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" P N todo proceso del con ten ido escrotal, siempre resulta difícil la 
in terpretación et iopatogénica del mi smo; es por esta circuns-

tancia que presentamos h o y a la consideración de ustedes, una obser-
vación de este género, cuya f ina l idad no es ot ra que la de discutirse. 

E lementos de orden serológico, así como el resul tado del tra-
t amien to ins t i tu ido , nos h a n hecho pensar en su na tura leza sifi l í t i-
ca, en cambio, los antecedentes de nues t ro enfe rmo, así como el 
examen clínico del proceso (en sus c o m i e n z o s ) , nos lo han hecho 
duda r . 

Declaramos que estamos inspirados en las consideraciones que 
ha remos al respecto, en J e a n Et ienne Marcel , quien, en el cap í tu lo 
de sífilis del testículo, es una au to r idad , como lo es Chevascu para 
el cáncer del m i s m o órgano . 

E n base de que, por haber sido discut ido y aceptado, no debe 
ser in terpre tada por sifilítica una lesión del o rgan i smo por el hecho 
que el e n f e r m o que es su p o r t a d o r , tenga una reacción de Wasser-
m a n n posit iva, t a m p o c o debe ser catalogada por igual por el hecho 
que el t r a t a m i e n t o anti-específico la cure, pero es el caso t ambién 
de preguntarse , cómo debe ser clasificado un proceso orqui-epidi -
d imar io , que no p resen tando elementos de juicio como para hacer 
pensar en una sífilis, cura p o r la acción del t r a t a m i e n t o ant i -s i f i -
lítico y p resen tando el e n f e r m o en causa, reacciones serológicas po-
sitivas para la sífilis. N o h a y duda que estas consideraciones p o d r í a n 
ser resueltas po r u n medio eficaz, cual es el resul tado que apor ta ra 
al respecto el examen h i s toana tómico c o m o el his tobacter iológico 
de los cortes, pero el m e j o r a m i e n t o sensible que el t r a t amien to apor-
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ta al proceso, hace que no debamos ni hab la r de una o r q u i d o t o m í a 
exp lo radora (b íops í a ) . 

H I S T O R I A C L I N I C A . 

G. C . 51 años . I t a l i ano , v i u d o . 

Antecedentes hereditarios. — P a d r e fal lecido a los 4 1 años , en f o r m a re-
pen t ina , madre , fallecida a los 7 7 años i g n o r a n d o la causa, h a n sido 6 h e r m a -
nos, viven 4, u n o ha fal lecido de p n e u m o n í a a la edad de 2 7 a ñ o s ; o t r o de 
b i o n c o - p n e u m o n i a s a r a m p i o n o s a a los 6 años . Los tres restantes viven y son 
sanes , casados y sin haber p resenta do sus respectivas esposas a b o r t o a l g u n o . 

Antecedentes personales. Niega en f o r m a abso lu t a y t e r m i n a n t e habe r 
p resen tado antes de aho ra secreción uretral de na tu ra l eza a lguna , así c o m o lesión 
ulcerat iva d e n t r o de la esfera geni ta l c o m o ex t r a -gen i t a l . 

Colaterales. — N u e s t r o e n f e r m o hace 1 1 años que es v iudo , fa l leciendo 
su esposa de un proceso p u l m o n a r que evoluc iona en u n mes. Esta ha t en ido 
5 h i jos sin n i n g ú n a b o r t o : u n o de los h i j o s ha fal lecido a la edad de 18 años 
de una b r o n c o - p n e u m o n i a . Los c u a t r o restantes viven y son sanos, una h i j a ca-
sada con 2 h i j o s y sin a b o r t o s . 

Enfermedad actual. — 1 1 de Sep t i embre de 1 9 ^ 7 . Dice que a los 8 días 
de un coi to , no ta p o r p r imera vez una pequeña secreción uretral de t i p o p u r u -
lenta . a c o m p a ñ a d a de l igero a r d o r d u r a n t e el acto de las micciones. A los 14 
días de esta, observa que el escroto del l ado derecho a u m e n t a sens ib lemente de 
v o l u m e n , para a d q u i r i r al cabo de a lgunas h o r a s el t a m a ñ o de u n p u ñ o , acom-
p a ñ á n d o l e un do lo r de in tens idad tal que le obl iga a a b a n d o n a r sus obl igaciones 
para g u a r d a r reposo . La secreción desaparece y en estas condic iones y época in -
gresa al servicio n o sin antes desaparecer casi en a b s o l u t o el d o lo r . 

Estado actual. — Apire t ico . Micciones — 1 a 4 d iu rnas , n i n g u n a n o c t u r -
nas •— sin modi f icac iones . 

