
Hospital Angel Cruz Padilla, Tucumán. 
Serv. <1<j Yítw Génito-Urinarias. Jefe: Oséar A. Funio. 

FORMA RARA DE TUBERCULOSIS 
EPIDIDIMO-TESTICULAR 

" F U N G U S T E S T I S B E N I G N U S ' 

Por el D r . OSCAR ARMANDO FONIO 

E n ¡a tube rcu los i s ep id id imo té s t i cu l a r , c u a n d o por excepción se p roduce 
u n a vasta brecha escrotal a t r a v é s de la cual los t e j i d o s a f ec t ados hacen pro-
cidencia al ex t e r io r en f o r m a de he rn ia vege tan te , s u p u r a n t e o s a n g r a n t e y 
las g r a n u l a c i o n e s le i m p r i m e n u n aspecto de masa f u n g o s a , se d e n o m i n a a esta 
va r i edad de lesión " f u n g u s b e n i g n u s " que debe di ferenciarse del " f u n g u s tna-
l i g n u s " de carácter neop lás icó . 

L o p e c o c o m ú n de esta f o r m a clínica, de la que con sorpresa , con in te r -
v a l o de seis meses, h e m o s c o n s t a t a d o dos casos, s i endo los p r i m e r o s obse rvados 
p o r n o s o t r o s en 17 a ñ o s de ejercicio de la espec ia l idad : mas las m a r c a d a s c!He-
rencias en los c u a d r o s c l ín icos de a m b o s e n f e r m o s , que m o t i v a r o n el empleo 
de d i s t i n to s p r o c e d i m i e n t o s t e rapéu t icos y o b l i g a r o n al p l a n t e a m i e n t o de d i fe-
rente p r o n ó s t i c o , j u s t i f i c a n a n u e s t r o en tende r , esta c o m u n i c a c i ó n . 

He aqu í ía h i s to r i a c l ínica de nues t ra 1- o b s e r v a c i ó n : 

F . J . O . , de 5 0 a ñ o s , a r g e n t i n o , casado, a g r i c u l t o r , d o m i c i l i a d o en San Fernando» D e p a r -

t a m e n t o de Belén. Pe ía , de C a t a m a r c a ; ingresa al servic io A mi c a n t o el 2 7 de j u l i o és 1 9 4 7 . 

Antecedente hereditarios. — S i n i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — I b t e n i d o p a l u d i s m o . Dice n o h a b e r p a d e c i d o Otras e n f e r m e -

dades . Niega venéreas . A los 16 a ñ o s s u f r i ó u n t r a u m a t i s m o de bo l sas p o r chocar con t r a la 

cabezada de b m o n t u r a , al encabr i t a r se la mu ía q u e m o n t a b a , lo que lo p r o d u j o , t u m e f a c c i ó n 

d o l o r o s a del t eUÍcu ló de recho , t a r d a n d o un rftSS la c u r a c i ó n , 

Añtí cusientes de la enfermedad acluaft—*"h p r i n c i p i o s de m a r / o de 1 9 4 7 , n o t ó sin causa 

. aparen te y sin d o l o r , q u e ei t e s t í cu lo de recho a u m e n t a b a de t a m a ñ o ; a f i n e s de abri l en la piel 

del escr i to s« a b r i ó e s p o n t á n e a m e n t e u n a brecha p o r la q u e m a n a b a a b u n d a n t e p u s has t a f m e s 

de m a y o . P o s t e r i o r m e n t e a n a vés de la b recha refer ida aparec ió u n a masa t u m o r a l , p o r lo que 

resuelve c o n s u l t a r n o s . 

Estado actual. — Él r e s u l t a d o del examen c l ín ico genera l , r e a l i zado con la co l abo rac ión del 

D r . Jo sé Na re s , es el s i g u i e n t e ; 
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B u e n estado general; discreto p a n í c u l o a d i p o s o ; piel t r igueña; n o se pa lpan g a n g l i o s ; 
s p i r é t i c o ; peso 6 8 . 2 5 0 grs . ; talla 1 . 6 9 mts . 

Cabeza. — Cabellera bien i m p l a n t a d a ; cráneo sin d e f o r m a c i o n e s : facies c o m p ó s i t a . O j o s : 

p u p i l a s iguales, ref lejo f o t o m o t o r n o r m a l , c o n j u n t i v a s coloreadas. F o s a s nasales: permeables . 

B o c a : fa l tan a lgunas p iezas dentarias otras con caries; l engua y mucosas n o r m a l m e n t e colorea-

das; a m í g d a l a s normales . 

Cuello.—No se pa lpan gang l io s , ni g lándula t iroides. 

