TUBERCULOSIS DEL PENE

Por los Dres. MAURICIO FIRSTATER, A. L. FERNANDEZ
y J. ALERCIA

La localizacion unica, al menos evidenciable, de la tuberculosis en el pene
constituye una rareza. Esa sola circunstancia justifica el relato de toda nueva
observacién. Mds aun, cuando, como en el caso que referiremos, se afiaden difi-
cultades diagnésticas que condicionan demoras en Ia 1nd1cac10n de una terapéu-
tica efectiva.

En 1936, Lazarus y Rosenthal, con motivo de la preséntaciéon de un caso
similar al nuestro, hacen una resefia completa dela literatura sobre el tema.
Existian hasta entonces 25 casos publicados, incluido el de los autores y en la
mayor1a hubieron dificultades en el dlagnosnco el que se alcanzaba, en tltimo
término, por la histopatologia. El prondstico era entonces relativamente bueno
en los adultos y malo en los nifios.

En 1946, Lewis y Evans, del John Hopkms Hospital, refieren 5 observa-
ciones y pasan revista a 110 casos pubhcados En estos encuentran 89 formas
primarias, 11 secundarias y 10 de origen no determinado; 72 casos debian atri-
buirse a la circuncisién ritual, unos pocos a la diseminacion hematogena y los
restantes al contagio por el coito.

En 1954, Kaufman y Silver, relatan el caso de una tlcera tuberculosa del
pene que trataron con la extirpacién quirargica, estreptomicina y PAS.

En 1956, Shih-Hsi-En y colaboradores publican en China Medical ]ournal
dos casos de tuberculosis del pene, adquiridos por el coito, tratados exitosa-
mente. con antibio-gquimioterapia.

En 1957, Savage y Ferguson, comunican un caso de tumor qUIStICO del pene,
en un enfermo con tuberculosis renal, y que resulté ser un absceso frio.

En nuestro pais:

En 1923, O. Buzzi, publica en la Revista de la A. M. A. un caso de “Caver-
nitis tuberculosa”. 7

En 1939, R. Ercole y A. Fort presentan a la Sociedad Argentina de Uro-
logia un caso de tuberculosis del pene en un hombre de 72 afios, cuyo diagnés-
tico se hizo por biopsia, y que curé con electrocoagulacién. Con motivo de esa
comunicacién Schapapietra y Pagliere refieren los casos de ‘su experiencia.

En 1948, M. F. Vicchi y C. Llambias, traen a la Soc. Arg. de Urologia una
observacion de tuberculosis del pene que se confundié con una neoplasia; el
diagnostico exacto se hizo por biopsia y el paciente fué curado con radioterapia.

Nuestra observdcion: Se trata de un paciente de 45 aios de edad que en diciembre de
1958 nos consulta por una fistula a nivel del surco balano-prepucial por donde salia abun-
dante pus maloliente. Su afeccion habia comenzado 3 afios antes con tumefaccidn inflama-
toria de todo el pene, que evoluciond hacia la fistulizacién, después de pasar por un penodo
de induracién. complicada con una intensa periuretritis abscedada y consecutiva impotencia
progresiva e irreductible. -
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En sus antccedentes no habia infecciones wenéreas, hrucelosis ni tuberculosis pulmonar.
A su esposa se le habia practicado, 10 afios antes, una histerectomia por fibroma, con
ausencia de lesiones histopatoldgicas especificas.

Al examen. el pene se encontraba francamente deformado, retraido, con una incurvacién
a concavidad izquierda. El prepucio engrosado, con edema crénico. al ser rebatido permitia
ver, en el lado izquierdo, por detrds del surco bidlano-prepucial, un orificio fistuloso por el
que rezumaba pus. A la palpacién habia acartonamiento del prepucio e induracion franca
de casi todo el micmbro, especialmente de su mitad izquierda. La exploracion de la uretra,
con el explorador N¢ 18, mostré a la porcion anterior estrechada e irregular.

La prostata se presentaba, al tacto rectal, de tamaito normal, indolora, ligeramente
aumentada de consistencia y de superficie lisa, Las vesiculas seminales no se palpaban. Habia
micropoliadenopatia inguinal bilateral.

Fig. 1: Urograma de excrecion normal.

