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Por el Docior 

U B A L D O I S N A R D I 

LOS P E Q U E Ñ O S SIGNOS 
VESICALES DE LA SIFILIS 

r ¡ > N el a ñ o 1 9 2 8 hice a esta Sociedad mi p r imera comun icac ión 
sobre síf i l is vesical. P o s t e r i o r m e n t e hice var ias c o m u n i c a d o 

nes más . Se t r a t a b a de comunicac iones de casuíst ica. Desde e n t o n -
ees a la fecha mis observaciones se m u l t i p l i c a r o n a u n q u e n o hice 
ya casuística, e sperando la o p o r t u n i d a d de hacer una comunicac ión 
de c o n j u n t o . E n el S e g u n d o C o n g r e s o A m e r i c a n o de U r o l o g í a hice 
un b r e v í s i m o re la to t i t u l a d o " F i s o n o m í a cistoscópica de los sif i l í-
t i cos" . H o y vue lvo sobre el tema para e x p o n e r la vis ión de con-
j u n t o que resulta de mis observaciones . Creo, c o m o Be lmi ro V a l -
verde (de R í o de J a n e i r o ) , q u e el d iagnós t i co de síf i l is vesical ha 
de hacerse med ian t e la cis toscopía. E s t o s u p o n e un c o n o c i m i e n t o 
prev io m u y sutil de lo que es una imagen cistoscópica n o r m a l . Es toy 
convenc ido de que m u c h a s cístoscopías, que se ca ta logan c o m o n o r -
males, inc luso por u ró logos expe r imen tados , no lo son . pues con 
frecuencia pasan desapercibidas o n o se les da i m p o r t a n c i a a peque-
ñas a l teraciones en el br i l lo , color , t o n o , l isura y vascular ización 
de la mucosa . U n a observación a ten ta , comple ta , m u y minuc iosa 
y el acerbo de una larga experiencia endoscópica , es ind ispensable 
para pode r di ferenciar u n a vej iga rea lmente n o r m a l , de o t ra que 
ofrece p e q u e ñ o s s ignos de a l te rac ión . E n m u c h o s casos se t ra ta de 
suaves matices que van de lo n o r m a l a lo pa to lóg ico y que es m u y 
difícil apreciar . Estas pa l ab ras jus t i f ican el t í t u l o de esta c o m u -

n i c a c i ó n . 

L O S P l i Q U I i Ñ O S S I G N O S 

Polaquiut ia esencial. — H a y su je tos que se q u e j a n de p o l a q u i u -
ría sin tener n i n g ú n o t r o p a d e c i m i e n t o u r ina r io . P o l a q u i u r i a d i u r n a 
o d i u r n a y n o c t u r n a , que los obl iga a evacuar su vej iga cada h o r a 
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d u r a n t e el día y varias veces en la noche . La diuresis es n o r m a l o 
está a lgo a u m e n t a d a . Las o r inas son l ímp idas . U n a cosa l l ama la 
a t e n c i ó n : estos su j e tos sienten deseos de o r ina r y o r i n a n con f recuen-
cia si t ienen ocasión de hacer lo; pero si una c i rcunstancia cualquiera 
se lo impide , pueden a g u a n t a r su deseo y esperar aún una o m á s 
horas sin evacuar su ve j iga . L o m i s m o acontece d u r a n t e la noche 
si due rmen con sueño p r o f u n d o . La po l aqu iu r i a con t ra s t a con una 
capacidad vesical n o r m a l y ausencia de re tención. L l a m o par t i cu la r -
m e n t e la a tenc ión sobre este hecho pa radó j i co . La cistoscopía revela 
en a l g u n o s de estos su j e tos p e q u e ñ o s s ignos cndoscópicos de alte-
ración vesical. 

Brillo y color. — N o r m a l m e n t e la mucosa vesical es u n i f o r m e -
m e n t e b r i l l an te y losada , de t o n o más a c e n t u a d o en el t r í g o n o y 
hacia el cuello. l is tos caracteres suelen modi f icarse en los específicos; 
puede observarse un color ro sado de t o n o más pá l ido que n o r m a l , 
que invade toda la vej iga en f o r m a más o menos u n i f o r m e , pero 
esta u n i f o r m i d a d es excepcional . L o cor r ien te es que se p r o d u z c a n 
en f o r m a de manchas , una o varias, de aspecto más p á l i d o y menos 
br i l lan te , a l t e r n a n d o con z o n a s de colorac ión n o r m a l . E n ocasiones 

agregan z o n a s de t o n o más s u b i d o que el ro sado n o r m a l d a n d o 
al c o n j u n t o del ó r g a n o un aspecto de mosaico. Es te m a n c h a d o puede 
hacerse a pequeñas m a n c h a s más o menos lent iculares y ser aprecia-
ble en un c a m p o cisloscópico, pero o t ras veces tales m a n c h a s n o son 
t an pequeñas c o m o para que el aspecto de mosa ico pueda apreciarse 
en un solo c a m p o cis toscópico: cada una de esas m a n c h a s abarca 
u n o o más c a m p o s cistoscópicos y la apreciación sólo puede hacerse 
p o r c o m p a r a c i ó n de u n o s con o t ros campos . El l imi te de separación 
puede ser ne to y bien apreciable, pero genera lmente el paso de u n o 
a o t r o t o n o es tan g radua l que d i f í c i lmen te puede establecerse una 
línea precisa de demarcac ión . 