Aparato cardiovascular. — P u l s o : 7 6 pu l sac iones por m i n u t o , irregular, lleno.. T e n s i ó n 

arterial: 11 y 1 0 al B a u g m a n ó m e t r o . C o r a z ó n : p u n t a que se percute y palpa en 5 9 espacio, 

l inea hemic lav icu lar ; área cardiaca, con discreto a u m e n t o de cavidades i zquierdas ; aurcu l tac ión: 
se perciben irregularidades en el r i tmo, por extras ís to les . 

Tórax. — En c o n f o r m a d o , e lást ico y q u e excurs iona bien. P a l p a c i ó n , percus ión y auscul -
tac ión normales . N o es tosedor. R a d i o s c o p i a : normal . R a d i o g r a f í a : s ó l o l l ama la atenc ión a l g u -
nas calc i f icaciones en h i l i o i z q u i e r d o . 

Abdomen. — C o n discreto p a n í c u l o a d i p o : o : se observan a lgunas pequeñas máculas acró-
micas en piel. N o se constata d o l o r a la p a l p a c i ó n superf ic ia l y p r o f u n d a . H í g a d o y b a z o : n o 
se p a l p a n . 

Sistema nervioso. — P s i q u i s m o normal . Pares craneales: ligera h ipoacus ia i zquierda . R e f l e -
j o s de m i e m b r o s superiores conservados , l o s de m i e m b r o s inferiores m u y v i v o s , en especial los 
r o t u l i a n o s ; ref lejo p lantar presente; n o hay B a b i n s k y , 
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Aparato urogenital. — R í ñ o n e s : n o se p a l p a n ; n o hay p u n t o s d o l o r o s o s ; prueba func io -

nal, normal . 

Uréteres: nada de particular. 

Uretra: S e m i o l o g í a n o r m a l ; permeable, permit i endo e! paso de un exp lorador N'-' 2 2 . sin 

resaltos. 

V e j i g a : Pa lpac ión y percusión n o r m a l ; n o se constata retención. Capacidad normal . Sen-

sibi l idad y contracti l idad normales . Al examen cndoscópico . mucosa de aspecto y coloración 

normales ; meatos ureterales de aspecto normal ; eyaculaciones normales . 

F igura 2 

Próstata; forma, v o l u m e n , consistencia y sensibi l idad: normales . 

Ves ícu las seminales: n o se tactan. 
Bolsas y c o n t e n i d o : A la inspección, la piel del escroto en el lado derecho porción antero 

inferior, presenta una ampl ia brecha, por donde hace hernia una masa ícdondeada. de coloracion 

rosada, de superficie granulosa , n o sangrante, del t a m a ñ o de una mandarina ( 6 x 4 }/, x 1 

c t m s ) . A la palpación el tes t ículo y e p i d í d i m o derechos se hal lan c o n f u n d i d o s en una masa 

tumoral , de superficie irregular, sembrada de n o d u l o s de diverso tamaño , de consistencia f irme, 

adherida al escroto en la región póstero inferior ( F o t o g r a f í a s 1 y 2 ) . En lado izquierdo se 

palpan test ículo y e p i d í d i m o de tamaño, forma, sensibil idad y consistencia, normales . 

E X A M E N E S D E L A B O R A T O R I O 

Sangre ( 2 / V I I I / 1 9 4 7 ) . — Recuento g lobu lar : rojos 4 . 8 2 0 ; b lancos 1 7 . 0 0 0 . ^ ó r m u l a : 

n e u t r ó f i l o s "5 8 % ; l in foc i to s 51 % ; mononuc leares 6 % ; c o s i n ó f i l o s 4 basóf i los 1 % . 
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Orina ( 4 / V l l l / 1 9 4 7 ) . — L i g e r a m e n t e turbia; dens idad 1 0 2 5 ; reacción acida; escasos 

er i troc i tos ; regular cant idad de l eucoc i to s ; regular cant idad de m u c u s ; cscasos g l ó b u l o s de p u s ; 

regular cant idad de células epitel iales p lanas . 

Eritrosedimentación ( Wintergreen 5 / V I I I / 1 9 4 7 ) . — l a . h . 7 m . m . ; 2a. hora 13 m . m . ; 

índice de K a t z 6 . 7 5 . 

Reacción de Kahn ( 6 / V 1 I I / 1 9 4 7 ) . — D é b i l p o s i t i v a ( 1 ) . 

F k u r a 4 

Figura 3 

E n s e d i m e n t o co loreado de orina se i n v e s t i g ó baci los de K o c b , en tres opor tun idades , c o n 

resul tado n e g a t i v o . 

