
Servicio de Urología del Hospital Español 
de Buenos Aires. 

PAPILONECROSIS INCRUSTADA 

TRATAMIENTO CON PENICILINA 

Por los Dres. A. E. GARCIA, J. CASAL y A. ROCCHI 

E n 1 9 3 8 , el d o c t o r C . E . A l k e n , uró logo del S t . H e d w i g s K r a n k e n h a u s 

de B e r l í n describió un s í n d r o m e renal que observó en los diabét icos y que él 

d e n o m i n ó papi lo necrosis diabét ica . 

P u b l i c ó entonces tres casos, todos ellos en e n f e r m o s con t ras tornos del 

m e t a b o l i s m o glúcido y los s í n t o m a s f u n d a m e n t a l e s e r a n ; piuría , hematur ia , 

e l iminac ión de pequeños cálculos, f iebre y d i s m i n u c i ó n de la f u n c i ó n renal . 

L a base a n a t ó m i c a de esta afección consiste en la necrosis de las papi las 

renales, que aparecen ulceradas y destruidas hasta su base, con incrustaciones 

de las sales de la orina, que al desprenderse de las superficies cruentas en f o r m a 

de g r u m o s o de concreciones más f i rmes , p r o v o c a n v i o l e n t o s cól icos nefr í t icos 

y reagudizan los procesos infecciosos al obs t ru i r la vía excretor ia . L o s m i n u -

ciosos estudios bacter io lógicos l levados a cabo p o r el a u t o r y sus c o l a b o r a -

dores, sólo pusieron en evidencia los gérmenes c o m u n e s de la supurac ión 

(estreptococos, estaf i lococos , col i b a c i l o s 1 y en n i n g u n o de los tres casos pu-

dieron poner en evidencia una f l o r a m i c r o b i a n a específica, ni b a i l a r el bac i lo 

de K o c h . Les l l a m ó la a tenc ión la rapidez de la evo luc ión de estos enfermos , 

quienes fallecían en p o c o t i empo, sin que n i n g u n o de los atnisépt ícos ur ina-

ríos, ni los t r a t a m i e n t o s locales, entonces en uso pudieran m o d i f i c a r la m a r -

cha de la afección. 

E n el Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l E s p a ñ o l , t u v i m o s la o p o r t u n i -

dad de observar un caso de necrosis de las papi las renales, con incrustac ión de 

las mismas , cuya evoluc ión v e n i m o s s iguiendo desde hace o c h o años . 

U n o de nosot ros ( G a r c í a ) , que t u v o o p o r t u n i d a d de asistir en el S t . 

H e d w i g al estudio que h i z o A l k e n de sus e n fe r m os , c o m p r o b ó al observar 

n u e s t r o caso la igualdad de la a fecc ión, pero con la diferencia de que el enfer-

m o observado en el H o s p i t a l E s p a ñ o l , n o padece de diabetes. 
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Este paciente fué es tudiado e x h a u s t i v a m e n t e desde el p u n t o de vista bac-

ter io lógico , no h a l l á n d o s e n u n c a otros gérmenes que los cocos c o m u n e s p i ó -

genos . 

L a afecc ión, i n e x o r a b l e m e n t e fata l , fué a v a n z a n d o en su curso, y la 

suerte qu iso que en el p e r i o d o casi f inal de la m i s m a , con un cuadro e x t r a o r -

d i n a r i a m e n t e severo, tal c o m o ates t iguaba su h e m o g r a m a con 1 . 6 0 0 . 0 0 0 g l ó -

b u l o s r o j o s y su a z o e m i a de 2 , 5 6 %„, p u d i é r a m o s m e d i c a r l o con penic i l ina 

c o m p r o b a n d o los e x t r a o r d i n a r i o s benef ic ios o b t e n i d o s en f o r m a rea lmente 

espectacular con el uso del a n t i b i ó t i c o m e n c i o n a d o . 

