l a d o i z q u i e r d o . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de p i o n e f r o s i s i z q u i e r d a , s o b r e v e n i d a en u n s i s tema u r i n a r i o con a l te ra-

ciones c o n g é n i t a s o de sa r ro l l adas éstas p o r u n p o d e c i m i e n t o p i e l í t i co c r ó n i c o b i la te ra l , se p r o p o n e 

al e c t o m í a . L a p ieza a n a t ó m i c a d e m o s t r ó t r a ta r se de u n a bolsa de p u s c r emoso , e s t a n d o el 

p a r é r . q u i m a r e d u c i d o a u n a cáscara i n s i g n i f i c a n t e . E l p o s t - o p e r a t o r i o f u é b u e n o , c i ca t r i zac ión 

p o r p r i m e r a . T e r m i n a d a la convalescencia i n i c i a m o s la l u c h a c o n t r a la discreta in fecc ión del 

l a d o d e t e c h o : a n t e los f r a c a s o s de la med icac ión o ra l y v e n o s a ( q u i m i o t e r a p i c a ) se p r a c t i c a r o n 

l a v a d o s semana les de la vía exc re to r a con sales de p l a t a , m e r c u r i o c r o m o y sales de ac r id ina en 

f o r m a a l t e r n a d a : n o se o b t u v o benef ic io , la p i u r i a s i g u i ó i g u a l . 
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E n m a r z o de 1 9 3 9 la e n f e r m a hace u n e p i s o d i o febr i l , con o l i g u r i a v ó m i t o s y urea a l t a 

2 gr . %0 q u e ob l iga a r ea l i za r u n c a t e t e r i s m o y d e j a r l o en p e r m a n e n c i a . E s t a t e r apéu t i ca regula 

la crisis p e r o c u a n d o se p r e t e n d e e l i m i n a r la s e n d a u re t e r a l . el c u a d r o se rep i te . E l ca te ter en 

el u re te r se lo r e n u e v a cada vez q u e al p r o m e d i a r el t i e m p o se o b s t r u y e ; se ver i f ica en tonces q u e 

cada c a t e t e r i s m o se hace m á s d i f í c i l , q u e d i s m i n u y e la capac idad vesical , q u e el m e a t o ure te ra l 

está cada vez m á s r e t r a í d o y se hace p resen te el s i g n o de Y o u n g - P a g l i e r e q u e t r aduce la r ig idez 

esclerosa del ure ter . L lega u n día en q u e es i m p o s i b l e r ea l i za r el s o n d a j e ; la t e m p e r a t u r a asciende 

n u e v a m e n t e , la urea a l canza 2 . 8 0 gr . ' /„. P e r m a n e c i ó en t o t a l 3 meses con ca te ter ure tera l p e r -

m a n e n t e . E n esas c o n d i c i o n e s se resuelve d r e n a r el r i ñ o n p o r l u m b o t e m í a . L a o p e r a c i ó n , j u n i o 

de 1 9 3 9 . cons i s t i ó en co loca r u n a s o n d a P e z z e r en la pelvis , a t r avés del p a r é n q u i m a . f i j a c i ó n 

F i g u r a 3 F i g u r a 4 
P i e l o g r a f í a exc re to r i a a l e s 2 5 ' P i e l o g r a f í a exc re to r i a a los 4 5 

del r i ñ o n y d r e n a j e de la a t m ó s f e r a g r a s o s a ; después de u n s h o c k ser io , la e n f e r m a e n t r a en 

conva lecenc ia . 

A n t e s de a b a n d o n a r la c l ínica se o b t i e n e una r a d i o g r a f í a i n y e c t a n d o el l i q u i d o de c o n t r a s t e 

p o r la s o n d a de d r e n a j e del r i ñ o n ( f i g u r a 5 ) . en ella se o b s e r v a : a ) u n a m a y o r d i l a t ac ión del 

s i s tema calicial , en re lac ión a las r a d i o g r a f í a s de 1 9 3 8 , y s i g n o s ev iden tes de p i e l o n e f r i t i s , b ) el 

i c l l eno de la t o t a l i d a d del s i s t ema exc re to r y la i m a g e n de la v e j i g a i r r e g u l a r y reduc ida al v o l u m e n 

de u n o s p o c o s c e n t í m e t r o s cúbicos . A l d r e n a j e del r i ñ o n , se agrega s o n d a vesical en p e r m a n e n c i a . 