O r i n a s de e m i s i ó n : L ige ramen te tu rb ias a m b o s vasos. 
R i ñ o n e s y ure teres : Nada de p a r t i c u l a r . 
U r e t r a : N o hay secreción. Inspección y pa lpac ión , nada de pa r t i cu la r . N o 

se practica exp lo rac ión i n s t r u m e n t a l . 

V e j i g a : Inspección y pa lpac ión , nada de pa r t i cu la r . 
P r ó s t a t a : Semio log icamen tc n o r m a l . 
Vesículas seminales ; N o se p a l p a n . 
Bolsas : L a d o i z q u i e r d o : A la inspección nada de p a r t i c u l a r ; a la p a l p a c i ó n 

tes t ículo con caracteres normales . E l e p i d i d i m o presenta u n e n g r o s a m i e n t o a nivel 
de la cola. C o r d ó n n o r m a l . 

L a d o derecho; A expensas de este l ado , las bolsas en su c o n j u n t o están de-

f o r m a d a s p o r exis t i r una t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de una n a r a n j a . A la inspección 

nada de par t i cu la r , excepto una colorac ión de t i p o r o j a - r o s a d a . Pa lpac ión , p l a -

nos superf iciales sin i n f i l t r ac ión y sin adherencias a los p l anos p r o f u n d o s . El 

tes t ículo y el e p i d i d i m o f o r m a n u n a masa indivisa , i r regu la r en toda su ex ten-
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sión, excepto en el po lo infer ior que es liso y l igeramente depresible; la consis-
tencia es dura e indolora , t a n t o espontáneamente como a la presión marcada. 

C o r d ó n : D u r o , engrosado del t a m a ñ o de u n dedo, extendiéndose hasta per-
derse en el ani l lo inguina l . E! deferente se palpa en ¡a parte poster ior . Eun icu l í -
tis sin dife'rentítis. 

Reacción de R o j o n e u t r o : Nega t iva . 
Reacción de Wasse rman : Pos i t iva . ( H — I — h ) 
Reacción de Kahn ( s t a n d a r d ) : Posi t iva (H—f- ) 
Or ina ( E x a m e n del sed imento ) : Escasos leucocitos granulosos . Escasas cé-

lulas epiteliales y cocos G r a m posi t ivos . 
Antes de la pr imera micción m a t u t i n a , con el ansa de p la t ino se t o m a la 

secreción de fosa navicular , es escasa y cuesta t r a b a j o la extensión en el po r t a 
ob je to . El l abora to r io i n f o r m a : R e g a l a r cant idad de leucocitos granulosos , a lgu-
nos diplococos G r a m posi t ivos . N o se observan gonococos de Nieser. 

Marcha de la enfermedad. — La marcha de la enfe rmedad es en abso lu to 
apiretica. Se ins t i tuye t r a t amien to a base de Neosalvarsan y Bic ianuro de mer-
curio. 

Después de 1 ,50 grs. de Neosalvarsan y 0 , 0 4 grs, de b ic ianuro de H g . ; la 
t umorac ión ha d i s m i n u i d o sensiblemente de t amaño , 

A los 3 , 3 0 grs. de neosalvarsan. 0 , 1 0 grs. de b ic ianuro de Hg. y B i y o d u r o 
de H r . ( l icor de Gi lbe r t ) p o r boca; se nota que el testículo y el ep id id imo h a n 
reducido evidentemente de t a m a ñ o , se palpa el p l a n o de clivage tes t ículo-epidi-
d imar io , s iendo la superficie del test ículo dura e i r regular por la presencia de 
núcleos p r o f u n d o s , así c o m o placas de a lbug in i t i s ; es abso lu tamente indo lo ro a 
la fue r t e pres ión. El co rdón se palpa m u y reducido, el deferente n o r m a l ; se 
pellizca el ep id id imo y l igeramente la vaginal . 

COMENTARIOS 

Si e x a m i n a m o s a ten tamente , como el caso merece, la his tor ia 
clínica que acabamos de referir, encon t r amos : entre los anteceden-
tes heredi tar ios en cualquiera de sus dos ramas — e n base a lo que 
nos refiere el e n f e r m o — n o h a y elementos de juicio como para sos-
pechar que la sífilis está en juego ; en cuan to a los personales, así 
como en los colaterales, las conclusiones con respecto a la sífilis son 
iguales, a menos que, esa marcada predisposición, de carácter fa ta l 
para t o d o lo que sea b roncopneumónico , tenga a lguna concomi tan-
cia con la lesión que estamos t r a t a n d o . 

