Hospital Angel Cruz Padilla, Tueumdn.
Qorv. (e Vins Génito-Urinarias, Jefe: Osecar A. Fonio.

FORMA RARA DE TUBERCULOSIS
EPIDIDIMO-TESTICULAR

“FUNGUS TESTIS BENIGNUS”

Por el Dr. OSCAR ARMANDOQO FONIQO

En la tuberculosis epididimotesticuiar, cuando por excepcion se produce
una vasta brecha escrotal a través de la cual los tejidos afectados hacen pro-
cidencia al exterior en forma de hernia vegetante, supurante o sangrante 'y
las granulaciones le imprimen un aspecto de masa fungosa, se denomina a esta
variedad de lesién “fungus benignus’ que debe diferenciarse del “fungus ma-
lignus'' de cardcter neopldsico.

Lo pcco comin de esta forma clinica, de Ia que con sorpresa, con inter-
valo de seis meses, hemos constatado dos casos, siendo los primeros observados
por nosotros en 17 afios de ejercicio de la especialidad; mas las marcadas dife-
rencias en los cuadros clinicos de ambos enfermos, que motivaron el empleo
de distintos procedimientos tevapéuticos y obligaron al planteamiento de dife-
rente prondstico, justifican a nuestro entender, esta comunicacion.

He aqui la historia clinica de nuestra 1- observacion:

' J. O. de 50 afios. argentino, casado. agricujtor. domiciliado ¢n San Pernando. Depar-
tamento de Belén, Pcia. de Catamarca; ingresa al servicio a2 mi cargo el 27 de julio de 1947,

Antecedente hereditarios. — Sin importancia,

Antecedentes personales. — 11a tenido paludismo. Dice no haber padecido otras enferme-
dades. Niega venéreas, A los 16 anos sufrio un traumatismo de bolsas por chocar contra fa
cabezada de la montura, al encabritarse la mula que montaba. lo que le produjo tumefaccion
dolorosa del tecticulo derecho. tardando un mes la curacion.

Anticedentes de la enfermedud actual. — A principios de marzo de 1947, notd sin causa
aparente y sin dolor. que el testiculo derecho aumentaba de tamano: a fines de abril en la picl
del escrito se abrié espontaneamcnte una brecha por la que manaba abundante pus hasta fines
de mavo. Posteriormente a tiavés de la brecha referida aparecio una masa tumoral. por lo que
resuelve consultarnos,

Fstado aciual. — EI resultado del examen clinico general. realizado con la colaboracion del

Dr. José Nores, es el siguiente:
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Buen estado general; discreto paniculo adiposo; piel triguena; no se palpan ganglios;
apirético; peso 68.250 grs.; talla 1.69 mts.

Cabeza. — Cabellera bien implantada: crineo sin deformaciones: facies compésita. Ojos:
pupilas iguales, reflejo fotomotor normal, conjuntivas coloreadas. Fosas nasales: permeables.
Boca: faltan algunas piezas dentarias otras con caries; lengua y mucosas normalmente colorea-
das: amigdalas normales.

Cuello. — No se palpan ganglios. ni glindula tiroides.

Aparato cardiovascular. — Pulso: 76 pulsaciones por minuto, irregular, lleno, Tension
arterial* 13 y 10 al Baugmandmetro. Corazén: punta que se percute y palpa en 5% espacio,

linea hemiclavicular; drea cardiaca. con discreto aumento de cavidades izquierdas; auccultacidn:
se perciben irregularidades en el ritmo., por extrasistoles.

Torax. — En conformado, elastico y que excursiona bien. Palpacién. percusién y auscul-
tacién normales. No es tosedor. Radioscopia: normal. Radiografia: sélo llama la atencién algu-
ras calcificaciones en hilio izquierdo.

Abdomen. — Con discreto paniculo adipozo: se observan algunas pequefias maiculas acré-
micas en piel. No se constata dolor a la palpacién superficial y profunda. Higado y bazo: no
se palpan.

