
evisía Argentina 

d e 315 

Por los Doctores 
A N T O N I O G R A N A R A COSTA 
y M A R I O T E S S L S E I T U N 

UN CASO DE 
MIOSITIS BLENORRAGICA 
D E L O S A D D U C T O R E S 

A miositís const i tuye una afección relat ivamente poco frecuen-
té como complicación de la blenorragia. Fué Bazin quien 

pr imero la entrevio como localización muscular , de la que los clá-
sicos guardan un silencio casi completo . E n la sesión del 15 de 
Octubre de 1897, Braqucbaye por primera vez presenta una comu-
nicación a la Sociedad de Medicina y Cirugía de Burdeos. Otras 
observaciones sobre el tema, aparecen en el curso de los años hasta 
1 904 , año en que se suman el total de las observaciones publica-
das, 17; hasta la fecha el número de casos publicados es relati-
vamente escaso. 

El relato, como contr ibución al estudio de la enfermedad, es 
la observación siguiente: 

R C. , años, a r g e n t i n o , sol tero, l avado r de coches. 

Ingresa el 16 de A g o s t o de H H 5 . Sala V , Hosp i t a l P i r o v a n o . 
Artfi :•.'.•/?.'!•••: personales t/ hereditarios. — Sin impor t anc i a . 
Enfermedad actual. — Hace un a ñ o tiene una ure t r i t i s con a b u n d a n t e 

f l u j o , que t r a t ó con l ava j e s de o x i c i a n u r o de hg . u retrov.esicales y tres sellos 
de azul de met i l eno d ia r ios ; siete d ías después c.om ; 1/1 a sentir fue r tes do lores 
en el Conducta uretral y a rdores al f inal de la micción. Con p o l a q u i u r i a d i u r n a 
y b e m a t u r i a t e rmina l . E s t o s f e n ó m e n o s d i s m i n u y e al cabo de a l g ú n t i e m p o . 
A pesar del t r a t a m i e n t o e fec tuado , la gota ma t ina l pers is t ió . 

A los d iez meses, y a ra íz de un desarreglo en el rég imen, t iene un esca-
l o f r í o intenso, alta t e m p e r a t u r a y fue r tes do lores en la región l u m b o sacra, que 
z\ poco t i e m p o ca lman pa ra ser seguidos dé un l igero d o l o r en ia p a r t e in terna 
del mus lo derecho, n o t a n d o una pequeña t u m o r a c i ó n b landa , la q u e pau la t ina j 

mente ha ido a u m e n t a n d o de v o l u m e n ; el d o l o r fué in tens i f i cándose hasta casi 
impedi r le la m a r c h a ; nota al m i s m o t i e m p o una r eagud izac ión intensa de su 
proceso u re t r a l ; s i in te rna po r d icho m o t i v o en el servicio de la Sala V del 
H o s p i t a l P i r o v a n o , 
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Estado actual. — N o s encon t r amos en presencia de un en fe rmo que se 
desplaza con d i f i cu l t ad , sin f e n ó m e n o s generales, más que una " c u r b a t u r e " y 
l ax i tud poco acusada. 

A nivel de la región supero interna del mus lo derecho ( reg ión de los adduc-
t o r e s ) . se no ta una gruesa tumefacción de aspecto a largado . fu s i fo rme , de doce 
cen t ímet ros de largo po r seis de a n c h o ; m u y dolorosa , e spon táneamente y a la 
p res ión ; d i f íc i lmente palpable , mal l imi tada , indurada . T u m o r a c i ó n que se 
inmovi l i za cuando se hacen contraer los músculos adductores (aducción y ro ta-
ción externa del m u s l o ) , y que adquiere su movi l idad a) ponerse en relajación 
los mismos. Poco móvil en el sen t ido transversal , n o mov i l i / ab l e en el vertical. 
N o h a y n i n g u n a modif icac ión cutánea, ni en su consistencia, ni en su colora-
ción, ni en su movi l idad , sobre los p lanos p r o f u n d o s . La contracción de los 
adductores es dif íci l de obtener , causa do lo r y llega a una verdadera impotencia 
func iona l . 

