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E s t a afección ha sido y a motivo de comunicaciones en el 
«eno de esta Sociedad, por p a r t e de los Dres . Car los Alber-
to y E n r i q u e Cas taño (1924) , Tsnardi (1928) , Di Lella y Al-
varez Colodrero (1928) y A r r ú e s (19:50). 

Al Servicio de Gén i to -Ur ina r i a s del Hospi ta l F e r n á n d e z , 
a cargo del P r o f . Sal ieras , lian concur r ido d u r a n t e los últ i-
mos 8 años, un total de 7 . 8 0 0 enfe rmos . E n t r e ellos, se ha 
d iagnos t i cado 4 casos de sífilis vesical terciaria; uno de forma 
Inmoral (1 caso de los Dres. Alvarez Colodrero y Di L e l l a ) ; 
otro, de f o r m a Umwral ulcerada (nuevo caso, y otro de los 
Dres . Alvarez Colodrero y Di Le l la ) , otro de forma ulcerosa 
(caso del D r . A r r ú e s ) . E s t a c i f r a demues t ra la re la t iva poca 
f r e c u e n c i a de la «ífi l is vesical te rc iar ia . 

In t e re san te de des tacar , es el hecho (pie, como cont ras te 
al polimorfismo que estas lesiones suelen p re sen ta r en la ima-
gen cistoscópica, los 4 casos se han presen tado con mi mismo 
s ín toma d o m i n a n t e : la hematuria terminal, la cual se acompa-
ñó de d i su r i a y p iur ía , y el t r a t a m i e n t o específico ha resul-
t a d o r á p i d a m e n t e ef icaz en todos los enfermos . A cont inuación 
doy las his torias , r e s u m i d a s : 

Caso 1".. — M a n u e l i ' . 41 a ñ o s ; español . M a q u i n i s t a . I n g r e s a el 

de enero «le 1ÍW1. 
Niega a n t e c e d e n t e s venéreos, Hace un mes, dice luiber padecido una 

" c o l i t i s u l c e r o s a " ; poco después , po l i iquiur in d i u r n a y n o c t u r n a , con sen-
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sación de " a n l o r ' ' al comienzo y f i n a l de la tuición. Hace 12 días , 
dolor en ep id id imo derecho, con a u m e n t o de volumen del mismo, epi-
sodio que pasó en 5 días. Concur re al servicio por una /ineirneaturia // 
hematliria t e r m i n a l ; p i u r i a en ambos vasos, ( ' i s toscopía : se observa una 
tumorae ión i n f i l t r a d a de pared super io r i zqu ie rda , de ve j i ga , de super -
f ic ie i r r egu l a r Y aspec to c e r e b r i f o r m e , que ocupa- dos campos del cis-
toscopio, Kl cen t ro e s t á u lcerado p r o f u n d a m e n t e y presenta el aspec to 
de un t r a y e c t o f i s tu loso -con bordes i r r egu l a r e s y notos, r ecub ie r to de 
muco-pus s a n g u i n o l e n t o . Res to de v e j i g a : mucosa de a s p e c t o n o r m a l . 

Se hace d iagnós t i co de lesión terciaria, f o r m a tumo mi ulcerada, y 
se p r a c t i c a de i n m e d i a t o t r a t a m i e n t o con n e o s a h a r s a n y y o d o - b i s m u t a t o 
do qu in ina . Después de 1 .80 grs , v 0 . 9 0 de yodo qq., lia a u m e n t a d o 
;¡ kg . ; la- pneumat i i r i a y l i ematur ia han desaparec ido . Se p r ac t i c a Tina 
nueva cistoscopía. y se observa que el t u m o r lia d i sminu ido cons idera-
b lemente ile vo lumen ; en el cen t ro lia de sapa rec ido el t r a y e c t o f i s tu -
loso, q u e d a n d o all í solo mía c icatr iz , r e t r á c t i l . Se i n s i s t e en el t r a t a -
miento y el _¡0|4|:>1, una ú l t ima cist.oscopía revela la desapar i c ión to ta l 
de su lesión vesical, que, sin d u d a , f u é p roduc ida por un goma u lce rado 
y en comunicación con i n t e s t i n o ; ( f í s t u l a ves i co - in te s t ina l ) , de al l í la 
p n e u m a t u r i ; ) . 

('•«so 2o. — X. A. ~>2 años . A r g e n t i n o . Ingresa al Servicio, el (>|N|92f¡ 
después de habe r pe rd ido diez kilos de peso, en (i meses, por una cis-
titis i/ifensísinui, poltKjii iuria diurna tj nocturna; liematiiria t e rmina l , 
orina i n t e n s a m e n t e t u r b i a , por pus, de olor p ú t r i d o i n s o p o r t a b l e ; luego 
se es tablece una re tención ag in ia , comple ta . Sonda, p e r m a n e n t e , ( ' istos-
cop ía : c a p a c i d a d , 50 ce. ; i n f i l t r ac ión de escaso relieve eadoresical, en 
parid supcro-Í2<inierda d< superficie irregular, con aspec to ma ine lonado 
e implan tac ión ampl i a . Cuello vesical, d e f o r m a d o por un edema produ-
cido por la sonda en pe rmanenc ia . Se sospecha lesión s if i l í t ica, t e rc ia r i a 
y se p rac t i ca t r a t a m i e n t o con neosa lvarsán , has ta (i g r a m o s . Kl e f ec to 
del t r a t a m i e n t o espec í f ico , es i n m e d i a t o y progres ivo. A los 1Í0 días , la 
micción es normal y la o r ina l ímpida . A! examen cistoscópico, se com-
prueba la d e s a p a r i c i ó n t o t a l de la les ión a n t e s d e s c r i p t a . 

