Servicio de Urologia del Hospital Espaiol!
de Buenos Aires.

PAPILONECROSIS INCRUSTADA

TRATAMIENTO CON PENICILINA

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

En 1938, el doctor C. E. Alken, urdlogo del St. Hedwigs Krankenhaus
de Berlin describié un sindrome renal que observd en los diabéticos y que ¢l
denomind papilo necrosis diabética.

Publicé entonces tres casos, todos ellos en enfermos con trastornos del
metabolismo glucido y los sintomas fundamentales eran: piuria, hematuria,
eliminacién de pequenos calculos, fiebre y disminucion de la funcién renal.
ILa base anatdémica de esta afeccidén consiste en la necrosis de las papilas
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 forma
de grumos o de concreciones mas firmes, provocan violentos cOlicos nefriticos
y reagudizan los procesos infecciosos al obstruir la via excretoria. Los minu-
ciosos estudios bacterioldgicos llevados a cabo por el autor y sus colabora-
dores, solo pusieron en evidencia los gérmenes comunes de la supuracién
(estreptococos, estafilococos, colibacilos' y en ninguno de los tres casos pu-
dieron poner en evidencia una flora microbiana especifica, ni hallar el bacilo
de Koch. Les llamd la atencidn la rapidez de la evolucidén de estos enfermos,
quienes fallecian en poco tiempo, sin que ninguno de los atnisépticos urina-
rios, ni los tratamientos locales, entonces en uso pudieran modificar la mar-
cha de la afeccion.

En el Servicio de Urologia del Hospital Espafiol, tuvimos la oportuni-
dad de observar un caso de necrosis de las papilas renales, con incrustacion de
las mismas, cuya evolucién venimos siguiendo desde hace ocho afos.

Uno de nosotros (Garcia), que tuvo opeortunidad de asistir en el St.
Hedwig al estudio que hizo Alken de sus enfermos, comprobd al observar
nuestro caso la igualdad de la afeccidon, pero con la diferencia de que el enfer-
mo observado en el Hospital Espaniol, no padece de diabetes.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4
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Este paciente fué estudiado exhaustivamente desde el punto de vista bac-
terioldgico, no hallandose nunca otros gérmenes que los cocos comunes pio-
genos.

La afeccidén, inexorablemente fatal. fué avanzando en su curso, y la
suerte quiso que en el periodo casi final de la misma, con un cuadro extraor-
dinariamente severo, tal como atestiguaba su hemograma con 1.600.000 glo-
bulos rojos y su azoemia de 2.56 Y. pudiéramos medicarlo con penicilina
comprobando los extraordinarios beneficios obtenidos en forma realmente
espectacular con el uso del anribidtico mencionado.

Resumiremos la historia <linica y evolucidén de nuestro enfermo:

E. A. G.. 27 anos. Argentino. Casado.

Sus antecedentes hereditarios y personales no demuestran datos de interés.  Antecedentes
de su cnfermedad actual. Relata que en 1939 comenzé con polaquiuria diurna y nocturna.
observando orinas turbias que dejaban abundante sedimento,  Con motivo de una operacion
de hernia en 1941, se lc cfectia un estudio urolégico diagnosticandosele litiasis renal bilate-
tal. Mais o menos desde era época nota una exacerbacion de su sintomatologia, sufriendo pend:
dicamente intensos colicos nefriticos scguidos de la expulsién de arenillas 'y concreciones de
tamafio variable. Su estado general va decayendo. pierde varios kilogramos de peso. aumentando
de intensidad y [recuencia sus cuadros dolorosos, causas todas que le deciden a internarse cn
julio de 1943,

Fl estado actual levantado en esa fecha nos revela un enfermo febril, cn deficiente ¢stado
general. orinas -pio-hematicas. [os examenes de laboratorio revelan la gravedad del cuadro que
hacia p.esumit ¢l examen fisico: Recuento globular. 1.600.000 hematies,. 30 7 de hemo-
alobina. lcucocitos 13.000. Azoemia: 2.56 .. Glucemia: 1 Y-

Se comienza el tratamiento aphcindole 25.000 unidades de penicilina cada cuatro horas.
comprobando casi desde la iniciacion de etsa terapéutica, los notables resultados sobre ¢l estado
general v la sintomatologia: aclaran sus orinas, cede el cuadro séplico v un nuevo hemograma

obtenido a los seis dias nos da las siguientes cifras:
Hematics: 3.200.000: hemoglobina: 55 % : leucocitos: 10.000.
l.a figura | muestra una de las urografias obtenidas en esa fecha.

A los 40 dias de su ingreso c¢s dado de alta ¢n excelente estado. habiendo totalizado
3.000.000 de unidades de penicilina.

Sigue concurriendo periodicamente a Consultorio Externo. presentando la sintomatologia
primitiva pero mas atenuada. I.a radiografia 2 corresponde a una de las placas simples obte-
nidas., mostrando sobre ¢l drea de ambos rifiones [a sombra de numerosas concreciones de

densidad calcica con el aspecto de una litiasis coraliforme.

En 1947 debe reinternarse en pésimo estado. con todo el cortejo sintomatico anotado
anteriormente, Con diagndstico de pionefrosis calculosa bilateral y teniendo en cuenta ¢l bri-
llante resultado obtenido en afios anteriores sc comienza ¢l mismo tratamiento luego del
estudic radiolégico correspondiente. La figura 3 corresponde a la radiografia simple, cuya
observacion exime de comentarios. Terminada la aplicacién de 3.000.000 de unidades de
penicilina a razon de 25.000 cada 4 horas se obtiene nueva radiografia simple y excretorin
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con el sorprendente resultado que ilustran las reproducciones de la figura 4, con la casi
desaparicion de las sombras calculosas; la buena densidad del medio de contraste en la
vejiga, nos permiten asegurar una f{uncién renal eficiente. Seguimos a este paciente en Con-
sultorio Externo lo que nos permitiri acumular mayores datos sobre la evolucion de este

interesantisimo  ¢aso,

BIBLIOGRATTA

Alken, C. E. Die Papiflennekrase”. Zisch. {. Urol,, XXXIL 433, 103§,



