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Catedra de Clinica Quirirgica
del Profesor OSCAR CAMES

Por los Doctores

RICARDO ERCOLE
v ADOLFQO FORT

TUBERCULOSIS DEL PENE

T T EMOS creido de interés traer al seno de esta Sociedad una obser-
vacion de tuberculosis del aparato genital del hombre de lo-
calizacién poco comun.

La extremada rareza de la afeccidn que nos ocupa, hace que
ella sea frecuentemente confundida con otras ulceraciones cronicas
del pene, por lo cual su diagnostico deja de efectuarse en la mayor
parte de los casos, al no tenerla presente y desconocerse sus caracte-
risticas anatomo-clinicas.

Lazarus y Rosenthal en un trabajo aparecido en The Journal
of Urology del afio 1936, recopilan la totalidad de casos publica-
dos hasta esa fecha, alcanzando a reunir 25 observaciones clinicas
en la edad adulta. En el mencionado trabajo aparecen resumidas las
historias clinicas de los casos publicados, donde ¢l diagnéstico clini-
co de tuberculosis sélo ha podido efectuarse en el 32 % de las ob-
servaciones y en las restantes la afeccion fué equivocadamente 1nter-
pretada como lesion inflamatoria crénica de distintas etiologias.

Frontz y McKay sobre 352 casos de tuberculosis del aparato
uro-genital ingresados al Brady Urological Institute hasta el ano
1929, han encontrado tan sélo dos casos de tuberculosis primaria
del pene.

La historia clinica de nuestro enfermo es la siguiente:

S. G.. 72 afos. casado. Tngresa a nuestra clinica privada en marzo del co-
rriente aho.

Antecedentes personales. — Diabetes desde hace 20 afios, que ha tratado
en forma irregular. Moderado fumador. No es bebedor. Por lo demis ha sido
siempte sano, siendo persona de costumbres sobrias.

Enfermedad actual. — Comienza hace alrededor de 2 meses con la apari-
cién de dos placas negruzcas a nivel del glande, una del tamafio de una moneda
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de 10 centavos vy otra mas pequefa. Dichas placas necrdticas son indoloras; sus
limitcs bien netos. Al cabo de pocos dias la escara se desprende dejando una ul-
ceracién de aspecto torpido, de bordes poco elevados e irrcgulares. Es sometido
a tratamiento por haberse interpretado dichas lesiones como necrosis por altera-

ciones de origen diabético.

Figura 1.
Fotografia de la lesion.

Como la ulceracion no experimenta regresion, sino queé por el contrario
hay un aumento de ella. el médico tratante nos envia el enfermo el cual presenta
el siguiente

Estado actual. — Bien constitiido, buen estado de nutricién. Piel y mu-
cosas: nada de particular. Aparato circulatorio: tonos normales. Presién arterial:
Mx.: 15 cms.; Mn.: 9 ¢ms. Pulso regular, ritmico. 78 al minuto. Aparato res-
p.ratorio: el examen fisico no revela ninguna particularidad. Una radiografia de
pulmon revela lesiones de fibrosis crénica difusa con enfisema. Abdomen: lige-



sin particularidades. Testiculo y epididimo normales. Prostata nada de parncu-
lar., Hay una adenopatia inguinal blateral. Ganghos chicos, moviles. indoloros.
Pene: el glande «sta invadido y destruido parcialmente por una lesion ulcerativa
cuyo fondo es de aspecto térpido, amarillento. con escasa secrecion  sero-puru-
lenta. El contorno de dicha ulceracion s irrcgular. siendo su borde poco saliente
y de consistencia blanda. El meato uretral aparece en el fondo de la ulceracion

invadido por la lesidn destructiva,

Frigura 2.

Cong.oomecado de (oliculos: uno de ellos con Caseosis en su centro

lLas orinas son claras, limpidas.

Los eximcnes de laboratorio que se le practican al enfermo revelan: en la
orina una glucosuria de 4.5 por mil. El examen del sedimento no demuestra la
existencia de globulos de pus.

[.a glucemia es de 2,20 por mil. Urea en suero: 0,45 por mil. Examen
de sangre: glébulos rojos: 3.600.000. 78 < de hemoglobina. Globulos blan-
cos: 7.600.

El enfermo es sometido a un régimen adecuado para su diabetes consiguién-
dose normalizar su gluccmia y la desaparicién de la glucosa en orina.

