SOBRE UN CASO DE URETRITIS POR LLIMINACION

Por el Dr., LEONIDAS REBAUDI

Aun cuando no muy frecuente, corresponderia quiza la descrip-
cion de este caso a una sociedad de medicina general, pues es el cli-
nico ¢l que nos cenvia el enfermo despucs de haberle hecho las pri-
meras indicaciones, ante cuyo fracaso recurre al especialista, y es cn-
tonces este clinico el que va a recoger de mi comunicacion la mayor
ensenanza., ,

Se trata, como decia, de un caso poco comun de una uretritis To-
calizada a la uretra anterior debido a una bacteriuria causada por
una lesién amigdalina y en la cual hubo una investigacion bacterio-
I6gica completa antes del tratamiento, investigacion que dio todo el
argumento necesario para jusiilicar la amigdalectomia y con cllo
obfener la curacion del enfermo,

LLa historia clinica resumida ¢s la siguiente:

N. N., de 22 anos, argenting, enimeado, sultero,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
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Antecedentes personales: A los 11 o 12 afios de edad fué examinado de
sus amigdalas por padecer de la garganta, s'endo las opiniones discordes en

cuanto a la operacicn, v no practicdndese niveuna por tal motivo.

Ha tenido ana afeccion de piel aue fee atendida por un distinguido espe-

clalista, quien, hacicando antoliematerapin, consicue la curacian del enfeemio,

Ha sido proprnso a la bronguitis, v dice ol enfermo que un meédicn e
aplico unas invecciones para evitar ut atague de asma voque desde enton

ces v encuentra bren.

Despucs ha sido siempre sano v rolusto,

Enfermedad acwa's Comenza en o mes de noviembre de 1032, Des-
pucs de treinta dias Col dltimo con.acto sexual nota ef paciente que la onma
e turbia v que ¢l mento ureiral esta pezado por una scecrecion riucosa gue
le molesta; no lay arcures a la miccién. Concurse inmediatamente a casa de
un medico, ¢l que, sin hacer anadlisis alguno, le insituye lavajes de oxicianu-
ro, ¥ luego, cero estos no dicran resultado, lavajes de permanganato; como
no mejorase, se hoce un cualtivo de o:ina, ¢l que resulta negative ¢t cuante
al gonococo, demostrando la presencita de diplococos gran positivos.

fl

En es as condiciunes concurre el pacicnte a verne por el examen de
sus orinas comprucho la ausencia de fesiones Ceouretra posterior yoocon e
prime; vaso turbio con filamntos mucoses, saco la conclusion de yue s¢ traia

de una wretritis anterior, corroborando csto con examenes pos criotes.

Propongo a mi enfermo abandonar todo tratamicnto para ver siose trata-

ba de una uretritis quimica.
A los quince dias vuclve a mi consultorio en las mismas condiciones.

Aguzo el interrogatorio y encuentro que poco tivmpo antes de aparecer

la uretritis habia tenido una infeccion de garganta.

El ¢xamen chnico general da como resultado una persona normal sola-
mente las amigdalas se las encuentra grandes con crip as infectadas.
Se pide un examen tacterioldgico del exudado de las criptas amrgdalimnas

el que es practicado en un laboratorio particular por ¢} Idr. Camilo L. Duceo a
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quien-se habia cncomendado va el anterfor v rogandole .comparase los mi-
crobios encontrados en 1a garganta con los que existian en la nrina dando como
resultado To siguiente:

Abundantes hacilos (rram negativos regular cantidad de diplococos gran
POsItivos,

Los caracteres morfulogicos v o de coloracion de este ltimo bacterio son
los mismos que fos del que se ha encontrado en la ornna.

Firmado: Duceo,

Nuestranvestigacion clinica del foeo de infeccion habia resultado v halna
sido confirmada por ¢l laboratorio,

Aconsejo a mi enfermo consulte a un especialista v se hace examinar por
el Dr. Juan Rellan, el gue aconseja ln amidalctomia, Practicada esta se com-
prueba la profunda infeecidn de ambas amigdalas sobre todo la det lado izquierdo.

Veinte dies después aparece nuevaniente mi enfermo en ¢l consultorio con
orinas claras, solo uinos pocos filinentos existen en ella, se hac: un nuzvo cul-
tivo de orina ¢l que da el siguiente resultado:

Los cultivos ¢n agar asciis dan un abundante desarrollo de estafilococos
POr S agrupacion en racimos y caracteres de coloracion al goan, llamando la

atencion el hecho de prescentarse en diplococos los elementos que escapan a la
agrupacion. Se¢ trata en realidad de un diplo-estafilococo.

No ¢ observa desarrello de colonias de gonococos.

Firmado: Ducco.

Interpreto esto como una reinfeccion uretral debido a la reabsorcion brusca
provecada por la operacion.

El prondstico debia ser benigno sioel foco tal como vo pensaba habia
stdo climinado. Comunico esto a mi enfermo v le aconsejo lavajes de uretra
antericr con solucion de Rivanol al 1 por 10.000.

A los pucos lavajes la orina aclara completamente, s6lo s¢ ve uno o dos
filamentos mucosos el dia que concurre nuevamente a mi consuftorio y como
esta dispucsto a ver desaparecer también éstos hago una uretroscopia, cons-
tatando una ligera exulceracion en la pared superior de la uretra a nivel de su
porcion perineal la que cauterizo con tintna de vodo.
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(Quince dias despucs concurre nuevamente mi enfermo v oesta vez con

orinas cristalinas sin ningan filamento manteniéndose la curacion hasta ¢l dia
de hov.

Como decia, esta comunicacion va dirigida a Jos clinicos y es-
pecialmente a los médicos de barrio, que por lo general son los
primeros cn ver a los enfermos, y ¢los deberdn tener muy en cuen-
ta Jo siguiente que:

1" Toda wuretritis debe ser examinada bacteriolocicamente.
2" ki toda afeccion no gonocdecica hay que buscar la ctiolo-

gta de la misma, para, como cn el caso anterjor, tratar la lesion
fceal.

Nociones ¢stas que no por conocidas dejan de ser olvidadas
muy a menudo.