La reacción intradé imica de M a n t o u x , resultó p o s i t i v a débil . 
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C o m o an ta este c u a d r o c l ín ico , h e m o s e x p e r i m e n t a d o la d u d a si se t r a t a b a de una t u b e r -

culosis , una lúes, o u n t u m o r , r e s o l v i m o s prac t ica r una b iops ia , c u y o e x a m e n h i s t o p a t o i ó g i c o 

p r a c t i c a d o p o r el D r . M i g u e l C o n e j o s , d e m o s t r ó las lesiones carac ter í s t icas de tube rcu los i s f la 

presencia en las p r e p a r a c i o n e s de baci los de K o c h . 

Operación. — E l d ía 1 1 / V I H / 1 9 4 7 , p rev ia anestesia local, p r a c t i c a m o s la hemicas i r ac ión . 

con resección parc ia l de esc ro to a n ive l de la z o n a a d h e r i d a a la masa e p i d í d i m o tcs t ícular y 

a l r ededor de ios bo rdes de la b recha . 

La p ieza o p e r a t o r i a c o m o p u e d e o b s e r v a r t e en la í o t o g i a f í a N';f 3, era una gruesa t u m o r a -

ción c o n s t i t u i d a p o r 2 l ó b u l o s s e p a r a d o s p o r un su rco . 

El l ó b u l o de la i z q u i e r d a ( e p i d í d i m o ) , de supe r f i c i e m á s o m e n o s lisa, m u e s t r a a l g u n a s 

b r i d a s c o n j u n t i v a s y a n ive l de la cola un t r o z o de piel del e sc ro to y mide u n o s 5 c t rns . de 

l a rgo , 3 c t m s . de a n c h o y 3 ! j ctrns. de a l t o . El de la derecha ( t e s t í c u l o ) , de 6 x 4 1 y x: 3 

c t m : . , de supe r f i c i e i r r egu la r , r u g o s a , g r a n u l o s a , c o r r e s p o n d e a ta masa f u n g o s a que bacía h e r n i a 

a t ravés de la brecha escrpta l , en n u e s t r o e n f e r m o . 

El cor te de la p ieza ( F o t o r a f i a N " 4 ) r nos m u e s t r a t e s t í cu lo y e p i d í d i m o con g r a n u l a c i o -

nes y e n v u e l t o s e i n c l u i d o s d e n t r o de u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n . 

E l e s t u d i o m i c r o s c ó p i c o r e a l i z a d o g e n t i l m e n t e p o r el a n a t o m o p a t ó l o g o D r . Migue l C o n e j o s 

con mate r ia l e x t r a í d o del tes t ícu lo , e p i d í d i m o y t e j i d o de g r a n u l a c i ó n :de la p i e z a o p e r a t o r i a , 

d e m o s t r ó lo s i g u i e n t e : 

Tejido de granulación.—Constituido p o r n o d u l o s l u b e r c u l o i d e s . f o r m a d o s p o r a c ú m u l o s 

de células b i s t i oc i t a r i a s claras, c e n t i a d a s p o r células g igan te s de t i p o L a n g b a n s y p r e s e n t a n d o la 

m a y o r pa r t e de ios n o d u l o s , g r a n d e s z o n a s de necrosis . 

Testículo y epuiidimcif--—«-Ambos p r e s e n t a n su p a r é i i q u i m a i n v a d i d o p o r t e j i d o de g t a n u -

laeíon d e s e n p t o m á s a r r i ba , h a b i e n d o desapa rec ido gran p a r t e de sus e l ementos , r e e m p l a z a d o s 

p o r los n o d u l o s t u b e r c u l o s o s en case i f icac ión . 

La co lo rac ión de Z ieh I Nee lscn . m u e s t r a en t o d o s los p r e p a r a d o s la presencia de baci los 

á c i d o - a l c o h o l res is ten tes . 

Diagnóstica unatomopatológicv. — O r q u i e p i d i d i m i t i s t ube . culosa,. 

Postoperatorio. «•—-1...• he r i da s u p u r ó c i c a t r i z a n d o p o r 2:- i n t enc ión p rac t i cándose curac iones 

an t i s ép t i ca s locales y ap l i cac iones de r a y o s u l t r a v i o l e t a . 

