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P E D R O D I L E L L A y 
J. W. ALVAREZ COLODRERO 

CONSIDERACIONES SOBRE URETRITIS 
GONOCOCCICA CRONICA D ' E M B L É E 

"pp XI.STH una f o r m a clínica re la t ivamente frecuente de ure t r i t i s ble-
norrágica, que genera lmente es cata logada como bana l y t ra -

tada como tal, c u a n d o n o a b a n d o n a a su evolución na tu r a l deb ido 
a la escasez de s í n t o m a s subje t ivos , que a veces l legan has ta a pasar 
desapercibidos al e n f e r m o ; tan es así que en a lgunas o p o r t u n i d a d e s 
me he encon t r ado en mi práctica diaria con en fe rmos que niegan an-
tecedentes venéreos y que el examen con el exp lo rado r a bo la cons ta-
t a m o s una estrechez que a veces llega has ta a ser f i l i fo rme , con f i la-
men tos en la or ina , etc. 

Sus características son las siguientes: p e r í o d o de incubación ge-
nera lmente p r o l o n g a d o : 8 a 15 días, h a b i e n d o obse rvado incuba-
ciones has ta de un mes. Su s i n toma to log í a , como decía an te r io rmente , 
es s u m a m e n t e escasa: no hay edema ni r ub i cundez del mea to , n o 
hay ardores a la micción o son poco acentuados , f a l t an en una pa-
labra los s í n t o m a s apara tosos de la uretr i t is aguda , l l a m a n d o la 
a tención del en fe rmo , la presencia de f l u j o ma t ina l , de coloración 
más o menos amar i l l en ta , que a veces persiste d u r a n t e el día pe ro 
en m u y escasa can t idad y que en a lgunas o p o r t u n i d a d e s suele f a l t a r 
encon t rándose ún icamente f i l amen tos en la o r ina . 

El d iagnós t ico de uretr i t is gonocócica suele resul tar s u m a m e n t e 
difícil , t a n t o más cuan to que el cul t ivo de or ina y el examen directo 
suelen dar ausencia del gonococo de Neísser, pues todos sabemos que 
muchas veces n o se lo encuentra en los procesos uretrales crónicos 
po rque están a c a n t o n a d o s en el f o n d o de las g l ándu la s de L í t t r e o 
en las capas p r o f u n d a s de la uretra y sin e m b a r g o en m u c h o s de 
estos casos su evolución pos ter ior nos indica que se t ra ta de u n a go-



J^m's/a Argentina 

ir . _ - 5 9 0 

nococia, o bícn reagudizándose y e n c o n t r a n d o en este caso el germen 
que n o h a b í a m o s p o d i d o observar en los exámenes anter iores o 
bien hac iendo epididirmtis a repetición, pros ta t i t i s , ar tr i t is , etc., com-
plicaciones propias de las uretr i t is gonocócicas. Su evolución na tu ra l 
es genera lmente hacia la estreche/, uretral y c u a n d o pasado un pe r íodo 
prudencia l de t r a t a m i e n t o con lavajes uretrovesicales, exp lo ramos el 
e n f e r m o nos encon t r amos en la mayor í a de los casos con la presencia 
de una i i tr i t is a veces bien mani f ies ta y que suelen drenar con suma 
d i f icu l tad o n o drenan al masa je sobre beniqué y a las grandes dila-
taciones con K o l l m a n , r azón po r la cual suelen ser m u y rebeldes al 

t r a t a m i e n t o . 
Bn cuarito a las complicaciones, suelen ser más frecuentes en es-

te t ipo de b lenorragia que en las o t ras f o r m a s clínicas. 
J.il t r a t a m i e n t o consistirá en lavajes uretrovesícales d u r a n t e las 

p r imeras semanas, deb iendo completarse pos te r io rmente en la gene-
ra l idad de los casos con di lataciones. 

D e b i d o a estas consideraciones, creo de gran interés l l amar la 
a tención sobre este t ipo de uretr i t is apa ren temente tan ben igna y 
desconf iar siempre antes de cata logar la como banal , aún a pesar 
de la ausencia reiterada del gonococo de Neisser en los exámenes bac-
teriológicos. 


