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CONSIDERACIONES SOBRE URETRITIS
GONOCOCCICA CRONICA D'EMBLEE

E XISTE una forma clinica relativamente frecuente de uretritis ble-

norragica, que generalmente es catalogada como banal y tra-
tada como tal, cuando no abandona a su evolucion natural debido
a la escasez de sintomas subjetivos, que a veces llegan hasta a pasar
desapercibidos al enfermo; tan es asi que en algunas oportunidades
me he encontrado en mi practica diaria con enfermos que niegan an-
tecedentes venéreos y que el examen con el explorador a bola consta-
tamos una estrechez que a veces llega hasta a ser filiforme, con fila-
mentos en la orina, etc.

Sus caracteristicas son las siguientes: periodo de incubacidn ge-
neralmente prolongado: 8 a 15 dias, habiendo observado incuba-
ciones hasta de un mes. Su sintomatologia, como decia anteriormente,
es sumamente escasa: no hay edema ni rubicundez del meato, no
hay ardores a la miccidon o son poco acentuados, faltan en una pa-
labra los sintomas aparatosos de la uretritis aguda, llamando la
atencion del enfermo, la presencia de flujo matinal, de coloracién
mas o menos amarillenta, que a veces persiste durante ¢l dia pero
en muy escasa cantidad y que en algunas oportunidades suele faltar
encontrandose unicamente filamentos en la orina.

El diagndstico de uretritis gonocdcica suele resultar sumamente
dificil, tanto mas cuanto que el cultivo de orina y el examen directo
suelen dar ausencia del gonococo de Neisser, pues todos sabemos que
muchas veces no se lo encuentra en los ptocesos uretrales crénicos
porque estan acantonados en el fondo de las glandulas de Littre o
en las capas profundas de la uretra y sin embargo en muchos de
estos casos su evolucion posterior nos indica que se trata de una go-
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nococia, o bien reagudizandose y encontrando en este caso el gérmen
que no habiamos podido observar en los examenes anteriores ©
Lien haciendo epididimitis a repeticton, prostatitis, artritis, etc., com-
plicaciones propias de las uretritis gonocdcicas. Su evolucion natural
5 generalmente hacia la estrechez urctral y cuando pasado un periodo
prudencial de tratamiento con lavajes urctrovesicales, exploramos el
enfermo nos encontramos en la mayoria de los casos con la presencia
de una litritis a veces bien manifiesta y que suelen drenar con suma
dificultad o no drenan al masaje sobre beniqué y 2 las grandes dila-
taciones con Kollman, razon por la cual suelen ser muy rebeldes al
tratamiento.

I'n cuarto a las complicaciones, suelen ser mas {recuentes en es-
te tipo de blenorragia que en las otras formas clinicas. -

I'] tratamicnto consistird en lavajes uretrovesicales durante las
primeras semanas, debiendo completarse posteriormente en la gene-
ralidad de los casos con dilataciones.

Debido a estas consideraciones, creo de gran interés Hamar la
atencién sobre este tipo de urctritis aparentemente tan benigna vy
desconfiar siempre antes de catalogarla como banal, ain a pesar
de la ausencia reiterada del gonococo de Neisser en los examenes bac-

teriologicos.