R e s u m i r e m o s la h i s tor ia c l ín ica y e v o l u c i ó n de nuestro e n f e r m o : 

K. A. G . . 2 7 años . A r g e n t i n o . Casado. 

Sus antecedentes hereditar ios y personales no demuestran datos de interés. Antecedentes 

de su enfermedad actual . Re la ta que en 1 9 1 9 c o m e n z ó con p o l a q u i u r i a diurna y n o c t u r n a , 

observando orinas turbias que de jaban abundante sedimento , C o n m o t i v o de una operación 

de hernia en 1 9 4 1 , se le efectúa un estudio u r o l ó g i c o diagnost icándosele l i t iasis renal b i late-

ral, M á s o menos desde e.ia época n o t a una exacerbación de su s i n t o m a t o l o g í a , sufr iendo perió-

dicamente intensos cól icos ne f r í t i cos seguidos de la expuls ión de arenil las y concreciones de 

t a m a ñ o variable . Su estado general va decayendo, pierde varios k i l o g r a m o s de peso, a u m e n t a n d o 

de intensidad y frecuencia sus cuadros dolorosos , causas todas que le deciden a internarse en 

j u l i o de l < m . 

E l estado actual levantado en esa fecha nos revela un e n f e r m o febr i l , en deficiente estado 

general, or inas - p i o - h e m á t i c a s . L o s examenes de l a b o r a t o r i o revelan la gravedad del cuadro que 

hacía p . c s u m i f el examen f í s i co : R e c u e n t o g lobular . 1 . 6 0 0 . 0 0 0 hematíes . . 1 0 i de h e m o -

g lob ina . leucoci tos n . 0 0 0 . A z o e m i a : 2 . 5 6 G l u c e m i a : 1 %„. 

Se c o m i e n z a el t r a t a m i e n t o apl i cándole 2 5 , 0 0 0 unidades de penic i l ina cada cuatro horas , 

c o m p r o b a n d o casi deíde la inic iac ión de etsa terapéutica, los notables resultados sobre el estado 

general y la s i n t o m a t o l o g í a : aclaran sus or inas , cede |j cuadro sépt ica y un nuevo h e m o g r a m a 

o b t e n i d o a los seis días nos da las siguientes c i f ras : 

H e m a t í e s : 3 , 2 0 0 . 0 0 0 : h e m o g l o b i n a : 55 '/, : l eucoc i tos : 1 0 . 0 0 0 . 

L a f igura 1 muestra una de las urograf ías obten idas en esa fecha. 

A los 4 0 días de su ingreso es dado de alta en excelente estado, habiendo t o t a l i z a d o 

1 . 0 0 0 . 0 0 0 de unidades de penici l ina. 

Sigue c o n c u r r i e n d o per iódicamente a C o n s u l t o r i o E x t e r n o , presentando la s i n t o m a t o l o g í a 

p r i m i t i v a pero más a tenuada. L a radiograf ía 1 corresponde a una de las placas simples obte -

nidas , , m o s t r a n d o sobre el área de a m b o s r íñones la s o m b r a de numerosas concreciones de 

densidad calcica con el aspecto d i una litiasis c o r a l i f o r m e . 

E n 1 9 4 7 debe reinternarse en pésimo estado, con t o d o el c o r t e j o s i n t o m á t i c o a n o t a d o 

anter iormente . C o n diagnóst ico de p ionefros í s calculosa bilateral y teniendo en cuenta el br i -

l lante resultado o b t e n i d o en años anteriores se c o m i e n z a el m i s m o t r a t a m i e n t o luego del 

es tudio rad io lóg ico correspondiente . L a f igura 3 corresponde a la radiograf ía s imple , cuya 

observación ex ime de comentar ios . T e r m i n a d a la aplicación de 1 . 0 0 0 . 0 0 0 de unidades de 

penici l ina a razón de 2 5 . 0 0 0 cada 4 h o M S se obt iene nueva radiograf ía s imple y excretor ia 
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con el s o r p r e n d e n t e resul tado que i lus tran las r e p r o d u c c i o n e s de la f i g u r a 4 , con la casi 

desapar i c ión de las s o m b r a s c a l c u l o s a s ; la buena densidad del m e d i o de cont ras te en la 

v e j i g a , n o s p e r m i t e n asegurar una f u n c i ó n renal e f ic iente . S e g u i m o s a este paciente cu C o n -

s u l t o r i o E x t e r n o lo que nos p e r m i t i r á a c u m u l a r m a y o r e s datos sobre la e v o l u c i ó n de este 

i n t e r e s a n t í s i m o r a s o . 

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

Mk.-n, C. /i. D i e P a p t í l e n n e k r o s p " . Z t s c h . f. U r o l . , X X X I L . 4 1 1 , ! " ' ' K . 