Sistema nervioso. — Psiquismo normal. Pares craneales: ligera hipoacusia izquierda. Refle-
Jos de miembros superiores conservados, los de miembros inferiores muy vivos, en especial los
rotulianos; reflejo plantar presente; no hay Babinsky,
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Aparato urogenital. — Rifiones: no se palpan; no bay puntos dolorosos; prucba funcio-
nal, normal.

Uréteres: nada de particular.

Uretra: Semiologia normal; permeable. permitiendo el paso de un explorador NY 22, sin
resaltos.

Vejiga: Palpacién y percusién normal: no se constata retencién. Capacidad normal. Sen-
sibilidad y contractilidad normales. Al examen endoscédpico. mucosa de aspecto y coloracidn
normales: meatos ureterales de aspecto normal: eyaculaciones normales.

Figura 2

Préstata: forma, volumen. consistencia y sensibilidad: normales.

Vesiculas seminales: no se tactan.

Bolsas y contenido: A la inspeccién, la piel del escroto en el lado derecho porcidén antero
snferior, presenta una amplia brecha, por donde hace hernia una masa i1edondeada, de coloracion
rosada, de superficie granulosa, no sangrante, del tamafio de una mandarina (6 x 4 s ox 3
ctms). A la palpacién el testiculo y epididimo derechos se hallan confundidos en una masa
tumoral, de superficie irregular, tembrada de nodulos de diverso tamano, de consistencia firme.
acherida al escroto en la regién postero inferior (Fotografias 1y 2). En lado izquierdo se
palpan testiculo y epididimo de tamafio, forma. sensibilidad y consistencia, normales.

EXAMENES DE LABORATORIO

Sangre (2/VI11/1947). — Recuento globular: rojos 4 820: blancos 17.000. Formula:
neutréfilos 38 % ; linfocitos 51 o : mononucleares 6 %% cosindfilos 4 % basolilos 1 %.
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Orinu (4/VI111/1947). — Ligeramente turbia; densidad 1025; reaccion acida; escasos
eritrocitos; regular cantidad de Jeucocitos; regular cantidad de mucus; :scasos globulos de pus;
regular cantidad de célufas epiteliales planas.

Figura 3

Eritrosedimentacién (Wintergreen 5/VII/1947) . —- la.h. 7 m.m.; 2a. hota 13 m.m.;
indice de Katz 6.75.
Reaccion de Kahn (6/V111/1947) . — Débil positiva (1).

BTy RO e
Ficura 4

En scdimento coloreado de orina se investigd bacilos de Koch, ¢n tres oportunidades. con

resultado negativo.
La reaccion intradéimica de Mantoux, resultd positiva débil.
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Como ante este cuadro clinico, hemos experimentado la duda si se trataba de una tuber-
culosis, una lies, o un tumor. resolvimos practicar una biopsia. cuyo examen histopatofégico
pracricado por el Dr. Miguel Conejos, demostro las lesiones caracteristicas de tuberculosis y la
presencia en las prepataciones de bacilos de Koch.

Operacion. — Bl dia 11/VIII/1947, previa anestesia lecal. practicamos la homicastracion,
con reseccién parcial de escroto a nivel de la zona adhenida a la masa epididimo testicular y
alrededor de los bordes de la brecha.

[.a pieza operatoria como puede observarse en la {otogiafia N” 3, era una gruesa tumora-
¢ion constituida por 2 lobulos separados por un surco.

[l lobulo de la izquierda (epididimo) . de superficie mds o menos lisa, muestra algunas
bridas conjuntivas y a nivel de la cola un trozo de piel del escroto y mide unos 5 ctms. de
largo, 3 ctms. de ancho y 31> ctms. de alto. El de la derecha (testiculo}. de 6 x 41, y x 3
ctme., de superficie irregular, rugosa, granulosa. corresponde a la masa fungosa que hacia hernia
a través de la brecha escrotal, en nuestro enfermo.

El corte de la pieza (Fotorafia N 4), nos muestra testiculo y epididimo con granulacio-
nes y ensueltos e inciuidos dentro de un tejido de granulacion.

El estudie mictoscOpico realizado gentilmente por ¢l anatomopatologo Dr. Miguel Concejos
con material extraido del testiculo, epididimo y tejido de granulacidn de la pieva operatona,
demostré lo siguiente:

Tendo de grunulacidon. — Constituido por nodulos tuberculoides, formados por acumulos
de células histiocitarias claras, centradas por células gigantes de tipo l.anghans y presentando la
mayor parte de fos nodulos, grandes zonas de necrosis.

