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SIFILIS TESTICULAR

Por los Dres. JULIO A. MARQUEZ BUSTOS y RAUL GOYENA

Si bien aseguran Herman y Klander la existencia de] treponema pallidum
en el testiculo de casi todos los sifiliticos, no es menos cierto que en la
actualidad, las manifestaciones anatémicas y clinicas en dicha glandula son
raras, debido fundamentalmente a la precocidad e intensidad de los tratamientos
instituidos en el periodo primario. Con todo, cuando éstos son irregulares, es
posible observar que sus lesiones luéticas radicadas en el testiculo presentan
un cuadro atipico si a esto se agrega la posibilidad de infeccion concomitange;
es decir que se desvia de la sintomatologia clisicamente descripta, para adquirir
caracteres que pueden hacer confundir el diagnéstico etioldgico.

La evolucién crénica y la escasez de manifestaciones dolorosas son las
premisas casi necesarias para asegurar ante un enfermo con pasado sifilitico y
desde el punto de vista clinico, la existencia de una orquitis ecpecifica. Claro
esta, que no consideramos hasta ahora y ex-profeso, los elementos de juicio




4 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

que aportan el laboratorio y el tratamiento de prueba que seran en definitiva
los que confirmaran o no nuestra presuncién.

Segin Mracek y Emery la entidad nosolégica que estamos comentando
presenta habitualmente una forma mixta, esclero-gomosa, aceptando aunque
excepcionalmente la iniciacién aguda.

El enfermo que motiva esta comunicacion refiere que comenzo su pade-
cimiento hace 8 dias atras, con aumento del contenido escrotal derecho y con
dolor intenso que se irradiaba siguiendo la trayectoria de los nervios del
cordén inguinal. Fué medicado en la iniciacion de su proceso, fuera de este
hospital, con distrepticina a la dosis de un frasco cmpolia cada 24 horas. Como
no obtuyviera mejoria concurre a nuestro servicio donde se comprueba el si-
guiente estado actual:

Nitcleo situado en parte media del borde posterior, del tamafio de un
carozo, de superficie irregular, de limites poco precisos, de consistencia dura,
exquisitamente doloroso a la palpacién, que hace cuerpo con el testiculo pero
no con el epididimo al cual rechaza.

No se comprueba liquido en la serosa vaginal.

Deferente libre. Prostata normal para la edad del enfermo, 40 anos. De-
bemos agregar como antecedentes, pleuresia derecha a los 8 anos de edad.

Mientras llegan los anélisis solicitados al laboratorio se indica dihidro-
estreptomicina un gramo diario durante diez dias.

Ocho dias después volvemos a ver al enfermo habiendo calmado en parte
su dolor, pero permaneciendo estacionarias sus manifestaciones fisicas.

Los analisis de laboratorio son los siguientes:

Reacién de Hudlenson negativa.
Galli Mainini negativa.
Kahn positiva (presuntiva) Bacteriol directo negativo.

Interrogado nuevamente, orientdindonos hacia una infeccion sifilitica re-
cuerda haber tenido una lesién erosiva en el glande, hace 20 afos que ha
dejado una macula hipercrémica y que se tratd en forma discontinua con
iodobismutato de quinina.

En base a estos nuevos elementos de juicio, se le medica con 1.000.000
de unidades de penicilina por dia y dos inyecciones semanales de canfo-carbo-
nato de bismuto.

Fueron suficientes 25 dias de tratamiento para borrar por completo las
Jesiones antes descriptas y negativizar la Reaccién de Kahn. Se contintia con
¢l bismuto como consolidacion de su terapéutica.

Como se ve hay dos elementos que resaltan en esta historia clinica: proceso
agudo y dolor. Interpretamos el sintoma dolor como consecuencia de una in-
feccién agregada ya que se atenud con la administracion de dihidroestreptomi-
cina, c°ntibidtico de amplio espectro que, como sabemos, no influye en el
proceso luético. También puede pensarse que el dolor fué debido a un incipiente
infiltracién del epididimo, no demostrable por la palpacién.

En cudnto a la iniciacién aguda ya hemos citado anteriormente, que hay
autores que la aceptan aunque en forma excepcional.