Manchas equimóítcas. — Las m a n c h a s equ imót icas n o requie-
ren en real idad descripción a lguna , pues son tan t ípicas que basta 
n o m b r a r l a s para saber su aspecto. Son pues equ imos i s de la mucosa y 
lo son a tal p u n t o que pueden ser t o m a d a s por lesiones t r aumá t i ca s 
del acto cistoscópico. Sin e m b a r g o su observación en vej igas mi radas 
con una técnica impecable , la p r o f u s i ó n en que suelen presentarse 
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y la ubicación de a lgunas de ellas en z o n a s d o n d e n o pueden haber 

go lpeado ni la sonda ni la p u n t a del cis toscopio, descar tan un or igen 

t r aumát i co . 

Imagen borrosa. — U n a vej iga n o r m a l da al c is toscopio u n a 
imagen bien n í t i da . E n los específicos puede por el c o n t r a r i o d icha 
imagen ser bor rosa , t u rb i a , c o m o vista por una lente mal en focada , 
o c o m o a t ravés de un v id r io suavemente esmer i lado . Es ta imagen 
resul ta de la pérd ida del br i l lo , la pa l idez del color y el e s f u m a d o 
de la red vascular . 

Papulomalosis. — Es éste o t r o carácter de la vej iga en los sif i l í -
ticos. Las pápu la s se encuen t r an con la m a y o r f recuencia en las ver-
tientes laterales del t r í g o n o y cuel lo; m u y n u m e r o s a s a veces, se 
presentan t a m b i é n aisladas, en cor to n ú m e r o . Son de t a m a ñ o m u y 
pequeño . A p a r e n t e m e n t e , al c is toscopio se ven del t a m a ñ o de gra-
nos de p imien ta o a lgo mayores . Hacen poco relieve sobre el nivel 
de la mucosa , en f o r m a de un casquete esférico y su co lorac ión es 
más pá l ida que el resto de la mucosa , con un t in te l igeramente 
n a r a n j a d o y rodeadas de u n b o r d e circular lineal de color m á s o 
menos r o j o . Vis tas f r o n t a l m e n t e , o sea p e r p e n d i c u l a r m e n t e a su 
p l a n o de i m p l a n t a c i ó n , aparecen s i m p l e m e n t e c o m o máculas circu-
lares o has ta son inapreciables , pero se hacen evidentes de sv i ando 
el c is toscopio de m o d o de ver la mucosa t angenc ia lmen te . M i r a d a s 
así suelen aparecer más o menos t ras lúcidas . 

Alteraciones vasculares. — La vej iga, c o m o el f o n d o de o jo , 
se presta a la observac ión del es tado vascular . Si h u b i é r a m o s de 
describir la vascular izac ión de la vej iga n o r m a l yo di r ía , e m p l e a n d o 
t é rminos re la t ivos y un t a n t o convencionales , que ella es discreta, 
regular , d i sc ip l inada y grácil. T e n t a r é aclarar estos cua t ro t é r m i n o s : 
discreta digo, p o r q u e sus vasos n o están m e n u d a m e n t e colocados u n o 
con t ra o t ro , a p r e t u j a d o s , ni t an a le jados t a m p o c o ent re sí que 
haya que a n d a r g i r a n d o el c is toscopio para e n c o n t r a r l o s : regular , 
p o r q u e es más o m e n o s pare ja en z o n a s simétricas de la vej iga y el 
cal ibre de sus vasos es c o r r e s p o n d i e n t e m e n t e igual en t oda la vej iga , 
excepción de los que p a r t i e n d o de la z o n a ureteral , i n m e d i a t a m e n t e 
por encima del mea to , ascienden hacia la pared pos te r ior , los cuales 
son de calibre m a y o r , según es clásico; d i sc ip l inada , p o r q u e la divi-
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sión se hace en f o r m a d ico tómica c o m o las r amas de un á rbo l y el 
calibre de las r a m a s es regular , p rogres iva y p r o p o r c i o n a l m e n t e des-
cendente . y por f in , d igo grácil, po r opos ic ión a " g r o s e r a " ; p o d r í a 
t a m b i é n decirse ' f i n a " , " p u l i d a " . Es una t r a m a elegante, a lgo así 
c o m o u n a f i l ig rana de l i cadamente cincelada, por oposic ión a lo gro-
sero de un pe lo tón de h i los enso r t i j ados . Estos cua t ro caracteres de 
la vascular izac ión vesical se m o d i f i c a n en las vej igas de los sif i l í t icos, 
en las cuales la f o r m a discreta es r eemplazada p o r la f o r m a r a h , 
con pocos o n i n g ú n vaso visible, o bien, al m e n o s en a lgunas zonas , 
por la microvascuar izac ión s o b r e a b u n d a n t e (s i f i l í t icos t r a t a d o s ? ) ; la 
r egu la r idad se pierde, aparec iendo z o n a s más ricas y más pobres en 
vasos: el carácter d i sc ip l inado t ambién se pierde y así pues, se ven 
mezc lados en una misma zona , vasos de d iverso calibre que 110 
separan a r m o n i o s a m e n t e c o m o lo hacen las r amas de un árbol , s ino 
en f o r m a un t a n t o aná rqu ica e in t r incada c o m o las l ianas de la 
m a r a ñ a ; po r f in su grac i l idad o f ineza es r eemplazada po r u n aspecto 
algo rúst ico, con t rayec tos to r tuosos , inseguros, que se i n t e r r u m p e n 
bruscamente , con p e q u e ñ a s a b o l l o n a d u r a s en su calibre que recuer-
d a n un poco el aspecto de la aor ta a t e r o m a t o s a . 