Testiculo y vpididimo. — Ambos presentan su parénquima mnvadido por tejido de gianu-
lacion descripto mas arriba, habiendo desaparecido gran parte de sus elementos. reemplazados
por los nodules tuberculosos en caseificacion.

[.a coloracién de Ziehl Neelsen. muestra en todos los preparados la presencia de bacilos
acido-alcohol resistentes.

Diagnostico unatomopatoldgico. — Orquiepididimitis tube.culosa.

Postoperaiorio. — 1. herida supurd cicatrizando por 2+ intencidon practicandose curaciones
antisépticas locales y aplicaciones de rayos ultravioleta.

El enfermo fué dado de baja curado el 3 de octubre de 1947 y tinemos conocimiento
que se encuentra en perfectas condiciones,

COMENTARIOS

Hasta hace no muchos anos, se ha dado poca importancia al rol del trau-
matismo en la localizacidon de la tuberculosis gemital y los diferentes autores
ain no estan de acuerdo en el valor que debe darse a este factor. Mientras
algunos atribuyen al trauma un papel localizador, es decir, que puede fijar
una tuberculosis en el lugar afectado y donde antertormente no existia ninguna
lesion tuberculosa, para otros el traumatismo seria solamente movilizador, o
sea que su verdadera accidn se limitaria a poner de manifiesto un foco tuber-
culoso preexistente, que hasta el momento de la contusion habia pasado inad-
vertido por evolucionar en forma lenta e insidiosamente,

Vale la pena llamar la atencién en el caso de nuestra observacién, sobre
¢l antecedente traumatico referido por el enfermo, que a pesar de haber trans-
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currido muchos anos, a nuestro criterio tiene importante relacién con la
:ocalizacién tuberculosa que hemos constatado, exclusivamente en epididimo vy
testiculo derechos. Mas considero que no seria aventurado presumir que esa
tumefaccion dolorosa postraumatica de testiculo derecho, de la que nuestro
enfermo tardé “'un mes en curar’. haya sido un proceso semejante a la forma
de tuberculosis aguda de Duplay, cuyo bullicioso cortejo sintomatolégico se
haya apagado paulatinamente quedando en estado de latencia, hasta que por
un motivo que se nos escapa se ha reactivado el proceso.

£n efecto, es sabido que la forma aguda de tuberculosis genital, se inicia
a menudo en personas en excelente estado de salud aparente, sin causa alguna
ostensible o después de un traumatismo sobre el testiculo.

21 Observacion. - G. A, de 26 anos de edad. argentino, soliero, vendedor de diarios. con
domicilio en esta ciudad, que ingresa a nuestro servicio ¢l dia 31 de diciembre de 1947.
Antecedentes hereditarios. — Padre fallecido a los 59 anos de hemorragia cerebral. Madre

vive y sana. Han sido 11 hermanos, de los cuales viven 9 y los cree sanos: los otros dos
murieron a los 2 ahos de edad. ignora las causas.

Antecedentes personales. — Nacido a término; crianza materna. Sarampion a los 13 anos.
Paludismo, gripe y resfrios a repeticion. Niega venéreas. [Fumador muy moderado (1 & 2
cigarrillos diarios) : no bebe. En 1938 padecié de osteomiclitis de brazo izquicrdo que [istu-
lizd y en 1940 se complicd con miasis, siendo amputado. Antes de fa amputacion era tiaba-
iador de surco y aprendiz de choler, oficios que abandond luego. para ocuparse como sereno,
dedicindose Gltimamente a vender diarios. No se registran antecedentes traumadticos de genitales.

Antecedentcs de la enfermedud actual. — En 1939 notd una pequeia tumoracion a nivel
de testiculo derecho, que se abrié y fistulizé en la regidn podstero inferior de escroto. Poste-
riocrmente ocurrié lo mismo ¢n el lado opuesto y periodicamente se abricron nucvas fistulas,
por las que manaba sccrecion purulenta fluida y tdrpida.

