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I. LAS URETRITIS INFECCIOSAS DEL VARON 
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No he de cometer la imprudenc ia de ex tenderme, f ren te 
a este aud i tor io de especial is tas en Urología, en la des-
c r ipc ión de los s ín tomas tan clásicos de una ure t r i t l s agu-
da produc ida por ei Gonococo de Neisser. ac tua lmen te lla-
mado Neisseria gonorrhoeae: la apar ic ión luego de 2 a 7 
días de un contac to in fectante, de ardor uretra l micc iona! 
y espesa supurac ión amar i l len ta , a veces achoco la tada si 
es hemor rág ica . es harto conocida. 

Sin embargo, tai vez no sea tan sabido que hay una buena 
cant idad de infectados con s in tomato logía apagada y hasta 
inaparente : no menos de un 2 0 % de fo rmas mascu l inas 
agudas inic iales, acaso hasta más de! 50 % resul tan ser 
poco ostensibles. No nace fal ta ni dec i r en qué medida 
estes cuadros, poco o nada mani f ies tos, pueden d i f icu l tar 
cualquier in tento de cont ro l ep idemio lóg ico . Estas infeccio-
nes inaparentes se deberían a carac ter ís t icas propias de la 
cepa actuante , como tamb ién a cond ic iones inmuno lóg lcas 
del paciente, o ambos factores comb inados . 

Conviene insist i r , por otra parte, en que la gonococia t iene 
diversas local izaciones inic iales que pueden darse y una 
var iada gama de pos ib i l idades de extensión en e¡ organis 
mo ( " in fecc ión gonocóc ica genera l i zada" ) . Me ne rm i to te 
cordar , en el cuadro que aquí expongo, una c las i f i cac ión 
de fo rmas cl ín icas de la en fe rmedad en ambos sexos que 
hemos d i fund ido hace ya algunos años. 
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LOS casos que aparecen atenuados de entrada, como tam-
bién las pers istentes secrec iones uretra les más f lu idas, blan-
quec ino opalescentes, que con t i núan después de t ra tar una 
gonococia uret ra l au tént ica , p lantean posib i l idades ecológi -
cas diversas. En los cent ros especial izados de más vasta 
exper ienc ia se admi te que las ure t r i t i s por Gonococo no lle-
gan a cubr i r más de 4 0 % del tota l de cuadros infecciosos 
de la uret ra mascu l ina . Las Ciamidias y en menor med ida 
ei Ureapiasma ureaiyticum (antes conoc ido como Micoplas-
rna T). t amb ién las Tricomonas, la Candida albicans y otros 
agerúes patógenos, se repar ten la responsabi l idad (aunque 
de manera despare ja y no muy establecida) en las ure t r i t i s 
"no gonocóc icas" o " inespec í f i cas" . Recuérdese, por lo de-
mas, que hay in fecc iones s imu l táneas produc idas en mu-
chos casos por dos o más agentes patógenos. 
La Clamid ia es ¡a causa "no gonocóc ica" ac tua lmen te más 
conocida y su patología cada vez mejor def in ida. Produce 
lesiones locales s imi lares al Gonococo aunque s iempre más 
atenuaaas, con menos agres iv idad y por lo tanto con se 
cuelas f ib ró t i cas de mucha menor magn i t ud : pero se sabe 
que tamb ién es capaz de d iseminac iones cana l lcu lares y 
hematógenas. La ep id id im i t i s (a veces sin previa ure t r i t i s 
descubr id le) en hombres jóvenes la tendr ía c o m o et iología 
más f recuente, s iendo en camb io la f lora co l i f o rme la que 
más se da en edades mayores. La con jun t i v i t i s y la ar t r i t i s 
son las local izaciones c lamld ia les a d is tanc ia, secundar ias, 
más d i fund idas. Unidas a la ure t r i t l s en f o r m a s imu l tánea 
o sucesiva, const i tuyen (con la secrec ión uret ra l "abacte-
r iana" clásica) el s índrome de Reiter ( " s índ rome uretro-
conjunt lvo-si .novial") s iendo así las Ciamid ias las responsa-
bles de ¡a mayor ía, si no de la tota l idad, de estos cuadros 
c l ín icos, conoc idos desde la Gran Guerra del 14 en Francia 
y A lemania sin haberse descub ie r to una et iología c ier ta has 
ta estos ú l t imos anos. 