E l e n f e r m o f u é d a d o de ba j a c u r a d o el 3 de o c t u b r e de 1 9 4 7 y t e n e m o s c o n o c i m i e n t o 

q u e se e n c u e n t r a en pe r fec t a s cond ic iones , 

C O M E N T A R I O S 

Has ta hace n o m u c h o s años., se ha d a d o poca impor t anc i a al rol del t rau -
m a t i s m o en la local ización de la tuberculosis geni ta l y los di ferentes autores 
aún no están de acuerdo en el va lor que debe darse a este fac tor . Mient ras 
a lgunos a t r i buyen al t r a u m a un papel loca l izador , es decir, que puede f i ja r 
una tuberculosis en el lugar a fec tado y d o n d e a n t e r i o r m e n t e n o existía n i n g u n a 
lesión tuberculosa, para o t ros el t r a u m a t i s m o sería so lamente mov í l i zador , o 
sea que su verdadera acción se l imi ta r ía a poner de man i f i e s to un foco tuber -
culoso preexistente, que hasta el m o m e n t o de la con tus ión había pasado inad-
ve r t ido por evo luc ionar en f o r m a lenta e ins id iosamente . 

Vale la pena l l amar la a tención en el caso de nuestra observación, sobre 
el antecedente t r a u m á t i c o refer ido por el en fe rmo , que a pesar de haber t rans-
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cur r ido m u c h o s años, a nues t ro criterio tiene i m p o r t a n t e relación con la 
local ización tuberculosa que hemos cons ta tado , exc lus ivamente en ep id íd imo y 
test ículo derechos. M a s cons idero que n o sería a v e n t u r a d o presumir que esa 
tumefacción do lorosa pos t r aumá t í ca de test ículo derecho, de la que nues t ro 
e n f e r m o t a rdó " u n mes en cu ra r " , haya sido un proceso semejan te a la f o r m a 
de tuberculosis aguda de D u p l a y , cuyo bul l ic ioso cor te jo s in toma to lóg i co se 
haya apagado p a u l a t i n a m e n t e q u e d a n d o en es tado de latencia, has ta que po r 
un m o t i v o que se nos escapa se ha react ivado el proceso. 

E n efecto, es sabido que la f o r m a aguda de tuberculosis geni ta l , se inicia 
a m e n u d o en personas en excelente es tado de salud aparente , sin causa a l g u n a 
ostensible o después de un t r a u m a t i s m o sobre el test ículo. 

í? Observación. - G . A . , de 2 6 a ñ o s de edad, a r g e n t i n o , so l t e ro , v e n d e d o r de d i a r io s . «*n 

d o m i c i l i o en esta c i u d a d , q u e ingresá a n u e s t r o .servicio el d ía 1 1 de d i c i e m b r e de 1 9 4 7 . 

Antecedentes hereditarios. — P a d r e fa l l ec ido a l o s 5 9 a ñ o s de h e m o r r a g i a cerebral . M a d r e 

v ive y sanas. H a n s ido 1 1 h e r m a n o s , de los cuales v iven 9 y los crce s a n o s : los o t r o s dos 

m u r i e r o n a los 2 a ñ o s de edad, i g n o r a las causas. 

Antecedentes personales.—Nacido a t é r m i n o ; c r i a n z a m a t e r n a . S a r a m p i ó n a los 1 3 años . 

P a l u d i s m o , g r ipe y r e s f r í o s a r epe t i c ión . Niega venéreas . F u m a d o r m u y m o d e r a d o ( ! ó 2 

c igar r i l los d i a r i o s ) ; no bebe. E n 1 9 3 8 padeció de os t eomie l i t i s de b r a z o i z q u i e r d o que f istia-

l i zó y en 1 9 4 0 se c o m p l i c ó con mias is , s i endo a m p u t a d o . A n t e s de l.i a m p u t a c i ó n era f í a t e ® 

¡ador de su rco y a p r e n d i z de c h o f e r , o f i c io s que a b a n d o n ó luego , p a r a o c u p a r s e c o m o sereno, 

ded icándose ú l t i m a m e n t e a v e n d e r d i a r i o s . N o se r eg i s t r an an teceden te s t r a u m á t i c o s de geni ta les . 

Antecedentes de la enfermedad actual. — E n 1 9 3 9 n o t ó u n a p e q u e ñ a m i n o r a c i ó n .a nivel 

de t e s t í cu lo derecho, que se a b r i ó y f i s t u l i z ó en la reg ión p ó s t e r o i n f e r i o r de escroto, P o s t e -

r i o r m e n t e o c u r r i ó lo: m i s m o en el l ado o p u e s t o y p e r i ó d i c a m e n t e sé a b r i e r o n n u e v a s f í s t u l a s , 

p o r las que m a n a b a secreción p u r u l e n t a f l u i d a y t ó r p i d a , 

Hace un mes se ulceró el escro to , sin s u p u r a c i ó n en la región s ú p e i o - e x t e r n a derecha, a p a -

rec iendo a t ravés de la brecha u n a m a s a r o j i z a . 