I ales son los pequeños s ignos vesicales que creo pueden i m p u -
tarse a la síf i l is . N o hay para qué decir que tales caracteres de f ina 
endoscopía sólo pueden apreciarse c u a n d o no existe en la vejiga 
una afección p r o p i a m e n t e vesical que ocul te su aspecto h a b i t u a l en 
toda su ex tens ión (c i s t i t i s ) . 

An te s de t e r m i n a r he de hacer una ac la rac ión: al exponer mis 
observaciones, he e s q u e m a t i z a d o al m á x i m u m . Es toy lejos de af i r -
f a r que el h a l l a z g o de estos 'pequeños s i g n o s " sea fácil. Desde hace 
m u c h o s años estoy t r a t a n d o de s i s temat iza r su conoc imien to y los 
casos de d u d a son todav ía m u c h o s para mí . Dec la ro sí, que su 
obse rvac ión me ha p e r m i t i d o muchas veces hacer el d iagnós t i co de 
síf i l is ignoradas , en su j e to s de quienes yo n o tenía más conoc imien-
to que la cis toscopía que estaba p rac t i cando , d iagnós t icos que f u e r o n 
luego c o m p r o b a d o s , sea por el i n t e r roga to r io , sea p o r la existencia 
en o t r a s par tes del cuerpo de lesiones gene ra lmen te a d m i t i d a s c o m o 
sif i l í t icas o sea p o r el éx i to del t r a t a m i e n t o específico, prac t icado a 
veces con la sola base de una cis toscopía. 
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Es toy convenc ido de que la cistoscopía puede ser desde luego 
u n aux i l i a r de la clínica en el d i agnós t i co de la "s í f i l i s i gno rada 
N o quiere decir que en el po rven i r haya de bas tar u n a cis toscopía 
para establecer o rechazar un d iagnós t i co de síf i l is ; pero creo sí que 
con la co laborac ión de t o d o s los u ró logos , la cistoscopía cons t i t u i r á 
en el po rven i r un i m p ó r t a m e cap í tu lo de la semiología a ese respecto. 

R E S U M E N 

El au to r dice que ha de p r o f u n d i z a r s e el c o n o c i m i e n t o m i n u -
cioso del aspecto cisloscópico n o r m a l , pues m u c h a s cistoscopías, cata-
logadas c o m o n o r m a l e s p resen tan a la observac ión minuc iosa alte-
raciones m í n i m a s que t ienen i m p o r t a n c i a en el d i agnós t i co de la s íf i -
lis, Describe a c o n t i n u a c i ó n los " p e q u e ñ o s s i g n o s " vesicales de la 
s í f i l is : E') P o l a q u i u r i a 'esencial" con o r inas l í m p i d a s sin retención 
y capacidad vesical n o r m a l ; V ) P é r d i d a del b r i l lo y a l te rac ión del 
color de la mucosa en f o r m a de m a n c h a s de d i s t i n t o t o n o lo que 
hace el aspecto de mosa ico ; V ) M a n c h a s equ imót icas , que parecen 
pe r fec tamente t r aumát icas , sin serlo: 4") Pé rd ida de la n i t i d e z de 
la imagen cistoscópica, que parece m i r a d a a t ravés de u n v id r io 
suavemente esmer i lado; 5"} P a p u l o m a t o s i s , y 6") Al te rac iones en 
la vascular izac ión que pierde su l egu la r idad , su carácter d i sc ip l inado 
y la u n i f o r m i d a d de calibre de los vasos. Cree que la observación 
a ten ta de estos ' pequeños s i g n o s " permi te hacer el d i agnós t i co de 
"s í f i l i s i g n o r a d a " med ian t e la cis toscopía. 