Se resuelve practicar una biopsia cuyo examen histo-patoldgico es efectuado
pot el Prof. Cid, quien nos informa:

"En los distintos fragmentos extirpados se descubre un proceso inflama-
torio intenso con gran esclerosis. El epitelio de revestimiento se presenta tam-
bién alterado con ulceraciones en algunos puntes. El proceso inflamatorio es de

tipo banal con infiltracion abundante de polinucleares que llega hasta la forma-
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cién de pequeiios abscesos. Pero ademads se reconoce formando la parte principal

del proceso inflamatorio un granufoma de naturaleza tuberculosa.  Liste esta
constituido por infinidad de formaciones foliculares aisladas o confluentes. l.a
estructura de estos foliculos es caracteristica. estando constituidos por una o mas
células gigantes en el centro. rodeadas de una zona de elementos epitelioides ¥
por fuera una corona no muy abuiidante de Lnfocitos. En algunos foliculos se
observa la caseosis central. En los puntos en que confluyen varios foliculos la

sona caseosa es continuza dentro de los mismos. Por fuera de los foliculos se¢ en-

Figura

Foliculo tuberculoso a gran aumento (400 D). Se observa una clula
gigante en el centro y una corona de células epitelioides por fuera. l.a 7o-
na linfocitaria tiene muy escaso des arrollo en este foliculo.

cuentran polinucleares en cantidad variable. pero hay también una intensa reac-
cién histioide con proliferacién de los elementos fijos y moviles’”.
“Diagnéstico: Tuberculosis folicular. Infeccion secundaria sobreaguda’.
Ante este diagndstico nos resolvemos a practicar una electrocoagulacion de
la lesién, colocando secundariamente una sonda urcrral a permanencia.
Post-operatorio: Sin particularidades. Se retira la sonda uretral al 6- dia.
Desaparece el aspecto torpido que presentaba la lesidn antes de la electrocoagu-
lacién, apareciendo tejido de granulacién en la rtotalidad del area ocupada por la
lesion. El enfermo es dado de alta a los 15 dias con el compromiso de volver al
consultorio externo para su observacién. Por razones de indole particular el en-
fermo no puede viajar a ésta, informandonos de la marcha satisfactoria de su
fesion. Hace pocos dias nos hemos puesto en contacto con el médico de cabecera

quien nos informa la total curacion de su lesion ulcerativa.



———— - - 535 ——

La tuberculosis del pene puede adquirirse por distintas vias de
contagio: en la vieja practica de la circuncision ritual efectuada por
los israelitas, era frecuente esta localizacion de la tuberculosis, puesto
que ¢l procedimiento empleado hacia factible una facil contamina-
cion de l1a herida por esputos tuberculosos. Actualmente los métodos
han variado y por légica consecuencia ha dejado de verse este tipo
de infeccidon en los ninos.

Se admite que la infeccion en el adulto se produce por conta-
gio directo durante el coito con una mujer afecta de tuberculosis a
nivel de sus organos genitales o también en aquellos casos en que
el pene ha estado en contacto con esputos baciliferos. La otra via
de infeccién a considerarse es la hematogena, siendo necesario para
que ella se realice, que se cumplan las conocidas etapas en la evolu-
c16n de las localizaciones bacilares. Queda finalmente como probable
causa de infeccion la inoculacion del glande en la tuberculosis uri-
naria,

Sintomas. — Habitualmente la lesion inicial aparece a nivel
del glande como una pequcna papula dolorosa localizada general-
mente en las inmediaciones del meato uretral, asumiendo seguida-
mente, por su crecimiento, aspecto de lesiéon chancroide.

La ulceracidn es al comienzo superficial y su crecimiento es
muy lento, con franca tendencia a quedar localizada durante algun
tiempo. Los caracteres de esta ulceracion son los de presentar con-
tornos irregulares, bordes desprendidos, de consistencia blanda y po-
co sangrantes. El fondo de la ulceracion es de aspecto torpido, de
color amarillento, pudiéndose en casos mas avanzados observar areas
de necrosis gaseosa.

En otras circunstancias la lesién adquiere una tendencia mas
destructiva, pudiendo invadir secundariamente la uretra, el cuerpo
eSponjoso y 1os cuerpos cavernosos.

Los ganglios inguinales pueden invadirse secundariamente y es-
ta adenopatia es indolora mientras la lesidn 1nicial no sufra una in-
feccién secundaria que provoque una inflamacién aguda de los
mismos.

En aquellos casos en que el proceso ha invadido la uretra, apa-
recen sintomas urinarios tales como disuria y polaquiuria.