Estado actual — E l e x a m e n c l ín ico general , r e a l i z a d o con la c o l a b o r a c i ó n de! D r . A d o l -

f o K a p l á n . reve la : 

f a l l a 1 . 5 0 mts . ; peso 5 3 k i los (en 1 9 3 7 pesaba 7 3 k i l o s ) . A s p e c t o general , r egu la r . 

A p i t é t ' c o . T e z pá l ida . P s i q u i s m o n o r m a l . 

Cabéy.u: B u e n a i m p l a n t a c i ó n de cabe l lo ; pes taña» enáetilcs; cejas p o b l a d a s : m i i a d a a p a -

gada . D e n t a d u r a regula r , a l g u n a s car ies ; l a r i r . x nada de p a r t i c u l a r ; l engua h ú m e d a y l i m p i a . 

Cuello: N o hay a d e n o p a t ías. 

lórax: Bien c o n f o r m a d o : piel p e q u e ñ a s m a n c h a s y cicatrices ac rómicas d i s e m i n a d a s q u e 

se ex t i endan t a m b i é n p o r el tronce», a b d o m e n y m u s l o s < ¿secuelas de p i o d e r m i t i s ? ) 

Apáralo circulatorio: T o n o s r í tmicos , bien t i m b r a d o s ; área cardíaca i m p r e s i o n a n o r m a l ; 

p u l s o regular , de o n d a l lena, f recuencia 9 0 p o r m i n u t o , T e n s i ó n : Mis , 14 , M n . 8 . 

Aparato respiratorio: P e r c u s i ó n , n o r m a l ; v ib rac iones se conse rvan n o r m a l e s ; a u s c u l t a c i ó n , 

m vér t ices d i s m i n u i d o el m u r m u l l o ves icu la r ; r udeza en pa r t e media a nivel de la z o n a p a r a h i -

liar derecha, d i s m i n u c i ó n de m u r m u l l o ves icu la r en bases e spec ia lmen te l ado i z q u i e r d o , d o n d e 

se p e r c h e n rales h ú m e d o s f i n o s en i n s p i r a c i ó n p r o f u n d a , N o hay tos ni e x p e c t o r a c i ó n . 

Abdomen: T e n s o ; buen p a n í c u l o a d i p o s o , m u s c u l a t u r a con t o n i c i d a d p ó t e n t e ; nada reve-
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h la p a l p a c i ó n superf ic ia l ni p r o f u n d a . H í g a d o : en insp irac ión p r o f u n d a se pa lpa borde d e b a j o 

de parril la costal , i n d o l o r o , regular, i m p r e s i o n a n d o consistencia conservada. B a z o se percute 

a u m e n t a d o , i n s i n u á n d o s e el p o l o in fer ior en p o s i c i ó n de Schuster , i n d o l o r o . 

N o se pa lpa morc i l la s i g m o i d e a . E v a c u a c i ó n intes t inal a u m e n t a d a ( 3 , 4 y a veces 5 

depos i c iones diarias) c i l indrica, s emisó l ida , buena co lorac ión . 

N o hay vinagreras, acideces ni p l e n i t u d p o s t p r a n d í a l . A p e t i t o b u e n o . 

Miembros: Super ior derecho n o r m a l ; super ior i z q u i e r d o a m p u t a d o a nive l cíe! brazo . 

Infer iores : ref le jos normales , fuerza muscular conservada, n o hay edemas, se aprecia a d e n o -

pat ía ingu ina l bilateral a p r e d o m i n i o derecho. 

F igura 5 

Aparato urogenital: R í ñ o n e s , n o se p a l p a n ; n o hay p u n t o s renales ni ureterales d o l o -

rosos. V e j i g a : p o l a q u i u i i a (cada hora de día y 3 ó 4 veces de n o c h e ) , or ina turbia, n o 

hay t enesmo ni hematur ia , las micc iones n o son d o l o r o s a s ; capacidad vesical 1 5 0 c.c. U r e -

tra: acusa exqui s i ta sens ibi l idad, sobre t o d o en la p o r c i ó n prostát ica al franquearla con 

el e x p l o r a d o r a bo la N'-' 16 , que al ser ret irado extrae secreción de aspecto s e r o p u r u l c n t o . 