1.a e n f e r m a m e j o r a v i s ib l emen te , con pers i tenc ia de u n a s u p u i . i c i ó n d o n d e se co locó el d r e n a j e de 

la a t m ó s f e r a g ra sosa . Al mes la s o n d a del r i ñ o n se o c l u y e y es necesar io e x t r a e r l a . L a he r ida cica-

t r i za r á p i d a m e n t e a ese nivel sin f ín tu la . P e r o la s u p u r a c i ó n del e x t r e m o i n f e r i o r de la he r ida c o n -

t i n ú a . Es t a f í s t u l a pe rs i s t en te n o s h i z o p e n s a r en u n c u e r p o e x t r a ñ o ; se h i z o u n a inves t igac ió . i 
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d.ograf ica sin resul tado ( f i g u r a 6 ) y una exploración qui rúrg ica con anestesia !ocal (en 1 9 4 2 . 

Z f ' C ° n Cl « instalan manifes tac iones f legmonosas de la fosa h l 
coincidiendo con la d i sminuc ión de .a supurac ión en la f ís tula Cada crisis f l egmonosa d, m 

la cant .dad de o , . 5 0 0 / 2 . 0 0 0 c c . en las 24 horas y con ello sobrevenía , . ape tenc ia , v Z i 
y «na elevación de la urea en sangre, e n t r a n d o t odo el lo en orden con una m a y o r descarga p u r u -
lenta p o r el t rayecto f i s tu loso ; !a supurac ión fué a u m e n t a n d o en cant idad. !a celulitts « h i z o 
mas extendida , se abr ieron nuevos bocas, dos en la región suprapúb ica , una a nivel de, labio 
m a y o r i zqu ie rdo y o t ra a nivel del labio m a y o r derecho. L a cant idad de pus en las 24 ho ra s 
era ex t raord inar ia , la p iur ía se acentuó, el estado general m u y ma lo y todo hacia pensar en 
un desenlace mas o menos p r ó x i m o . 

E n estas circunstancias t u v i m o s la suerte de lograr a t í t u lo de ensayo 4 0 0 . 0 0 0 U . de 

F igura 5 
Pie lograf ía de relleno p o r la sonda de 

drena je renal. 

F igura 6 

penici l ina. D e b e m o s agregar que cuando se inicio esta medicación, la enferma presentaba 
en la cara externa del mus lo derecho, una colección sub -aponcu ró t i ca que con p ropós i to delibe-
r a d o no inc indimos . El pus de los trayectos f i s tu losos reveló al cul t ivo tratarse de un estrepto-
coco fecalis ( D r . C o r r e a s ) . 1 

Se dosif icó la penicil ina en la siguiente f o r m a : 2 0 . 0 0 0 U . O x f o r d , i n t r amuscu la r cada cua t ro 
horas sin t r a t a m i e n t o local para no malgas tar el precioso remedio ; el resul tado fue sorpren-
dente ; tolerancia perfec ta , el es tado general m e j o r ó en f o r m a evidente : reaparece el ape t i to 
a u m e n t a la d,uresis, se aclara bas tante la or ina y las f ís tulas dejan de evacuar ; al p r inc ip io d i . 
m m u y e la cant idad de p u s luego el p u s es s u b s t i t u i d o p o r un l iqu ido sangu ino len to en poca 
cant idad, una sola curación su suficiente en las 24 ho ra s ; la colección del muslo se reduce A n t e 
este ex i to t enemos la suerte de logra r 5 0 0 . 0 0 0 U . más que se admin i s t r an en igual fo rma re-
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s e r v a n d o 1 0 0 . 0 0 0 U . pa ra i r r igac ión local . Se a c e n t ú a la m e j o r í a , la f í s t u l a p r i m e r a c ica t r iza , 

las l oca l i zadas en la r eg ión s u p r a p ú b i c a se c u b r e n con cos t ras y s ó l o pers i s te la f í s t u l a del l a b i o 

m a y o r derecho , t r a y e n d o éste q u e c o m u n i c a b a con la f í s t u l a p r i m i t i v a . 

S u s p e n d i d a la med icac ión , n o s l l a m ó la a t e n c i ó n q u e la m e j o r í a c o n t i n u a b a , s a lvo el abs-

ceso dei m u s l o . Se lo d r ena p o r p u n c i ó n y le p e d i m o s al D r . C o r r e a s n o s i l u s t r a r a r o b r e ¡fu 

v i ru l enc i a . El i n f o r m e es m u y in te resante , d ice: p u s estéril al c u l t i v o . 