('asa :u>. — 44 años. I n g r e s a el 0 de marzo de lí)áX, por polaquin-
rio diurna // nocturna; jriuria, dolor al f i n a l de la. micción, h e m a t u r i a 
t e rmina l de 4 días. í l a perd ido 15 kilos en pocos meses. Xo hay reten-
ción. ('istoscopía; mucosa vesical lado izquierdo de s u p e r f i c i e irregular, 
con mamelones des-de la burbuja hasta el cuello </ trujano con a l g u n a s 
zonas vege t an t e s y o t r a s ule-cfVtHis, recubier ta do muco-pus, con a spec to 
de neoplas ia . Mea to u r e t r a l izquierdo e n t r e a b i e r t o y r ígido. W a s s e r m a n n , 
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nega t iva . Se sospecha lesión espec í f i ca terciaria v se hace tratamiento 
de neosalvarsán, 2 . 8 5 g r . en¡ un mes. Oistoscopía, desaparición casi to-
ta l de las zonas vege t an t e s . Sólo pers i s ten l igeras lesiones u l ce rosa s ; 
el e s t ado genera l es excelente. 

('aso 4o. — (' . (i. M a n u e l a H. 2I> años . E s p a ñ o l a . Ingresa , el 1 de 
o c t u b r e de 192í>. H a c e dos años do lo re s l u t n b a r e s y m o l e s t i a s de c a r á c -
t e r leve, en v e j i g a . H a c e dos meses, estos dolores a u m e n t a r o n ; poia-
quiuria. d i u r n a y nocturna, con hematnria.s finales y or inas muy t u r b i a s . 
Cisloscopía, mucosa, de aspec to normal , en toda su extensión, excepto 
en t r í gono , que está edema toso y con a l g u n a s ulceraciones ub icadas al-
rededor del mea to u rete ral izquierdo, de bordea i r r egu la re s y de un fon-
do amar i l l en to , que forma, l igero relieve. K1 mea to ure te ra l derecho no 
se consigue v isual izar , por hallarse incluido en otra, u lceración del mis-
mo aspec to que la a n t e r i o r . W a s s e r m a n n posit iva. 8 e sospecha muí le-
sión específica terciaria, t ipo ulceroso y se ins t i tuye tratamiento con 
neosalvarsá i i v y o d o b i s m u t a t o de qu in ina . A la c u a r t a inyección, la. en-
f e r m a lia, m e j o r a d o mucho en su e s t ado genera l y local ; a u m e n t ó kg. 
do pe so ; la h e m a t u r i a ha. d e s a p a r e c i d o ; la orina ha. aclarado, s iendo 
a h o r a l i g e r a m e n t e t u r b i a . Al cabo Ido 2 meses de t r a t a m i e n t o , nueva 
c is toscopía . Mucosa de aspec to normal , han desaparec ido t odas las le-
s iones vesicales (edemas y ulceraciones) ; los mea tos u re t e ra l e s se ob-
servan a h o r a normales . 

Xo se practicó t r a t a ,mien to loca! en n inguno de los e n f e r m o s . 

Como puede observarse, por los casos refer idos , y por la 
d ivers idad del aspecto eistoscópico de las lesiones descr ip tas , 
el d iagnós t ico ha sido de presunción y no de certeza, pues no 
hay un ca rác te r o s ín toma e.rcluisvo de esta afección vesical. 

Se lia hecho diagnóst ico por exclusión, desca r t ando siem-
pre las neoplas ias mal ignas y las lesiones tuberculosas . 

El tratamiento específico, ef icaz en breve t iempo, nos ha 
servido en todos los casos como factor principal en el diagnós-
tico diferencialapenas inst i tuidos, la me jo r í a de los fenómenos 
vesicales ha sido inmedia ta , t an to , que podría, decirse que 
co-nstit-uge un signo patognomónieo de esta afección. 
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D I S C U S I O N 

C a s t a ñ o E . — 

Refiere la observación de un enfermo con, lesiones vesica-
les, en el cual, sospechándose una lesión bacilar, se le intervino 
de un riñó», d i<u/nost ieándose, entonces, sífilis, por el aspecto 
macrcscópico. 

SALLKRAFI. 

No hay signos pato<j nomónicos, en un caso se pensó en tu-
berculosis, por las lesiones alrededor del uréter y solamente por 
exclusión se diagnosticó lúes. Otras veces es en los neopla-
sios ejue se piensa. 

En realidad es el tratamiento el que da el diagnóstico. 

AIONTKXKUKO. — 

Pregunta si en el tratamiento se ha instituido solamente 
tratamiento especifico y si se le ha hecho l,ocalmente otro 
tratamiento. 