B o l s a s : En la parte infer ior de escroto se observan var ios trayectos f i s t u l o s o s p o r l o s que 

mana un p u s f l u i d o seroso. Gran brecha escrotal en región ántero lateral super ior derecha, 

por la que hace hernia una masa f u n g o s a de co lor r o j i z o p á l i d o de tres c en t ímetros de diá-

metro ( f o t o g r a f í a s 5 y 6 ) . A través de la brecha referida aparecen también a lgunas larvas 

de moscas . T e s t í c u l o s y e p i d í d i m o s a u m e n t a d o s y f o r m a n d o masas irregulares con n o d u l o s 

duros y o t ros reblandecidos, adher idos a la piel del escroto en su p o r c i ó n pós tero in fer ior . 
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Próstata y ves ícula:: al practicar el tacto rectal se comprueban paquetes hemorroidales 

externos e internos y la próstata se muestra l igeramente aumentada, pero irregular, con n o d u -

los duros del t a m a ñ o de un lenteja p o c o sensibles a la presión. Las vesículas ceminales se 

tactan, especialmente la derecha que se ofrece engrosada, dura y nudosa , aunque p o c o sensi-

ble. Hay tenesmo rectal. 

Función sexual: Desde los 17 años n o tiene iclaciones sexuales; observa erecciones 

mat inales al despertar, cada 15 ó 2 0 días, y a lo s u m o una vez por mes presenta una p o l u -

ción espontánea durante el sueño . N o ha observado hemospermia . 

Examen radiológico ( D r . José Ñ o r e s ) : A la radioscopia, se observa engrosamiento con 

modi f i cac ión del reno cos tod ia fragmát ico izquierdo . La radiografía de tórax muestra: trama 

Figura 6 

broncovascular reforzada en a m b o s campos p u l m o n a r e s ; calcificaciones en h i l i o i zqu ierdo; 
gruesa banda de paquipleur i t i s que modi f i ca el seno cos tod ia fragmát ico izquierdo . 

Exámenes de laboratorio. — Recuento globular: R o j o s , 4 . 6 2 0 . 0 0 0 ; blancos, 6 . 4 0 0 . 
Hemoglobina: 8 5 % . 
Valor globular: 0 , 9 2 . 

Fórmula leucocitaria: N e u t r ó f i l o s segmentados , 7 5 l in foc i tos , 21 % ; m o n o c i t o s , 
2 % ; eos inóf i los , 2 % . 

Reacción de Kahn: D u d o s a ( — ) . 

Mantoux: Positiva ( + + ) • 

F.ritrosedimentación ( W i n t e r g r c e n ) : Primera hora, 1 1 5 m . m . ; segunda, hora, 1 2 5 m . m . 
Indice de Katz , 8 8 , 7 5 , 
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Orina: A s p e c t o t u r b i o : s e d i m e n t o a b u n d a n t e ; reacción a lca l ina; densidad, 1 0 2 1 ; ves-

t ig ios de a l b ú m i n a ; escasos l eucoc i to s : n o se observan er i troc i tos ; hay g l ó b u l o s de p u s ; n o 

se observan c i l indros . E n s e d i m e n t o se inves t igan baci los de K o c h en dos o p o i t u n i d a d e s con 

resul tado n e g a t i v o . 

Exámenes bacterioscópicos: E n la secreción recogida de las f í s t u l a s escrotales n o se 

observaron baci los de K o c h . en c a m b i o se encontraron , a u n q u e m u y escasos, en las prepa-

raciones de p u s uretral. 

Tratamiento y evolución. — I n i c i a l m e n t e t ra tamos las les iones genitales con curaciones 

ant isépt icas , apl icac iones de rayos u l trav io le ta , cauter izac iones a g á l v a n o de la z o n a f u n g o s a 

y m é t o d o de D u r a n t e ( 1 c.c. d iar io de so l . L u g o l ) . C o m o t r a t a m i e n t o general, i n d i c a m o s 

extracto hepát i co inyectable , suero g l u c o s a d o , g l u c o n a t o de calcio, v i t a m i n a s C y D , a l i m e n -

F i g u r a 7 

tación h i p o c l o r u r a d a , rica en h idra tos de carbono y grasas, y G a d u s a n ( m o r r u a t o cúpr ico 

c o l o i d a l ) e m p e z a n d o con una a m p o l l a diaria de 2 c.c. p o r v ía e n d o v e n o s a en ayunas ( 1 0 

i n y e c c i o n e s ) , l u e g o 10 a m p o l l a s de 5 c.c. y f i n a l m e n t e 1 0 a m p o l l a s de 1 0 c.c. , deb iendo sus-

penderse p o r gran d i f i c u l t a d para la p u n c i ó n venosa . C o n el t ra tamiento e x p u e s t o m e j o r ó l ige-

ramente el es tado general, a u m e n t a n d o en tres meses m e d i o k i lo de peso (el 9 / 1 I I / 9 4 8 pesaba 

5 3 . 5 0 0 grs . ) , pero las les iones genitales n o se m o d i f i c a r o n . 