Hace un mes se ulcerd el escroto. sin supuracidn en Ja region stipeio-externa derecha, apa-
reciendo a través de la brecha una masa rojiza.

Estudo actual. — E1 examen clinico general. realizado con la colaboracién de! Dr. Adol-
fo Kaplan. revela:

Tatla 1.50 mts.; peso 53 kidos (en 1937 pesaba 73 kilos}. Aspecto general. regular.
Apiétrco. Tez palida. Psiquismo normal.

Cuaberza: Buena implantacidn de cabello; pestanas eréstiles; cejas pobladas: miiada apa-
gada. Dentadura regular, algunas caries: tarinx nada de particular; fengua humeda v limpia.

Cuello: No hay adenopatias.

[ 6rux: Bien conformado: piel pequenas manchas y cicatrices acromicas diseminadas que
s¢ extiendan también por ¢l tronco, abdomen y muslos (secuelas de piodermitis?)

Aparaio crreulatorio: Tonos ritmicos, bien timbrados; drea cardiaca impresiona normal;
pulso regular. de onda liena, frecuencia 90 por minuto. Tensién: Mx, 14, Mn. 8.

Apuraio resprratorto: Percusion, normal: vibraciones se conservan normales; auscultacion,
cn vertices disminuido el murmullo vesiculai: rudeza en parte media a nivel de la zona parahi-
liar derecha, dismimucion de murmullo vesicular en bases especialmente lado izquierdo, donde
sc percrben rales humedos [inos en inspiracidén profunda. No hay tos ni expectoracién.

Abdomin: Tenso: buen paniculo adiposo, musculatura con tonicidad potente: nada reve-
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lz la palpacién superficial ni profunda. Higado: en inspiraciéon profunda se palpa borde debijo
de parrilla costal, indoloro, regular, impresionando consistencia conservada. Bazo se percute
aumentado, insinuindose el polo inferior ¢n posicién de Schuster, indoloro.

No se palpa morcilla sigmoidea. Evacuacién intestinal aumentada (3, 4 y a veces 5
deposiciones diarias) cilindrica. semisélida, buena coloracion.

No hay vinagreras, acideces ni plenitud postprandial. Apetito bueno.

Miembros: Superior derccho normal; superior izquierdo amputado a nivel del brazo.
Inferiores: reflejos normales, fuerza muscular concervada, no hay ecdemas, se aprecia adeno-
patia inguinal bilateral a predominio derecho.

Figura 5

Aparato urogenital: Rifiones. no se palpan: no hay puntos renales ni ureterales dolo-
rosos. Vejiga: polaquiutia (cada hora de dia y 3 & 4 veces de noche), orina turbia, no
hay tenesmo ni hematuria, las micciones no son dolorosas; capacidad vesical 150 c.c. Ure-
tra: acusa exquisita sensibilidad. sobre todo en la porcién prostitica al franquearla con
el explorador a bola NY 16, que al ser retirado extrae secrecién de aspecto seropurulento.
Bolsas: En la parte inferior de escroto se observan varios trayectos fistulosos por los que
mana un pus fluido seroso. Gran brecha escrotal en regién antero lateral superior derecha,
por la que hace hernia una masa fungosa de color rojizo palido de tres centimetros de dii-
metro (fotografias 5 y 6). A través de la brecha referida aparecen también algunas larvas
de moscas. Testiculos y epididimos aumentados y formando masas irregulares con nodulos
duros y otros reblandecidos, adheridos a la piel del escroto en su porcién posteroinferior.
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Prostata y vesiculas: al practicar el tacto rectal se comprucban paquctes hemorroidales
externos e internos y la prostata se muestra ligeramente aumentada, pero irregular, con nodu-
los duros del tamafio de un lenteja poco sensibles a la presion. Las vesiculas reminales se
tactan, especialmente la derecha que se ofrece engrosada, dura y nudosa, aunque poco sensi-
ble. Hay tenesmo rectal.

Funcién sexual: Desde los 17 afios no tiene 1iclaciones sexuales; observa crecciones
matinales al despertar, cada 15 6 20 dias, y a lo sumo una vez por mes presenta una polu-
cidén espontanea durante el sucfio. No ha observado hemospermia.

