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A PROPOSITO DEL TRATAMIENTO DEL 
ANTRAX DEL RIÑON 

Por los Dres. ALBERTO E. GARCIA y JOSÉ CASAL 

A raíz del t r a b a j o presentado en la sesión anter ior p o r el P r o f . R ica rdo 
Ercole, t raemos a esta Sociedad nuestra con t r ibuc ión al tema, en focándo lo princi-
pa lmente desde el p u n t o de vista terapéutico. 

La observación s imul tánea de dos enfe rmos por tadores de á n t r a x renal, 
a m b o s con d iagnós t ico clínico y radiológico perfec tamente def in idos , en los que 
h u b o necesidad de pract icar terapéuticas d i s t in tas y la circunstancia de haber 
p o d i d o seguir la evolución de ambos pacientes por espacio de más de u n año, 
nos permite exponer los resul tados ob ten idos . 

E n el p r imer caso, con diagnóst ico indudable , fué suficiente la terapia pe-
nicilínica, mien t ras que en el o t ro fué indispensable la in tervención quirúrgica 
por la existencia concomi t an t e de una colección p u r u l e n t a perirrenal . 

E x p o n d r e m o s m u y sumar i amen te a m b a s his tor ias clínicas. 

C a s o 1. — H i s t . c l in . 1 1 . 3 4 0 . Ingresa el 2 8 de F e b r e r o de 1 9 4 6 . O . A. C . . 2 0 a ñ o s , 

so l t e ro , a r g e n t i n o . 

N o tiene en sus an teceden tes f a m i l i a r e s y pe r sona le s n a d a de i m p o r t a n c i a . 

D e s s e m a n a s an t e s de la in ic iac ión de su e n f e r m e d a d t u v o u n f o r ú n c u l o en la r eg ión 

g lú tea i z q u i e r d a . 

Enfermedad aclual. — Inicia su a fecc ión hace un mes con d o l o r l u m b a r d i f u s o q u e l u e g o 

se loca l iza en la reg ión l u m b a r i z q u i e r d a , con i r r ad i ac ión i n g u i n a l . P o c o s d í a s después , c u a n d o 

febr i l de t i p o r e m i t e n t e q u e oscila en t re 3 6 ° y 3 9 ° 5. e s c a l o f r í o s y q u e b r a n t a m i e n t o genera l . 

E l e x a m e n del e n f e r m o revela una reacción de defensa m u s c u l a r , con d o l o r a la p r e s i ó n y 

pe r cus ión de la fosa l u m b a r i z q u i e r d a ; se p a l p a el r i ñ o n de ese l a d o a u m e n t a d o de v o l u m e n , 

d o l o r o s o v m ó v i l . 

O r i n a s t u r b i a s . 
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E l h e m o g r a m a acusa u n a a c e n t u a d a leucoci tos is p o l i n u c l e a r , el res to de su m e d i o i n t e r n o 
n o a r r o j a n i n g u n a o t r a a n o r m a l i d a d . E s t u d i o r a d i o g r á f i c o ( 3 - I I I - 4 6 ) . L a r a d i o g r a f í a s i m p l e 

en el l a d o de recho ( F i g . 3 ) m u e s t r a u n a i m a g e n n o r m a l . Es p e r f e c t a m e n t e vis ible la s o m b r a 
del p soas . 

E n el l a d o i z q u i e r d o , a s i en to de la a fecc ión , n o se ve el c o n t o r n o del n e f r o g r a m a y el 
c o n t r a s t e del p s o a s i l íaco es apenas percep t ib le . 

F i g u r a 1 
R a d i o g r a f í a a l s e r e x a m i n a » l o p o r p r i m e r a v e z . 

U n a u r o g r a f í a p o r excreción revela en el l ado de recho la g l á n d u l a de t a m a ñ o y los cálices 
m u y d i v i d i d o s y d i l a t ados , e spec ia lmente el s u p e r i o r . 

E n el l a d o i z q u i e r d o el c o n t r a s t e de la s o m b r a renal es pe rcep t ib le a n ive l del p o l o i n f e r i o r , 
d i b u j a n d o el ó r g a n o a u m e n t a d o de t a m a ñ o , en pos i c ión n o r m a l . 

L a v ía exc re to ra está p r o f u n d a m e n t e m o d i f i c a d a en su c o n f i g u r a c i ó n . A nivel de la 
p o r c i ó n m e d i a y del p o l o i n f e r i o r h a y u n a f a l t a de re l leno de los cálices con d e s p l a z a m i e n t o 
de los adyacentes , f o r m a n d o en c o n j u n t o u n a i m a g e n en u n t o d o s e m e j a n t e a la causada p o r 
u n a t u m o r a c i ó n a ese n ivel . N o se v i sua l i za la pe lv is renal ni el u r e t e r y h a y u n a discreta 
d i l a t a c ión cal ici lar . 