A l mes s iguiente n u e s t r o e n f e r m o perd ió el a u m e n t o de peso a n o t a d o , ya que el día 

! 6 / I V / 9 4 8 tenía el m i s m o peso que al ingresar al servicio, es decir 5 3 k i los . 

E l 2 9 / I V / 9 4 8 se inicia nueva serie de G a d u s a n . esta v e z por v ía intramuscular , pero 

el es tado general desmejora ráp idamente , p e s a n d o s ó l o 5 0 k i l o s el 2 0 / V / 9 4 8 . 

E l 2 1 / V / 9 4 8 aqueja el paciente d o l o r a n ive l de la región ingu ina l derecha, observán-

dose marcada adenopat ía , f iebre y q u e b r a n t a m i e n t o general . E n la m i s m a fecha se sol ic ita 

recuento g lobular , f ó r m u l a leucocitaria y er i t rosed ímentac ion con el s iguiente re su l tado: 
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F.riirosedimenludón: P r i m e r a h o r a , 8 6 m m . ; s e g u n d a h o r a , 1 0 0 m m . ; 1. K., 6 9 , 5 0. 

Recuento globular: R o j o s . 4 . 0 1 0 . 0 0 0 : b lancos , 1 : 0 . 2 0 0 . 

Hemoglobina: 8 0 '/< . 

\'alor globular: 1. 

Fórmula leucocitaria: N e u t r ó f i l o s , 8 7 '/< ; l i n f o c i t o s . J I 'J, ; m c n o c i t o s . 2 </, : l igera 

an i so y p o i q u i l o c i t ó s í s . 

Se indica pen ic i l ina 5 0 . 0 0 0 U . cada 4 ho ra s y S o l d r ó m a c o e n d o v e n o s o , con l o q u e d i s -

m i n u y ó la a d e n o p a t i a , pe ro se m a n t i e n e la t e m p e r a t u r a v e s p e r t i n a . A n t e el n o t a b l e e m p e o r a -

m i e n t o del e s t ado general y a u m e n t o de la secreción p u r u l e n t a p o r las f í s t u l a s y brecha escrota l , 

nos dec id imos p o r el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 

El 1 8 / V I / 9 4 8 . p rev ia anes tes ia r a q u í d e a con novpca i ' n a - co rbas i l ( 0 . 1 0 g r s . ) sé p r ac t i -

ca en p r i m e r t é r m i n o la hemic .as t rac ión lerecha. L u e g o ¡re e x t e r i o r i z a el t e s t í cu lo i z q u i e r d o y 

se p rocede a la a b e r t u r a de la vag ina l , d a n d o sa l ida a u n o s 2 0 c.c, de l í q u i d o serof i b r i n o s o ; 

se observa el c p i d i d i m o e n g r o s a d o , con n o d u l o s d u r o s ; a la p a l p a c i ó n del t e s t í cu lo se pe rc ib ían 

t a m b i é n va r ios n o d u l o s en p l e n o p a r é n q u i m a . q u e al í n c í n d i r c o m p r o b a m o s g r a n d e c o n t e n i d o 

caseoso. A n t e la i m p o s i b i l i d a d de c o n s e r v a r la g l ándu l a . ni s iqu ie ra p a r c i a l m e n t e d e c i d i m o s 

c o m p l e t a r la ca s t r ac ión t o t a l . E x p l o r a d o s los e l emen tos del c o r d ó n se m u é s t r a n n o r m a l e s , sin 

a l te rac iones a p a r e n t e s de los de fe ren tes . Se p u l v e r i z a con s u l f a m i d a y se r e c o n s t r u y e la pa red 

e l i m i n a n d o la m a y o r pa r t e pos ib le de u í c r o t o . sob re t o d o las z o n a s a d h e r e n t c s y f i s t u l i z a d a s . 

L>í her ida o p e r a t o r i a s u p u r ó en va r io s p u n t o s c i c a t r i z a n d o p o r s e g u n d a . 

A n t e la pers i s tenc ia del e s t ado febr i l , el 7 / V 1 I / 9 4 8 i n i c i a m o s la inyección de un g r a m o 

d ia r io de e s t r e p t o m i c i n a qüe c o n t i n u a m o s d u r a n t e d iez d ías sin o b s e r v a r n i n g u n a m e j o r í a . 

F1 2 2 / V I I / Q 4 8 el e n f e r m o s u f r e una crisis e p i l e p t i f o r m e , Al e x a m e n n e u r o l ó g i c o n o 

se e n c u e n t r a n a l t e rac iones de re f l e jos , ni reacción a n o r m a l de p u p i l a : y m o t i l i d n d o c u l a r . Se 

c o m p r u e b a p u n t o d o l o r o s o a nivel de apófisis ; e sp inosa de 4® y .j» vé r t eb ras dorsales . p e r o 

ta r a d i o g r a f í a de c o l u m n a n o revela a l te rac iones . 