E n lo que respecta a la enfermedad actual, lo p r imero que 
l lama la atención es la f o r m a de iniciarse y de presentarse el proceso. 
Pa r a lo pr imero , existe u n a f ranca relación entre u n coito infec-
tante y su lesión ure t ra l ; p o r o t ra par te esta misma relación se hace 
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ver entre la uretr i t ís y la lesión escrotal: para lo segundo es la f o r m a 
aguda de presentación del s índrome orqu iep id id imar io . T o d o esto 
abogar ía para sospechar en su na tura leza gonocócica. V e a m o s lo que 
al respecto nos dice el estado actual y los exámenes del l abora tor io . 
El per íodo de incubación, 8 días, no es lo corriente encont ra r para 
una pr imera invasión Neisseriana de la ure t ra ; el carácter clínico en 
sus manifestaciones subjet ivas y obje t ivas n o corresponde t ampoco 
para el proceso de tal na tu ra leza ; y en cuan to a la evolución y ca-
racteres del proceso t a m p o c o corresponde pensar en la infección a 
Neisser, pues existe una funicul i t i s sin deferenti t is que n o es lo co-
rriente t ampoco para la sospecha en juego. En cuan to a los exáme-
nes: del material que hemos dispuesto n o son po r cierto los más 
adecuados, pero, a fa l ta de o t ros mejores, hemos tenido que con-
f o r m a r n o s y sacar el m a y o r provecho posible de los resul tados de 
los mismos. N o ha sido posible disponer de esperma para todos los 
exámenes directos y cult ivos de la m i sma ; en cuan to a la reacción 
de M u l l e r - O p p e n h e i n , a la cual le damos un marcado valor , no fué 
posible practicarla por carecer de elementos necesarios de l abora to -
r io; n o lo l a m e n t a m o s ,por cuan to Gardne r y Clowes y A . de Assís 
sostienen que en un sifi l í t ico la reacción puede ser posi t iva sin que el 
en fe rmo tenga o haya tenido una infección a Neisser. E n el m i s m o 
orden de ideas está Rubins te in , quien p r o p o n e siempre practicar la 
reacción de W a s s e r m a n n en todo blenorrágico que tenga Mul le r -
O p p e n h e i n posi t iva. Para los p r imeros autores ci tados hay un po r -
centaje de un 30 c/i en sifil í t icos que, t en iendo una W a s s e r m a n n 
posi t iva, t ienen t ambién una M u l l e r - O p p e n h e i n posit iva, sin tener 
blenorragia . 

La tuberculosis en cualquiera de sus dos modal idades , la cró-
nica y la aguda , t ampoco debe ser considerada ya que para ello 
f a l t an elementos d ignos de tenérsele presente. 

¿Se t ra ta de una o rqu i -ep íd imi t i s sifilítica a f o r m a aguda? M a r -
cel la acepta y dice: " la f o r m a aguda de la sífil is del testículo exis te" . 
Claro está que debe ser considerada como una mani fes tac ión del 
terciarismo. Pa r a este m i s m o autor , de presentarse, a u n q u e sea de 
ex t raord inar ia rareza, lo hace entre los 4 0 y 50 años de edad, agre-
gando que : el per íodo de evolución aguda sólo dura de 8 a 15 días 
para en t ra r de lleno a la f o r m a t ipo de orqu iep id ími t i s crónica. 
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P o r qué la h e m o s cons iderado sif i l í t ica? p o r : los resul tados 
de los exámenes serológicos y la presencia en un pr inc ip io de u n a 
fun icu l i t i s sin deferent i t i s , y más tarde, después del t r a t a m i e n t o : 
los resul tados de éste y el e x a m e n semíológico de la masa o conte-
n i d o escrotal, de d o n d e se recoje la presencia de núcleos p r o f u n d o s 
de gomas , seguramente , y de placas de a lbug in i t i s pers is t iendo la 
fun icu l i t i s — e s p l e n o regres ión—, pero sin par t i c ipar el deferente. 

I o , nues t ro e n f e r m o niega en f o r m a abso lu ta mani fes tac iones 
sifi l í t icas adqu i r i da s : 29 , no existe en sus antecedentes s ignos de sí-
fi l is he red i ta r ia : 3°, se inicia en f o r m a aguda con f e n ó m e n o s do-
lorosos y f legmásicos, no ex is t i endo al ingreso al servicio, en ío que 
se refiere a su proceso escrotal, s ino un solo e lemento de o rden se-
miológico para pensar en la na tu ra l eza sifil í t ica, y es la fun icu l i t i s 
sin deferent i t i s ; 4 9 , í o ca ta logamos en su comienzo d e n t r o de la sí-
fi l is po r las reacciones serológicas que lo c o n f i r m ó el resu l tado del 
t r a t a m i e n t o ; 5°, es d u r a n t e el pe r íodo regresivo que e n c o n t r a m o s 
e lementos semiológicos que nos induce a inclui r lo en el cap í tu lo de 
la sífilis, c o m o t ipo de o rqu iep id imi t í s sifi l í t ica terciaría a f o r m a 
s u b a g u d a has ta t a n t o n o se nos demuest re lo con t ra r io . 

CONCLUSIONES 


