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CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNOS CASOS DE
SIFILIS VESICAL TERCIARIA

por el i

ALFONSO VON DER BECKE

Ksta afeccion ha sido va motivo de comunicaciones en ¢l
seno de esta Sociedad, por parte de los  Dres, Carlos Alber-
to y Enrique Castaiio (1924), Isnardi (1928). Di Lella y Al-
varez Colodrero (1928) v Arries (1930},

Al Servicio de Génito-Urinarias del Hospital Fernandez,
a careo del Prof. Salleras, han concurrido durante los 1lti-
mos 8 afios, un total de 7.300 enfermos. Entre ellos, se ha
diagnosticado 4 casos de sifilis vesical terciaria ; uno de forma
Lomeral (1 caso de los Dres. Alvarez Colodrero v Di Lella) ;
otro, de forma twmoral wlcerada (nuevo caso, v otro de los
Dres. Alvarez Colodrero v Di Lella), otro de formd wlcerosa
(caso del Dr. Arries). Esta cifra demuestra la relativa poca
frecuencia de la sifilis vesical terciaria.

[nteresante de destacar, es el hecho que, como contraste
al polimorfismo que estas lesiones suelen presentar en la ina-
oen cistoseopica, los 4 casos se han presentado con un mismo
«intoma dominante: e hematuria fermanal, la cual se acompa-
16 de disuria v piuria, y ol tratamiento especifico ha resul-
tado riapidamente eficaz en todos los enfermos, A continuacion
doy las historias, resumidas:

Caso To. — Manuel P. 41 afos; espaiiol. Maguinista. Tngresa el
12 (e encro de 19310
Niega antecedentes vendreos. Haee un mes, dice haber padeeido una

“eolitis uleerosa’’; poco después, polagquinria diurna ¥y nocturna, con sen-
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sacion de ““ardor’ al comicnzo v final de la micion, Huaee 12 dias,
dolor en epididimo derecho, con aumento  de volumen del mismo, epi-
sodio que pasé en 5 diax, Coneurre al servicio por una peewnaturia
hematuria terminal; piuria en ambos vasos, Cistoscopia: se observa una
tumoracion infiltrada de pared superior izguierda, de vejiga, de super-
Ficie irregular y  aspecto cerebriforme, (gue ocupa dos campos  del  eis-
toscopio, Kl centro estd uleerado profundamente v presenta el aspeeto
de un traveeto fistuloso con bordes irregulares v netos, recubierto de
mueco-pus sanguinolento. Resto de vejiga: mucosa de aspecto normal.

Se hace diagnostice de fesign terciaria, forma tumoral wleerada, y
s practica de inmedliato tratamiento con neosalvarsan v vodo-hismutato
de quinina. Después de 1.80 grs, v 0,90 de yodo 4., ha awmentado
4 kg.i Ia pneumaturia y hematuria han desapareeido. Se practica una
nueva cistoscopin v ose observa que el tumor ha disminuido considera-
blemente  de volumen; en el centro ha  desapareeido el trayvecto fistu-
loso, quedando all solo una cieatriz retrietil. Se insiste en el trata-
wiento v el 200431, una dltima cistoscopia revela la desaparicion total
de su lesion vesical) que, sin duda, fué produeida por un goma uleerado
Voen eomunicacion con intestino;  (fistula vesico-intestinaly, de alli la

pueumaturia,

Coso 20, — No AL 52 afios. Argentino, Togresa al Servicio, el (S|H‘S)2:”
después de haber perdido diex kilos de peso, en 8 meses, por una cis-
Titis dufensistna, polagquinria  divrag g nocturna;  hemataria  terminal,
orina intensamente turbia, por pus, de olor patrido insoportable; luego
se establece una retencion aguda, eompleta. Sonda permancute. Cistos-
copia: capacidad, 50 ceo; nfiltracion de escaso relieve endovesical | en
pered supero-izguierda de o superficie drreguler, con aspecto mamelonado
¢ implantacion amplia, Cucllo vesieal, deformado por un edema produ-
cido por la sonda en permanencia, Se sospecha lesion sifilitica terciaria
v ose practica tratamiento con neosalvargdn, hasta 6 gramos, Kl efecto
del tratamiento especifico, es inmediato y progresivoe. A los 20 dias, o
miceion es normal vy Ia orvina Ifmpida. Al examen eistosedpico, s¢ com-
pracka o desaparicién fotal de la lesion antes deseripta.