Resto del examen. " Buen pan ícu lo ad iposo , 64 kilos de peso,, 1 .64 de 
estatura, buen desarrol lo muscular y óseo. Piel blanca, mucosas húmedas y bien 
coloreadas. 

Ojos, — Movi l idad óculo pup i l a r buena, pup i las centrales iguales., redon-
das, reaccionan bien a la luz y a la distancia. 

Boca. — Mucosa , b ien: buen estado de conservación e higiene dentar ia . 

Cuello. — Nada de par t icular . 

Aparato respiratorio. — Pulso , buena a m p l i t u d y tensión igual, regular, 

la t iendo 1 0 0 al m i n u t o . 

Corazón. — T o n o s l impios en todos los focos. 

Abdomen. — Depresible, h ígado , bazo, normales . 

Riñon. — N o se pa lpan , n o hay p u n t o s renales do lorosos . 

Aparato uro-genital. — Ligero tenesmo y a rdor al f ina l de la micción, 
con po íaqu iu r i a d iu rna cada 2 horas , una sola vez en la noche; or inas turbias 
en todos los vasos. 

Próstata. — Núcleo d u r o de regular t amaño , en lóbu lo derecho, se palpa 

vesícula seminal del m i s m o lado dolorosa . 
T e m p e r a t u r a : 3 8 grados. 
Sero-reacción W a s s e r m a n : Nega t iva . 

Examen bactecioscópico de orina. — A b u n d a n t e cant idad de leucocitos 
degenerados. Regular gonococos de Neisser intra y extracelularcs. 

Después de dos meses de t r a t amien to , con lavajes uretrovesicales de pe rman-
gana to de po tas io , masajes de p rós ta ta y vesículas; vacunas, au tohemote rap ía , 
inyecciones de sulfasenol . aplicaciones con el t e r m ó f o r o de Bier. etc. ; las or inas 
eran claras con escasos f i l amentos mucosos, el núcleo de p rós ta ta desapareció y 
la vesícula n o se pa lpa ; ia t umorac ión y e¡ do lor del muslo fué a tenuándose a 
medida que la mejoría ure t ro-geni ta l se acentuaba, hasta quedar en el sitio de 
la lesión un p e q u e ñ o núcleo d u r o . 
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COMENTARIOS 
El hecho de e n c o n t r a r n o s an te una i n f l a m a c i ó n de los m ú s c u -

los adductores , de t ido f l e m o s o agudo , que es u n a de las f o r m a s 
descríptas de las mios í t i s b lenor rág icas ; así, c o m o que ella acon-
tece al poco t i e m p o de iniciarse la reagudizac ión de su ure t r i t i s cró-
n ica ; cediendo p a u l a t i n a m e n t e , casi en f o r m a c o n j u n t a con la me-
jo r í a del proceso u re t ro gen i t a l ; nos hace pensar en una compl ica -
ción a dis tancia de la b l e n o r r a g i a ; la miosí t i s del m i s m o or igen, 
d iagnós t i co que, c o m o en casi t o d o s los t r a b a j o s descriptos, es de 
p resunc ión , ya que se hace casi s iempre a r a í z de la concomi tanc ia 
evidente, c o m o en n u e s t r o caso. 

N o que remos en t r a r en el deta l le de la mios í t i s b lenorragica , 
pues ello ha s ido m o t i v o de un t r a b a j o p u b l i c a d o p o r esta Sociedad 
en J u l i o de 1 9 3 3 , del D r . R o b e r t o R u b í ; só lo l l a m a m o s la a ten-
ción sobre la rareza de este proceso en los m ú s c u l o s a fec tados en 
este en fe rmo , los adduc to res del mus lo , que ya para F ínger en el 
a ñ o 1 8 9 4 hab í a seña lado en o rden de frecuencia en sen t ido decre-
ciente los múscu los gemelos y soleos, cuadríceps, bíceps ( q u e J a n e t 
sería el más f r ecuen t emen te a tacado, epitrocleares, pectora l m a y o r , 
múscu los de la c in tu ra escapular , y por ú l t i m o los adduc tores , c o m o 
vemos , es una de las local izaciones m e n o s frecuentes . 