C o n d i a g n ó s t i c o de á n t r a x del r i ñ o n i z q u i e r d o , b a s a d o en es tos d a t o s c l ín icos y rad io lóg icos , 

se i n s t i t u y e t e rapéu t i ca con pen ic i l ina , i n y e c t á n d o s e p o r vía i n t r a m u s c u l a r 2 5 . 0 0 0 u n i d a d e s de 

pen ic i l ina sódica cada c u a t r o h o r a s has ta l legar a u n t o t a l de 7 0 0 . 0 0 0 u n i d a d e s O x f o r d . 
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L a m e j o r í a del e n f e r m o f u é r á p i d a y desaparec ie ron la f iebre y el d o l o r . E l v o l u m e n del 
ó r g a n o a la p a l p a c i ó n se r e d u j o , ac l a rándose las o r i n a s . 

A l t a a los 1 7 d ías de su ingreso en excelente es tado de s a l u d y con f ó r m u l a leucoc i ta r ia 
n o r m a l . 

E l e x a m e n r a d i o l ó g i c o o b t e n i d o un a ñ o después da los s igu ien tes d a t o s ( F i g . 2 ) : 

E n el l a d o derecho , t a n t o la r a d i o g r a f í a s i m p l e c o m o la u r o g r a f í a exc re to ra , s a l v o el t a -

F i g u r a 2 
R a d i o g r a f í a d e c o n t r o l ' 

m a ñ o de su v ía exc re to ra , son n o r m a l e s . 

E l c o n t r a s t e r a d i o l ó g i c o del psoas es s e m e j a n t e en a m b o s l ados . 

E n el l a d o i z q u i e r d o el n e f r o g r a m a es n e t a m e n t e pe rcep t ib le y se obse rva a nivel de la 
u n i ó n de los dos tercios supe r io re s con el tercio i n f e r io r , u n a e sco tadura del b o r d e c o n v e x o renal 
que co r r ecponde t o p o g r á f i c a m e n t e a la z o n a m u d a o b s e r v a d a en el e x a m e n r a d i o l ó g i c o a n t e r i o r . 
L a pe lv is renal y los cálices es tán p e r f e c t a m e n t e v i s u a l i z a d o s y a lgo d i l a t ados . L a reg ión n o 
v i sua l i zada en la u r o g r a f í a o b t e n i d a hace un a ñ o . está o c u p a d a p o r los cálices c o r r e s p o n d i e n t e s 
en a r m o n í a de re lación y d i s c r e t a m e n t e ectásicos. 

R a d i o l ó g i c a m e n t e ha h a b i d o u n a recuperac ión casi t o t a l de la v ía excre to ra d e n t r o de su 

a n a t o m í a , que p r e s u m i m o s n o t í p i c a m e n t e n o r m a l con a n t e r i o r i d a d a la e n f e r m e d a d . 

Es ta p r e s u n c i ó n es a p o y a d a p o r la imagen del l a d o o p u e s t o y p o r la coexis tencia de m a l -
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f o r m a c i o n e s de la c o l u m n a ve r t eb ra l ( e sp ina b í f i d a ocu l t a de la I I I , I V y V vé r t eb ras l u m b a r e s 
y cana l i zac ión del sac ro . 

E l res to del e x a m e n c l ín ico y h u m o r a l de este e n f e r m o es p e r f e c t a m e n t e n o r m a l al cabo 
de catorce meses de obse rvac ión . 

Caso 2. — H i s t . d i n . 1 1 . 3 5 2 . Ingresa el 7 de M a r z o de 1 9 4 6 . V . C . , 3 5 a ñ o s , a g r i -
c u l t o r , a r g e n t i n o , casado. 

F i g u r a 3 
U r o g r a f í a i n i c i a l . 

A n t e c e d e n t e s f ami l i a r e s y h e r e d i t a r i o s sin n a d a d i g n o de m e n c i ó n . 

Enfermedad actual. — Desde hace u n mes d o l o r l u m b a r de recho q u e el e n f e r m o a t r i b u y e 

a un e s f u e r z o . N o da n i n g ú n o t r o an teceden te de in i c i ac ión ; el d o l o r se hace c o n t i n u o , de 

i n t e n i d a d p r o g r e s i v a , i r r a d i á n d o s e a la r eg ión g lú tea y al m i e m b r o i n f e r i o r derecho, cuyos m o -

v i m i e n t o s son d o l o r o s o s , i m p i d i e n d o la e x t e n s i ó n c o m p l e t a del m u s l o . F iebre de 3 8 ° 5 . 