Diagnédstico. — Como deciamos anteriormente, el diagnostico
clinico de esta afeccidon pocas veces puede hacerse en la practica, por
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lo cual debe recarrirse a la prueba bidpsica. Este elemento de exa-
men e¢s decisivo en el sentido de la seguridad diagnéstica.

Otro medio de evidenciar la etiologia bacilar, preconizado por
algunos autores, es la basqueda del bacilo tuberculoso en la lesion
o, mejor aun, la incculacidon al cobayo con material obtenido de la
ulceracion.

El diagndéstico diferencial de la tuberculosis de pene debe plan-
tearse con las distintas lesiones inflamatorias o neoplasicas que pue-
dan afectar a este 6rgano: balanitis, herpe, chancro de Ducrey, chan-
cro sifilitico, epitelioma y granuloma inguinal.

Clinicamente pueden descartarse muchas de ellas, ya sea por
los caracteres macroscépicos de la lesion o mediante ia ayuda de los
examenes de laboratorio, llegandose al diagnéstico de tuberculosis
por ¢l examen histo-patoldgico de un fragmenio de la ulceracién co-
mo en nuestro caso, o por la demostracion del bacilo de Koch en
¢l material obtenido del curetaje de la ulcera sospechosa.

Prondstico. — En los ninos el prondstico es fatal en la mayor
parte de los casos: tal es el hecho que se ha comprobado estadisti
camente. En el adulto ¢l prondstico es relativamente benigno y solo
existe un 12 % de mortalidad segun Lazarus v Rosenthal.

Tratamiento. — Los autores estan divididos en cuanto al tra-
tamiento a emplear. Hay quienes aconsejan el curetaje y escision
con buenos resultados, otros han empleado la eclectrocoagulacion,
procedimiento que nosotros hemos adoptado con resultado satisfac-
torio. I.a amputaciéon del pene estaria reservada para aquellos casos
avanzados en que ¢l proceso ha invadido la uretra y destruido par-
cialmente los cuerpos cavernosos.

DISCUSION:
Dr. Schiapapietra. —-

Como contribucion a la comunicacion sobre "' ['uberculosts
del pene’ , deseo recordar que en los Boletines de la Asociacion Mé-
dica Argentina del afio 1925 bajo el titulo de afecciones raras del
glande, tuberculosis y actinormucosts estd documentada la presenta-
cién que el doctor Pagliere hiciera con antertoridad a esta Sociedad:

Agregar otras dos observaciones documentadas también en el
Archivo clinico del Hospital Italiano. La primera se trata de un
adulto que, bajo el nimero de matricula 180.610 ingresd en agosto
de 1931, quien me habia consultado dias antes por una pequend



ulceracion en el dorso del glunde y que se trataba desde hacia ttempo
por una estrechez wrreductible de la uretra, presentando en ese mo-
mento fenémenos de periuretritts. Le indiqué su tnternacidn para
poder confirmar el diagndstico clinico de presuncion. Se trataba de
una ulcera térpida del glande como las cldsicamente descriptas, cuyo

tanmafo y posicion tlustra la fotografia. practiqué una btopsia cuyo
matertal destiné para estudio histoldgico e inoculacion del macerado.
cada uno de estos exdmenes fué confirmdndose a su debtdo tiempo
con resultado positivo. Durante su permanencia en el servicto tuvt-
mos que drenarle un absceso periuretral y otro del cordon espermd-
tico cuyo pus resulté también tuberculizante. Supe que el enfermo
fallecié once meses después en estado de tisis.

La sequnda observacién se trata de un mifio de 7 anos, inter-
nado en el servicio de ortopedia por mal de Pott en junio de 1929



bajo el nimero de matricula 169.047. Presentaba muy mal estado
general. una ctfosts angular de lu novena dorsal y un absceso frio
osifluente lumbar a izquierda. El motivo de consulta era una fimosts
segregante. Al descubricle el glande se observaba una ulceracion
muy préxima al meato uretral. Las orinas homogéneamente pruri-
cas. El material que pude extraer de los bordes de dicha ulceracton
fué tan pequerio que sélo destiné a una inoculacién de su macerado
que resultoé tuberculizante. asi como en lus ortnas de miccion.

Los tres casos a que me he refertdo corresponden a localizacio-
nes ulcerosas secundartas a tuberculosts urogenital.

Determinar st la lesion corresponde a una localizacton primarta
en el aparato urogenttal o secundaria a otras localizaciones del siste-
ma es de suma tmpoctancia. no solo para su nomenclatura. stno
también en relacton al tratamiento de eleccion.