Examen radioldgico (Dr. José Nores) : A la radioscopia, se observa engrosamicnto con
modificacidon del ceno costodiafragmaitico izquierdo. La radiografia de tdrax muestra: trama

Figura 6

brencovascular reforzada en ambos campos pulmonares; calcificaciones en hilio izquierdo;
gruesa banda de paquipleuritis que modifica ¢l seno costodiafragmatico izquierdo.

Exdmenes de laboratorto. — Recuento globular: Rojos, 4.620.000; blancos, 6.400.

Hemoglobina: 85 %..

Valor globular: 0,92.

Férmula leucocitaria: Neutrofilos segmentados, 75 . : linfocitos, 2! % : monocitos,
2 %, : eosinéfilos, 2 Y.

Reaccién de Kahn: Dudosa (—).

Mantoux: Posttiva (+-+).

Eritrosedimentacién (Wintergreen) : Primera hora, 115 m.m.; segunda. hora, 125 m.m.
Indice de Katz, 88,75,
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Orina: Aspecto turbio; sedimento abundante; reaccion alcalina; densidad. 1021; wves-
ligios de albiimina; escasos leucocitos: no se observan eritrocitos; hay gldbulos de pus; no
ce observan cilindros. En sedimento se investigan bacilos de Koch en dos opoitunidades con
resultado negativo.

L xdmenes bacterioscopicos: En la secrecion recogida de las fistulas escrotales no sc
observaron bacilos de Koch. en cambio se encontraron, aungue muy escasos, en las prepa-
raciores de pus uretral.

Tratamiento y evolucion. — Inicialmente tratamos las lesiones genitales con curaciones
antisépticas, aplicaciones de rayos ultravioleta, cauterizaciones a galvano de la zona fungosa
v método de Durante (1 c.c. diario de sol. Lugol). Como tratamiento general, indicamos
cxtracto hepatico inyectable. suero glucosado, gluconato de calcio, vitaminas C y D, alimen-

Figura 7

tacion hipoclorurada, rica en hidratos de carbono y grasas. y Gadusan (morruato cuprico
coloidal) empezando con una ampolla diaria de 2 c.c. por via endovenosa en ayunas (10
inyecciones), luego 10 ampollas de 5 c.c. y finalmente 10 ampollas de 10 c.c., debiendo sus-
penderse por gran dificultad para la puncién venosa. Con el tratamiento expuesto mejord lige-
ramente ¢l estado general, aumentando en tres meses medio kilo de peso (el 9/111/948 pesaba
53.500 grs.). pero las lesiones genitales no se medificaron.

Al mes siguiente nuestro enfermo perdié el aumento de peso anotado. ya que el dia
16/1V/948 tenia el mismo peso que al ingresar al servicio. es decir 53 kilos.

El 29/I1V /948 se inicia nueva serie de Gadusan. esta vez por via intramuscular, pero
¢l estado general desmejora ripidamente, pesando solo 50 kilos el 20/V/948.

El 21/V/948 aqueja el paciente dolor a nivel de la regién inguinal derecha, observan-
dose marcada adenopatia, fiebre y quebrantamiento general. En la misma fecha se solicita
recuento globular, férmula leucocitaria y eritrosedimentacion con el siguiente resultado:
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Eriirosedimentacion: Primera hora, 86 mm.; segunda hora, 1006 mm.; 1. K., 69,50,

Recuento globulur: Rojos, 4.010.000: blancos, 10.200.

Hemoglobina- 80 ¢ .

Viedlor globular: 1.

Férmule leucociiaria: Neutwrdfilos, 87 4 - linfocitos. 11 % © monocitos., Yo higera
aniso vy poiquilocitosis.

Se indica penicilina 50.000 U. cada 4 horas y Soldrémaco endovenoso. con lo que dis-
minuye la adenopatia. pero se mantiene la temperatura vespertina. Ante el notable empcora-
miento del estado general y aumento de la secrecién purulenta por las fistulas y brecha escrotal,

nos decidimos por el tratamicento quirlrgico.