¿Cómo puede el uró logo estar seguro acerca de cuá l es i_a 
et iología verdadera de un caso ind iv idual de te rminado? El 
"o jo c l ín ico" debe dar lugar hoy en día a una Invest igación 
de laborator io p ro l i j amente pract icada, con los medios ne-
cesarios. Insisto, " con los medios n e c e s a r i o s " . De ot ro 
modo, la fuen te de er ror es s i m p l e m e n t e t ras ladada de! 
méd ico c l ín ico o del urólogo a un iaborator is ta : éste infor-
mará lo que ve o io que sospecha, pero no podrá, sí no 
se a justa a lo que es exigible, dar op in ión fundada sobre 
asentes que no esté en cond ic iones de descubr i r fehacien-
temente . Y podrá señalar como presunta cu lpab le a un 
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simple germen comensal, como el tan f recuente e Injus-
tamente Incr iminado Estafilococo epidermidis y otros cuya 
recuperación en cult ivos da lugar a tantos equívocos y tan-
tos fracasos terapéut icos. Otras veces se nos dirá que se 
trata de una supuración "amicrob iana" , evidenciando casi 
s iempre la falta de recursos para descubrir el verdadero 
patógeno en juego. 

Ya nos dará noticia la Dra. Fiorito sobre cuáles son las téc-
nicas microbiológicas que en la actual idad deben ser pro-
curadas: algunas de ellas todavía están en proceso de con-
creción para la práct ica clínica de todos los días. 

Con respecto al t ra tamiento de las uretr l t is gonocóclcas, sólo 
señalaremos en este momento que no deben usarse drogas 
tuberculostát icas ni tampoco - a l menos sin las precaucio-
nes impresc ind ib les - aquellas capaces de enmascarar una 
sífi l is, que puede hallarse en incubación: recuérdese que 
según algunos, un 15 % de gonocócicos agudos contra jeron 
y t ienen aún incubando una sífi l is cuando consu l tan 'con su 
uretr l t is supurada; si bien otros admi ten apenas un 3 % o 
algo menos, la coexistencia de ambas enfermedades es una 
eventual idad cierta y muy repetida en la práct ica. La Incu-
bación de la sífi l is en relación a la de la gonococia es mu-
cho más prolongada: de ahí las posibil idades de que, por 
iatrogenia, puedan modif icarse desfavorablemente los sig-
nos clínicos correspondientes a la secuencia evolutiva natu-
ral de la lúes, sin erradicar la, sino por el contrar io, desfi-
gurando o supr imiendo la aparición de manifestaciones pre-
coces que quedarían así pel igrosamente Ignoradas. 

Será útil entre nosotros tener en cuenta las Normas o Pau-
tas que per iódicamente di funde la Secretaría de Estado de 
Salud Pública acerca de las drogas disponibles para gono-
cocia y para sífi l is, y su uso recomendado. 
Una conveniente acotación: el Gonococo invade y coloniza 
el c i toplasma de un parásito que a menudo se le asocia, 
un protozoo f lagelado de ampl ia propagación, la Trichomona 
vaginalis. Dentro de este vehículo, la Neisseria no es al-
canzada por los antibiót icos con que se pretende comba-
t i r la y ésta es una forma ya hace unos años conocida en 
que la enfermedad gonocócica "resiste" al t ratamiento. Ante 
tal asociación, hay que destruir la Tr icomona con los fár-
macos apropiados, al mismo t iempo que combat i r el dlplo-
coco con el ant ib iót ico elegido, única manera de conseguir 
el éxito. 

Por úl t imo, señalaremos que por el momento el t ra tamiento 
de las infecciones por Clamidias y aparentemente también 
las que origina el Ureaplasma urealyticus, sigue siendo en 
base a tetraclcl inas, prolongadas por tres semanas. 

A cont inuación la doctora Fiorito nos expondrá lo que de-
bemos conocer acerca del apoyo bacteriológico disponible 
f rente a un cuadro de uretr i t is. 
Luego el doctor Woscoff mostrará una serie de dsrmatosls 
genitales mascul inas, venéreas algunas, no venéreas otras, 
pero que pueden prestarse a la duda en tal sentido. 
Finalmente, cerrando las exposiciones de esta Mesa, el doc-
tor Fl lchman i lustrará la ut i l idad del Laboratorio en el diag-
nóstico positivo de la sífi l is. 
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