Los andlisis de laboratorio eran en general normales. Las reacciones de Wassermann
y Kabhn, Huddleson y melitina, negativas. El cultivo del exudado y el sedimento de la orina
fueron negativos para el bacilo de Koch.

El urograma de excrecién demosiré una buena eliminacion del medio de contraste sin
anormalidades de la via excretora (Fig. 1). La vejiga tenia, en la cistografia de eliminacion,
tamafio normal, limites netos y forma conservada.

Radiografia de térax normal.

Uretrografia y fistulografia combinadas: revelan la mitad de la uretra anterior franca-
mente alterada, de contornos irregulares, de didmetro reducido, rechazada hacia la derecha
v describiendo un arco que rodea la zona fistulosa por donde se derrama. de manera difusa,
¢l medio de contraste. La uretra bulbar y prostatica aparecen sensiblemente normales (Fig. 2)-

Ante la presencia de esta afeccién térpida, supurada y fistulizada del pene con parti-
cipacién predominante del cuerpo cavernoso izquierdo y rechazo de la uretra que aparecia
jrregular pero relativamente conservada pensamos en wuna cavernositis crénica de etiologia
imprecisa. Pero desde el comienzo deseibamos asegurarnos de que el paciente no era portador
de una neoplasia maligna. El material obtenido por el legrado de la uretra y de la fistula
sélo mostré lesiones inflamatorias inespecificas.

La conducta terapéutica fué inicialmente conservadora: radioterapia anti-inflamatoria,
cloromicetina y cortisona. Ello no obstante, la afeccién no mejora. Por el contrario los dolores
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aumentan, la disuria se intensifica vy se desarrolla una peri-uretritis que invade la bolsa
izquierda.

Esto obliga a efectuar una cistostomia de derivacién para poner en reposo la zona en-
ferma y en la esperanza de contribuir a su curacion. En el mismo acto quirdrgico (22-V-59)
se cfectia una nueva bhiopsia peneana; se hacen 2 tomas profundas, en cuiia, de las paredes

Fig. 2: Uretrografia y fistulografia combinadas, frente y oblicua.
mostrando las profundas alteraciones de la uretra anterior.

del trayecto fistuloso, donde el tejido es lardiaceo y poco sangrante. El informe histopatolégico
fué, por segunda vez, el de un proceso inflamatorio inespecifico sin transforimacién maligna.

A pesar de la derivacién urinaria la sintomatologia clinica no mejord, con intensifica-
cion de la periuretritis que le ocasivnaba permancntes molestias, Fué entonces que se indico,

Fig. 3: Pieza operatoria. Fig. 4: Post-operatorio, 12¢ dia,

durante dos meses y medio, tratamiento médico antituberculoso (estreptomicina, nicotibina vy
pas), que fué¢ totalmente inoperante. Sc¢ veia periddicamente al enfermo, cuvos sufrimientos
le hacian la vida intolerable, con sus lesiones en progresiva evelucion: intensa peri-uretritis
abscedada con participacién del escroto y franca adenopatia inguinal bilateral.

El paciente, cansado v desmejorado por el sufrimiento y la infeccién. reclama una solu-
cién quirtrgica radical. Se llega asi al 9-1X-59, en que se le practica una penectomia total
con abocamiento de la uretra al periné,
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La pieza extirpada (Fig. 3), muestra la magnitud de las alteraciones que Irabia sufrido
el pene y los tejidos vecinos.

El post-operatorio inmediato transcurre normalmente sin particularidades dignas de men-
cion. La Fig. 4 es una fotografia que muestra el estado de la herida operatoria al 129 dia
de la intervencion, y en la que todavia puede apreciarse <laramente la repercusion sobre los
tejidos y zonas vecinas de la infcccidon pencana.

Se retira la sonda al 15° dia y el enfermo orina normalmente sin experimentar ninguna
molestia. Hoy se encuentra totalmente recuperado y feliz de-haberse librado de su largo pa-
decimiento.