Caso Bo. — 4 afos, Ingresa el 9 de marzo de 1928, por polaquin-
rio divrna g onocturna ;s pinria, dolor al final de la micceion, hematuria
terminal de 4 dias. Ha perdido 15 kilos en pocos meses. No hay reten-
cidn, Cistoscapia: mucosa vesical lado izquierdo de superficie drregular,
con mamclones desde la burbuja hasta el cucllo gy trigono con algunas
zonas vegetantes vy ootras weerosas, recubierta de mueo-pus, con aspecto

de neoplasia. Meato uretral izquierdy entreabierto v rigido. Wassermann,
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negativa, Se sospecha Jesion especifica terciaria vy se hace tratamiento
de neosalvarsan, 2.83 gr. em un mes. Cistoscopia, desaparieidon casi to-
tal Jde las zonas vegetantes. Solo persisten Hegeras lesiones uleerosas;

el estado general es execlente.

Caso do. — (L G, Manuela B, 23 abos. Bspanola, Ingresa el 1T de
octubre de 1929, HMaece dos afos dolores Tumbares v omolestias de earie-
ter Teve, en vejiga. Tlace dos meses, estos dolores aumentarvon; pola-
gquinria, divrma vy noctwrna con hematurias findles y o orinas muy turbias,
Cistoseopie, mneosi. de aspecto normal, en toda su o extension, excepto
en trigono, que estd edemateso ¥y con algunas  wleeraciones ubieadas al-
rededor del meato urcteral izquierdo, de bordes brregularves ¥y de un fon-
do amarillento, que forma ligero velieve. il meato ureteral derecho no
se consigue visualizar, por hallavse inelnido en otra ulecracion del mis-
mo aspecto que la anterior. Wassermann positiva. Se sospecha wna Te-
sign espoeifica tereioria, tipo uleerose y se instituye tratamiento con
neosalvarsin y yodobismutato de quinina, A Ia cuarta inyeceidn, la en-
fermey ha mejorado mucho en st estado general v loeal; aumentd 3 kg
de peso; la hematuria ha  desaparecido; ki orina ha aclarado, siendo
ahora ligeramente  turbia. Al eabo dde 2 meses  de tratamiento, nueva
cistoscopin. Mucosa de aspecto normal, han desaparecido todas las le-
siones vesieales (edemas y uleeraciones); Jos meatos wreterales se ob-
servan ahora normales.

No ®e practico tratamiento loeal en ninguno de los enfermos,

C'omo puede observarse, por los casos referidos, y por la
diversidad del aspecto cistoseopico de las lesiones descriptas,
el dingndstico ha sido de presuncion y no de certeza, pues no
nay un caracter o sintoma crelwisvo de eosta afeceidn vesical.

Se ha hecho diagndstico por exclusion, descartando siem-
pre las neoplasias malignas y las lesiones tuberculosas.

El tratamiento especifico, eficaz en breve tiempo, nos ha
servido en todos los casos como factor principal en el diagnds-
Heo diferencial ; apenas instituidos, la mejoria de los fendmenos
vesicales ha sido inmediata, tanto, que podria decirse  gue
constituye wn stgno patognomonico de esta afecceion.
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DISCUSION
(asraso K. —

Refiere la observacion de un enfermo con lestones vesica-
tes, en el cual, sospechandose una lesion bacilar, se le interving
dewn rifion, diagnosticandose, entonees, sifilis, por el aspecto

BACreseopleo.
SALLERAS, —-

No hay stgnos putognomanicos, en un caso se pensé en tu-
berculosis, por las lesiones alrededor del wveter iy solamente poi
crelusion se diagnosticd lues. Otras wveees es en los neopla-
SUOS QUE SC plensa.

En realidad es ol tratamionto el que da el diagnistico.

MoNTENEGRO, —
Pregunta sioen el tralamiento se ha instituido sclamente

Tratamiento especifico y si se le ha heeho localmente  otro
tratamienlo.



