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La localización del B. de Koch, en los órganos genitales del hombre se 
hace precoz y preferentemente en el epídidimo, Esas lesiones de tipo embó-
lico en su mayor parte son favorecidas por la gran vascularización de dicho 
óigano y acentuadas por los coitos y traumatismos. 

La naturaleza destructiva de las lesiones, su rápida difusión a todo el 
sistema, en proporción indirecta a las defensas del sujeto, han impregnado al 
urólogo de un espíritu ecléctico en lo que a su terapéutica atañe. 

El concepto de que todo foco tuberculoso debe ser extirpado, no es 
altamente satisfactorio, cuando la tuberculosis ataca la próstata y las vesí-
culas seminales. 

Si observamos el panorama de esta afección a través de los pacientes 
t tatados durante años, podemos observar, que interrumpida la vía canalicular 
del deferente con la epididímectomía, asistimos a un cambio fundamental 
regresivo de las lesiones. Por otra parte la misma naturaleza obstructiva y 
destructiva de la tuberculosis puede producir una situación semejante, sin 
que ocurra un acto quirúrgico. 

Este problema latente y candente de la tuberculosis genital, no ha va-
riado hasta el presente en forma radical, subsistiendo aún el dualismo tera-
péutico médico, quirúrgico. 

El descubrimiento de la estreptomicina como agente terapéutico de la 
tuberculosis, si bien no se le reconoce una acción curativa ha permitido trans-
lormar en lesiones regresivas, las formas progresivas de la tuberculosis genital. 

Nos remitiremos por lo t an to a tres interesantes observaciones que a 
nuestro juicio dan la pauta de la importancia de esta terapéutica. 

}'.' Obaéruáeión-. —"""Se trata ele un paciente de años, a tendido por el P r o f . Sorra Ca-
nard a solicitud del D r . R. Pons el 21 d t agos to de 1 0 4 6 , quien ingresa ai consu l to r io t 'x t t r -
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no por una epíd id imí t i s pos teo í to sin caracteres de especificidad. La evolución ul ter ior demos-
tró tratarse de tuberculosa por la presencia de B. de Kqch. t r eminando su primer episodio con 
!a ext i rpación del testículo y ep id íd imo derecho por la invasión grosera de la g lándula . Su 
segunda internación se produce el 20 de julio de 1 9 4 8 por recidiva en el ep id íd imo izquier-
do. seguida de epididime.ctomía, Su teicera internación, el 8 de setiembre de 1 9 4 8 por dolor 
del testículo residual, con absceso en su parte anterior . Ante la eventual idad de una t u t u r a 
evolución semejante a la del testículo, derecho y teniendo a nues t ro alcance actualmente la 
t s i rep tomic ina . se inicia el t r a t amien to , abr iendo el ab'ceso, ins t i lando estreptomicina den t ro 
del mismo y por inyecciones a razón de 1 g ramos diarios du ran te 10 di ai . En p'ocos días, 
asist imos a una regresión de las lesiones inf lamator ias , cierre del absceso y ¡el testículo redu-
cido cisí al t a m a ñ o normal , presentando en su superficie micronódulus , para la tLtra de los 
rúales hemos ins t i tu ido la radioterapia a dosis no esterilizante, según la técnica empleada en 
el Hospi ta l de Clínicas, 

2" Observación — P e i t e n e c e a un joven de 28 años, env iado p o r el D r . A. Parada. 
Su enfermedad se inicia hace 6 años con epídidimit is indolente . Se casa hace 1 año y hace 2 
meses n o t ó un recrudecimiento de ¡a ks ión que llega a f o r m a r un absceso en la cola del epidi-
d ímo. Decidimos intervenir lo y como t i empo previo p u n z a m o s el mismo, anal izamos el 
contenido posi t ivo al B. de Koch. inyec tando .solución de estreptomicina 1 g ramo en 20 c.<. 
de agua destilada y esperamos su evolución duran te 72 horas. C o m o el estado local es esplén-
dido decidimos etecluar la ep id id imectomía por incisión inguinal alta alejada del foco. A la 
vista efectuamos la exéresis del ep id íd imo que encierra un pequeño, absceso de ta cola f cuerpo 
y ajilés de colocar el test ículo en el escroto, espolvoreamos un g r a m o de sal de estreptomicina, 
comple tando en el pos topera to r io el t r a t amien to , a Ktssón de 1 g ramo diario por inyecciones 
cada 6 horas . El resul tado seguido de cicatrización p o r pr imera intención fué sorprendente . 

,5" O b s e r v a c i ó n , " — O c u r r i ó en un n i ñ a de 10 años que concurre al consul tor io externo 
por un absceso tuberculoso del ep id íd imo según el- análisis del pus ext ra ído , hab iendo inyec-
tado en la cavidad del absce;o solución de es t reptomicina en la dosificación del caso an te r io r 
y en inyecciones a la dosis de 1 0 0 . 0 0 0 u. cada 6 horas. Ls visto ocho días más tarde con 
su absceso cicatr izado y su ep id íd imo reducido, casi de t amaño n o r m a l . P ropues ta la epídidi-
mectomía . es rechazada por los padres del n iño dado el buen estado local del paciente,, que 
desaparece de la consul ta . 

Consideraciones: S in te t izando diremos que la estreptomicina es una 
droga eficaz en la tuberculosis genital en todas sus formas por su alto poder 
bacteriostático aún a las dosis por nosotros empleadas. 

La faz evolutiva de nuestros tres casos, varió fundamenta lmente con 
este antibiótico, que si bien no tiene una acción curativa es un excelente com-
plemento del t ra tamiento quirúrgico de la tuberculosis genital. 

Es de presumir que sin él, la evolución de nuestros casos hubiesen sido 
seguidos de nuevos exéresis y de fístulas persistentes de larga evolución. 