El estudio histopatolégico de la pieza operatoria aclaré definitivamente la etiologia del
proceso en consideracién, El informe correspondiente dice: “En las zonas inmediatas al tra-

yecto fistuloso pencano se comprueha la cxistencia de tejido de granulacion inespecifico, con

Fig. 5: a, Trayecto fistuloso revestido de epitelio plano estratificado. b, Sector del mismo. a
mayor aumento: por debajo del epitelio se observa la infiltracion inflamatoria inespecifica.
¢, Zona con foliculo tuberculoso, d. Foliculo tuberculoso, a mayor aumento.

numerosos vasos sanguineos dilatados y rodeados de intensa infiltracién inflamatoria crénica.
El mencionado trayecto se halla, por zonas, vevestido de epitelio plano estratificado (Fig. 5,
a y b). Por fuera y mis alejado del mismo, el estudio de numerosos cortes seriados permitié
descubrir zonas con tubérculos constituidos por células gigantes de Langhans rodeadas por
elementos epitelioides y linfocitarios (Fig. 5, ¢ y d).

COMENTARTIO

El caso que presentamos constituyd, sin duda alguna, un verdadero proble-
ma médico-uroldgico, no solamente por las dificultades diagndsticas sino tam-
bién por la necesidad de adoptar una decisién quirurgica radical, inevitable
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aqui, ante la desfavorable evolucion del proceso, rebelde a toda terapéutica con-
servadora. :

La informacién de que se trataba de una lesién tuberculosa vino a justifi-
car la mutilacién terapéutica y explicé la desesperante torpidez del proceso.
Nos faltaba ahora aclarar la via que habia seguido el bacilo de Koch para al-
canzar las estructuras profundas del pene. Desde este punto de vista debe ha-
cerse una prolija pesquisa de otros focos tuberculosos, especialmente uro-genita-
les, origen de una posterior diseminacién hematica o linfatica. En nuestro pa-
ciente no encontramos rastros de ningunpa infeccién fimica anterior.

Fl coito con uan mujer enferma’de tuberculosis urogenital es el mecanis-
mo de contagio mas frecuentemente encontrado en los casos registrados de la
literatura médica. Por ello nos empefiamos en conocer el tipo de operacién
efectuada a la esposa_del enfermo y el estado ginecoldgico actual. Por uno y
otro se descarté en ella la existencia de tuberculosis. ,

Tampoco podia atribuirse aqui a la circuncisién ritual la infeccién tubercu-
losa del pene, etiolagia que, por otra parte, pertenece ya a la historia.

~ Cualquiera que sea el origen de la infeccién, indeterminado en nuestro
caso, las lesiones tuberculosas del pene suelen presentar caracteres COMmMunes:
ulceraciones del glande, generalmente préximas al meato, irregulares, de fondo
sucio, grisiceo, y de comienzo y de marcha insidiosa. Suele plantearse la duda
con una neoplasia incipiente y un sifiloma primario. La aclaracién suele alcan-
zarse con el recurso de la biopsia, y la investigacion del treponema. Fl labora-
rio permitird descartar también la posible existencia de una micosis.

La cavernositis tuberculosa, forma que segun toda evidencia es la que pre-
senté nuestro enfermo, se caracteriza porque las lesiones asientan preferente-
mente en -los cuerpos eréctiles. ‘Se trata de una infiltracién inflamatoria, de
crecimiento lento, que afecta el espesor mismo de uno o de ambos cuerpos ca-
vernosos, lo que determina la modificacién del tamafo, deformacién y retrac-
cion del pene. Ello trae aparejado alteraciones en la ereccién que suelen ser
parcialmente dolorosas o totalmente suprimidas. Al cabo de cierto tiempo los
infiltrados duros se reblandecen y abscedan formandose fistulas de duraci6n in-
terminable. Se suelen asociar grandes destrucciones de tejidos que dan razon a
las profundas alteraciones que sufre el pene, '

El tratamiento en las lesiones incipientes es de orden médico; la antibio y
quimioterapia ofrecen recursos de primer orden para el control de la infeccién
tuberculosa. Pero cuando el tejido eréctil ha sido profundamente vulnerado,
con alteraciones tan intensas de los tejidos que hacen imposible toda esperanza
. de restitucién, no queda otro camino que la terapéutica quirdrgica mutilante,
como sucedié en nuestro caso. '

RESUMEN

Se presenta una observacién de tuberculosis del pene, presumiblemente pri-
mitiva, ya que las investigaciones efectuadas no permitieron evidenciar otra
localizacién y quie debié ser tratada por la cirugia radical, :
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SUMMARY

The authors present hereby a case of presumible primitive tubercu1051s of
the penis.
Careful research did not show evidence of any other localization.

Radical surgery was the teratment applied to the case.
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