A n t e s de su ingreso se le a p l i c a r o n 3 0 0 . 0 0 0 u n i d a d e s de pen ic i l ina que m e j o r a r o n el cua-

d r o sépt ico, p e r o pers i s ten el d o l o r y la i m p o t e n c i a f u n c i o n a l del m i e m b r o i n f e r i o r de recho . 

Estado actual. — E n f e r m o febr i l , 3 8 ° 5 . F o s a l u m b a r derecha e m p a s t a d a , con reacción 

m u s c u l a r de de f ensa ; se p a l p a u n a masa q u e o c u p a la reg ión , d o l o r o s a , de l ím i t e s d i f u s o s y p o c o 

m ó v i l . N o es pos ib l e la e x t e n s i ó n t o t a l del m i e m b r o i n f e r i o r derecho . 

O r i n a s t u r b i a s . 
E l h e m o g r a m a acusa leucoci tos is p o l i n u c l e a r , el res to del m e d i o s a n g u í n e o es n o r m a l . 
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Estudio urográfico ( F i g . 3 ) . - E n la r a d i o g r a f í a s i m p l e p u e d e verse la t m a g e n renal 

r i V " ^ T / 1 n ° r m a I ' * t a m a ñ ° y d e n S ' d a d " d Í ° , Ó g Í " N o se va a l v 
umcr n,nguna sombra p a t o i ó - a - i a — - — c s r 

E n el l a d o de recho n o es pos ib l e o b s e r v a r el c o n t o r n o del n e o f r o g r a m a , i g u a l m e n t e n o se 
e el c o n t r a s t e r ad to log i co de la masa m u s c u l a r de. psoas i l iaco y a su nivel h a y n c a m b i o 

u n a s o m b r a de rnnfnm™ ' 11 c a n " » o 

F i g u r a 4 
U r o g r a f í a d e c o n t r o l . 

E n la u r o g r a f í a excre to ra el r i ñ o n i z q u i e r d o y su v ía exc re to ra son n o r m a l e s 

E l n ñ ó n de recho n o se v i sua l i za . L a v ía exc re to ra p resen ta u n a i m a g e n t o t a l m e n t e a t íp ica 

CÍ,ÍCeS' d ° n g a d Ó n d e 'OS m 'S m O S ^ f a ' t a 

en su aspe t o genera l . E l a l a r g a m . e n t o de u n o de los cálices i n f e r i o r e s es n o t a b l e . N o se ve la 

S : ; / : : ; 1 - y , s c r e t a c c t a s i a p a p i i a r y b u e n a - u d a d — * — ^ 

I u m , E ; t a b l C C Í ° d d Í a g n Ó S t ¡ C O d e a b s c e s o P " ¡ " e n a l de recho y á n t r a x del r i ñ o n , se e fec túa u n a 
l u m b o t o r n t a d r e n á n d o s e el absceso. L a e x p l o r a c i ó n de la g l á n d u . a m u e s t r a una z o n n e c r ó . c 
s i tuada en e e c u a d o r de, ó r g a n o . q u e se enuclea . p roced iéndose a ,a d e c a p s u U c i ó n y t a p o 
m i e n t o de al reg ión necrosada . u n c i ó n y t a p o n a -
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E l e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o o b t e n i d o de este ma te r i a l e x t i r p a d o , q u e d e b e m o s al P r o f . 
M o n s e r r a t , revela u n a masa f i b r o h i a l i n a con in tensa i n f i l t r a c i ó n leucoci ta r ia y con tendenc ia a la 
f o r m a c i ó n de microabscesos . Se a d m i n i s t r ó pen ic i l i na i n t e n t i v a m e n t e . F u é d a d o de a l ta , c u r a d o , 
el 9 - V - 4 6 . 

T u v i m o s o p o r t u n i d a d de e x a m i n a r n u e v a m e n t e a n u e s t r o e n f e r m o al a ñ o de su a l t a ; el 

e x a m e n c l ín ico y los aná l i s i s de l a b o r a t o r i o n o reve la ron n a d a a n o r m a l . G o z a de pe r fec ta sa lud . 

E l e x a m e n r a d i o l ó g i c o e f e c t u a d o , n o da n a d a de p a r t i c u l a r en el l a d o i z q u i e r d o ( F i g . 4 ) . 