L a t e r apéu t i ca se ha i n t e r r u m p i d o hace t res s e m a n a s ; i g n o r a m o s cuál ha de ser el p o r v e n i r 

del p r o c e r o sépt ico , s a b i e n d o q u e la i n su f i c i enc i a renal y el e s t ado a n a t ó m i c o de las v ías e x c i -

t a d o r a s son i r r epa rab les . H u b i e r a s ido n u e s t r o deseo, tener esta o b s e r v a c i ó n m e j o r d o c u m e n t a d a , 

p e r o los m e d i o s p e c u n i a r i o s de la e n f e r m a n o h a n p e r m i t i d o r e a l i z a r p r o l i j a s i nves t igac iones 

c o m p l e m e n t a r i a s y h u b i é s e m o s q u e r i d o t r a e r la e n f e r m a p e r o a n t e n u e s t r a so l i c i tud , so lo h e m o s 

c o n s e g u i d o q u e los p a d r e s n o s a u t o r i z a r a n a re la ta r el caso c l ín ico . 

C O M E N T A R I O S 

Son bien pocos los comentar ios que es tamos en condiciones de realizar 
sobre la nueva droga . U n i c a m e n t e repetir lo ya expresado en el curso de la 
relación, es decir nuestra sensación ín t ima de admirac ión po rque la hemos 
apl icado en un caso malo , en el que su eficiencia, al menos t rans i tor ia , ya que 
h o y n o p o d e m o s decir o t ra cosa, ha s ido evidente. La evolución de la en-
fe rmedad de nuestra paciente nos ha l levado, po r o t ra par te , en repetidas 
ocasiones, a med i t a r si los p roced imien tos terapéut icos que poseemos n o han 
sido per judicia les ; nos refer imos a la medicación local l levada con el catete-
r i smo del uréter . Es difícil llegar a una conclus ión. P o r lo general se hab la 
de los éxi tos y todos los hemos tenido, pero los fracasos poco se mencionan , 
quizás porque los en fe rmos crónicos circulan y escapan a una vigilancia ce-
rrada d u r a n t e t o d o el ciclo evo lu t ivo del proceso. 

Al presentar esta comunicac ión deseamos d ivulgar un éx i to en la uro-
logía de la penicil ina y poner en discusión los resul tados buenos y malos de 
la terapéutica local de la vía u r inar ia super ior a n ó m a l a . 

26 , Oc tubre , 1 9 4 4 . — H e m o s vis to la en fe rma h o y para poder traer 
el estado actual a la fecha. S u p u r a la f í s tu la del f l anco y la del mus lo , pero 
en cant idad m u y d i sminu ida . Apirét ica y con sa t is factor io estado general. 

D I S C U S I Ó N 

D r . Gal l i M a i n i n i . — Aun cuando no pertenezco a esta Sociedad, pe-
diría permiso a fin de comunicarle al doctor de Surra Canard, por si no lo 
supiera, que en el día de ayer o en el de hoy han de llegar a! país 8 5 0 am-
pollas de 1 0 0 . 0 0 0 unidades cada una. 

D r . Sur ra C a n a r d . — Le agradezco el dato, pero hay que solicitarlas al 
Presidente de la Comisión Distribuidora de la Penicilina. Yo le escribí al 
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Presidente de esa Comisión haciéndole saber que hoy comunicaríamos este 

caso a esta Sociedad. 

D r . G r a n a r a Cos ta . — Quiero referir un caso personal, en una cistitis 
secundaria con tenesmo intenso y polaquiuria cada cinco minutos, sintomato 
logia reacia a todo tratamiento local. Se le hicieron 7 0 0 unidades de penici-
linat con lo que mejora en gran parte, el tenesmo y el dolor, haciéndose la 
polaquiuria cada hora. 

D r . Surra C a n a r d . — Tengo entendido por las comunicaciones que uno 
lee y sobre todo, por la propaganda que mandan las Casas, con la síntesis de 
las indicaciones —ya que no disponemos de un material de revista que esté al 
día—, que se subraya la eficiencia relativa de la penicilina en la vía urinaria. 
Esto es posible, porque la acción de la penicilina tiene que ser directa sobre el 
germen; la penicilina tiene que estar en contacto con el germen. En los casos 
de empiema en que se utiliza como inyección local, so tune cuidado de tapo-
nar la brecha de'salida para que el medicamento se mantenga en contacto con 
el foco séptico. En nuestro enfermo, la pielonefritis no ha tenido mayor me-
joría; lo que sí ha mejorado es la celuhtis de estreptococo tecalis, la que casi 
siempre es de grave pronóstico. Los pocos casos que hemos tenido oportuni-
dad ele ver han sido siempre fatales. 

El hecho de tener un medicamento que actúa sobre el germen y que ha 
podido esterilizar el pus de un absceso en una inveítigación bacteriológica, 
hace pensar que ese proceso de celuhtis pelviana va a traer un pronóstico más 
favorable siempre que uno esté en condiciones de dosificar y de aplicar la 
dosis masiva suficiente de penicilina para destruir completamente todo micro-
organismo que pueda quedar en la profundidad de una celda capaz de engen 
drar la recidiva del proceso. 