El 2 3 / V I I / 9 4 8 , racuenio glubcdures; R o j o s . 5 . 1 0 0 0 . 0 0 0 ; b lancos . 9 . 2 0 0 . 

Hemoglobina: 7 0 '/, . 

Fórmula leucocitaria: M e t a m i e l o c i t o s . 1 '/, ; n c u t r ó í . núc l eo s e g m e n t a d o , 6 3 '/< ; n e u t r ó f . 

núc leo b a s t ó n . 7 <•', ; l i n f o c i t o s , 2 3 '/< : mononr i e l ea re s . 4 '/< ; eos inóf ¡ los , 1 '/< • 

El 2 6 / V I 1 / 9 4 8 , en I rosedimentatión: P r i m e r a h o r a , ) 14 m m . ; s egunda h o r a , 138 m m . 

E l 2 7 / V 1 I / 9 4 8 , se indica calcio con v i t a m i n a C ( R í c d e c a l ) 2 a m p o l l a s d iar ias i n t r a -

m u s c u l a r e s y a u r o q u e r a t i n a t o de calcio ' ' Sin tes ti n a " , dos i s 1. 2 y 3, una a m p o l l a i n t r a m u s c u -

lar p o r s e m a n a . 

L o s días 8 y ¡ 1 / V 1 1 1 / 9 4 8 se ri pi len las erisis e p i l e p t i f o r m e s . 

L'l 2 1 / V I 1 1 / 9 4 8 se c o n t r o l a n u e v a m e n t e el pcf.0 del e n f e r m o que era de 4 7 k i los , es 

decir en los ú l t i m o s tres meses h a b í a p e r d i d o o t r o s 3 kílcw de peso. A d e m á s acusa d o l o r en 

región l u m b a r , c o m o así m i s m o y mareada de fensa en los f l ancos que i m p o s i b i l i t a la p a l p a -

( ion p r o f u n d a . A n t e esta n u e v a c o m p l i c a c i ó n r e so lvemos rea l izar u r o g r a m a s p o r e l i m i n a c i ó n , 

p e r o c o m o la inyecc ión venosa resul ta impos ib l e , se e fec túa p o r vía i n t r a m u s c u l a r i n y e c t á n -

d o s e 2 0 ex. de N o s y l a n d i l u i d o en 2 0 c.c. de s u e r o f i s io lóg ico con n o v o c a í n a al 2 r e p a r -

a d o en a m b a s regiones g lú teas . En los u r o g r a m a s o b t e n i d o s , se o b s e r v a n las s i luetas renales 

a g r a n d a d a s en a m b o s l a d o s : a los 10 m i n u t o s de la inyecc ión se n o t a b u e n a e l i m i n a c i ó n de 

o r i n a opaca en l ado i z q u i e r d o : a los 2 0 , 4 0 y 6 0 m i n u t o s las s i lue tas de cálices, pe lv i s y 

u ré t e r i z q u i e r d o s se v i s u a l i z a n bien, en c a m b i o en el l a d o de recho hay ausencia de e l i m i n a -

ción en las c u a t r o u r o g r a m a s o b t e n i d o s , 
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L1 9 / 1 X / 9 4 8 , reaunla globular: Rojos , 4 , 4 0 0 . 0 0 0 : blancos, 1 2 , 8 0 0 . 
Hemoglobina: 7 5 '/< . • 

Fórmula leucocitaria: N c u t r ó f . n ú c l e o s e g m e n t a d o . 6 8 c;/t ; n e u t r ó f . núc l eo ba s tón , 10 </i ; 

¡ in í 'oc i los . 18 '/< ; rn.ononuclca.res, 3 </, ; c o s i n ó f i l o s . 1 'ft • 

F i n a l m e n t e d i r e m o s q u e c a e p o b r e e n f e r m o , f r e n t e al que h e m o s e x p e r i m e n t a d o el a m a r -

go c o n v e n c i m i e n t o de n u e s t r a i m p o t e n c i a , v ive a ú n en mi se rv ic io del H o s p i t a l Pad i l l a , d o n d e 

l u c h a m o s ú n i c a m e n t e a h o r a p o r c o n s e r v a r su te en la c u r a c i ó n : de a c u e r d o , pues , t a m b i é n 

n o s o t r o s con las sabias y h u m a n i t a r i a s p a l a b r a s e x p r e s a d a : esta m a ñ a n a p o r el m a e s t r o ch i l eno . 