E n el l a d o derecho , es b ien vis ible el n e f r o g r a m a . E l r i ñ o n aparece descend ido , de t a m a ñ o 

sens ib l emen te n o r m a l , con el eje m a y o r o r i e n t a d o h a c i a ^ a b a j o y a d n t r o . A n ive l del b o r d e i n t e r n o 

dle p o l o s u p e r i o r se ve n í t i d a m e n t e u n a e s c o t a d u r a . N o es pe rcep t ib le la s o m b r a del psoas . 

E n el l a d o i z q u i e r d o el n e f r o p í e l o u r é t e r o g r a m a o b t e n i d o p o r excrec ión es n o r m a l . E n el 

l a d o de recho c reemos es tar en presencia de u n a d u p l i c i d a d pie local ic i lar en u n r i ñ o n en ro t ac ión 

i n c o m p l e t a , c o n f i g u r a n d o u n a i m a g e n a t í p i c a de su v ía exc re to ra . E s de n o t a r , sin e m b a r g o , 

la d i s m i n u c i ó n del a l a r g a m i e n t o del cál iz i n f e r i o r c o n s i g n a d o en la u r o g r a f í a p r e o p e r a t o r i a y 

t a m b i é n la m e j o r í a n o t a b l e de la capac idad secretor ia del p a r é n q u i m a . E n el u r o g r a m a t a r d í o 

se ve u n a discreta ectasia calici lar . 

C O M E N T A R I O 

E n el p r imero de los casos, con un diagnóst ico basado en los da tos clínicos 
y radiográf icos obtenidos , la penici l ina nos p r o p o r c i o n ó excelentes resultados. 
Rad io lóg icamente es bien visible la invo luc ión del proceso y desde el p u n t o de 
vista clínico el excelente estado general del e n f e r m o j u n t o con la ausencia de 
s ín tomas , nos permi te hab la r , d a d o el t i empo t ranscurr ido , de la curación to ta l 
del proceso. 

E n el segundo en fe rmo , la terapéutica qui rúrgica ins t i tu ida , después del 
f racaso de la penici l inoterapia , a u n q u e n o p o d e m o s en r igor de verdad cal if icarlo 
de tal, dado la exigüidad de la dosis empleada, fué en cambio de eficacia categó-
rica. E n este caso no ins is t imos en la F lemingte rap ia por cuan to el e n f e r m o 
ingresó a nues t ro Servicio con una colección perirrenal cons t i tu ida y cl ínicamente 
diagnost icable y en tales circunstancias n o p o d í a m o s esperar de la qu imiob io te ra -
pia resul tados sat isfactorios. 

E n nues t ro criterio, la concomitancia de un absceso cl ínicamente reconocible 
exige la evacuación del m i s m o y en dichas condiciones la penicil ina pre y pos t -
operator ia puede evitar la ex t i rpac ión a veces difícil y n o exenta de riesgos del 

- á n t r a x renal y favorecer ex t r ao rd ina r i amen te su curación. 
Además , la existencia de una colección pu ru l en t a c l ínicamente diagnost ica-

da, implica la noción de estar c o m p r o m e t i d a gran par te o la to ta l idad de la 
a tmósfera adiposa per i r renal , y la evolución a la curación se hará a expensas 
de un proceso de esclerosis que, c o m p r o m e t i e n d o tan de cerca la cápsula propia 
del ó rgano , conceptos elementales de pa to logía , demues t ran la posibi l idad de 
p rovocar t r a s to rnos de la f u n c i ó n y de la a n a t o m í a de la región. 
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' « . ^ t s T r i s : ™ r r ° " e s d — * 

P o r el cont rar ío , en los á n t r a x d i 
m e n c e ¡ " d ¡ v . d u a l 1 2 a b l e , p o r q u e d , s d c e l ' T V " ' U l " C " ' " p u r u l e n t i l 

d e s c a r t a r l a p o s i b i l i d a d í " " ' ^ « « n o se p u e d e 

" S u c c i ó n d i n i c o - s e m í o t ó g i c a , a « n i c 1 ' > " « " - ' « i o n a l e s , s i n 

m e n t e p r o l o n g a d a p u e d e 1 e r ' ^ S U f K ¡ C n t C S * " " " 

E n tales condiciones v con la via.'lar, • v • 
- d d e l p r o c e s o m c , e c e , Z d ] 1» « a g m -

m u t i l a c i ó n d e l e n f e r m o , s e r á e v i t a d a ' e C t ° m , a P ° r < ¡™ U n i f i c a u n a 