El 18/VI1/948. previa anestesia raquidea con novocaina-corbasil (0.10 grs.) se practi-
ca en primer término la hemicastracién lerecha, l.uego ¢ exterioriza el testiculo izquicrdo y
se procede a la abertura de la vaginal. dando salida a unos 20 c.c. de liquido serofibrinoso;
se observa el epididimo engrosado, con nodulos duros; a la palpacién del testiculo se percibian
también varics nodulos en pleno parénquima. que al incindir comprobamos grande contenido
cascoso.  Ante la imposibilidad de conservar la glindula ni siquiera parcialmente decidimos
completar la castracion total. Explorados los elementos del corddn se muestran noimales, sin
2lteraciones aparentes de los deferentes. Se pulveriza con sulfamida vy se reconstruye la pared
climinando la mayor parte posible de cicroto. sobre todo las zonas adherentes y fistulizadas.
{.a herida operatoria supurd en varios puntos cicatrizando por segunda.

Ante la persistencia det estado febril. el 7/VILI/948 iniciamos la inyeccién de un gramo

diario de estreptomicina que continuamos durante diez dias sin observar ninguna mejoria.

FI 22/VI1/948 el enfermo sufre una crisis epileptiforme. Al examen ncurcldgico no
s¢ ercuentran alteraciones de reflejos. ni reaccion anormal de pupilaz y motilidad ocular.  Se
comprueba punto doloroso a nivel de apdfisis espinosa de 47 y 5% vértebras dorsales. pero
la radiogratia de columna no revela alteraciones.

El 23/VI1/948, reicuento globulares: Rojos. 5.1000.000: blancos. 9.200.

Hemoglobina: 70 .

Férmula leucocrturta: Metamiclocitos. | % neutrél. nucleo segmentado. 63 % : neutrdf.
nucleo baston, 7 < ¢ hinfocitos, 23 % : mononucleares, 4 % : cosindfilos, 2 7 .

El 26/VII/948, crucosedimentacién: Pomera hera, 114 mm.: segunda hora, 138 mm.

El 27/VI11/948, se indica calcio con vitamina C (Riedecal) 2 ampollas diarias intra-
musculares y auroqueratinato de calcio “Sintestina’’, dosis 1. 2 vy 3. una ampolla intramuscu-
lar por gemana.

los dias 8 y 11/VII/948 s ripiten las cnsis epilepuformes.

Ll 21/VIL/948 sc controla nuevamente ¢l pero del enfermo que cra de 47 kilos, cs
decir en los dliimos tres meses habia perdido otros 3 kilos de peso. Ademds acusa dolor en
region lumbar, como asi mismo y marcada defensa en los flancos que imposibilita la palpa-
von profunda. Ante esta nueva complicacién resolvemos realizar urogramas por eliminacién.
pero como fa inyeccion venosa resulta imposible. se efectda por via intramuscular inyectdn-
dose 20 c.c. de Nosylan diluido en 20 cc. de suero fisioldgico con novocaina al 2 % . repar-
ado en ambas regiones gliteas. En los urogramas obtenidos. se observan las siluetas renales
agrandadas ¢n ambos lados: a los 10 minutos de la inyeccion se nola buena climinacion de
orina opaca en lado izquierdo: a los 20, 40 y 60 minutos las siluctas de calices. pelvis vy
uréter izquierdos se visualizan Dbien. en cambio en ¢ lado dereche hay autencia de elimina-

cién en los cuatro urogramas obtenidos.
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Y 9/1X /948, recuento globulur: Rojos, 4.400.000; blancos, 12.800.

Hemoglobina: 75 .

Formula leucocitaria: Neutrdf. nucleo scgmentado. 68 % ; neutrdf. nucleo baston, 10 ¢4
finfocitos, 18 % ; mononucleares, 3 % ; cosinofilos. 1 7.

Finalmente diremos que cste pobre enfermo, frente al gue hemos experimentado el amar-
go convencimiento de nuestra impotencia. vive atn en mi servicio del Hospital Padilla, donde
luchamos unicamente ahora por conservar su fe cn la curacion: de acuerde, pues, tambien
nosctros con las sabias y humanitarias palabras expresadas esta mafiana por el maestro chileno.



