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BALANITIS XEROTICA OBLITERANS 

Nuevo factor etiológico 

Por los Dres. G. IACAPRARO, J. GORODNER y D. HOJMAN 

Esta rara afección recibió en 1928 su nombre y descripción que permite 
incorporarla al cuadro nosológico con personalidad propia, por A. Stühmer. 
AI encontrar Mota lesiones acompañantes en el prepucio, la denomina Balano-
postitis escleroatrófica. 

Stühmer consideró esta dolencia, resultante de circuncisiones o incisiones 
dorsales del prepucio para el tratamiento de la fimosis, relacionándola con la 
kraurosis del prepucio y del glande. 

Como la afección se ha encontrado en sujetos no sometidos a tales inter-
venciones (nuestros casos), aún conservando la denominación de Balaniti? de 
Stühmer se consideran las lesiones características del glande y del prepucio como 
partes integrantes de la enfermedad. 

Factores ettológicos: Varias causas se han invocado como provocadoras 
de este cuadro. Stühmer como dijimos invoca la circulación o incisión dorsal 
de una fimosis. Mota considera que repetidos ataques de balanopostitis asocia-
dos a la fimosis congénita o adquirida pueden favorecer su desarrol lo . Hark-
ness la ha observado en dos casos que presentaban flujo abacteriano de la uretra 
El caso de Csonka ocurrió en un paciente que había sufrido de una gonorrea 
muy rebelde. Otros autores la relacionan con el liquen esclero-atrófico, la escle-
rodermia y la leucoplasia. Nosotros orientamos en nuestros casos la investiga-
ción en otro sentido, hallando lo que consideramos la verdadera causa originaria 
y sobre la que nos extenderemos después. 

Esta afección es precancerosa, habiéndose descripto casos en los cuales 
ocurrieron cambios malignos. Puede desarrollarse en cualquier edad. 

%Sintomatología: Un prepucio exuberante con su orificio estenosado se 
encuentra comúnmente. El glande en ocasiones atrófico presenta su piel con 
aspecto jaspeado o apergaminado, con zonas blancas o marfileñas intercaladas 
con otras de apariencia normal. La estenosis exclusiva del meato es caracterís-
tica al progresar el proceso, pudiendo a veces llegar a la obliteración total del 
mismo. La esclerosis, atrofia total o parcialmente el frenillo. Novy, Farring-
ton Y otros han descripto casos con telagiectasías aparentes o microscópicas. 

Las lesiones primarias principalmente en presencia de un prepucio largo con-
sisten en múltiples y pequeñas áreas húmedas, eritematosas en el glande y en 
la cara mucosa del prepucio asociadas a menudo con erosiones lineares. Peque-
ñas pápulas serosas y hemorrágicas pueden presentarse a nivel del meato, rom-
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perse y formar ulceraciones superficiales. En ocasiones se produce la adherencia 
del glande al prepucio. 

N o debe confundirse esta balanitis con la Erythroplasia de Queyrat que 
también es una afección pzeneopiásica del glande, En esta última las lesiones 
consisten en zonas ligeramente elevadas, rojas y aterciopaladas que al corte 
presentan la hipetplasia de la epidermis con alteración de sus diferentes capas 
y signos reaccionales crónicos del corion. Contrastan con la atrofia de la epi-
dermis y la degeneración hialina de¡ corion características de la balanitis xeró-
tica obliterante. 

Los síntomas urinarios corresponden a la estenosis más o menos acen-
tuada del meato; disminución del calibre y de la fuerza de proyección del 
chorro miccíonal, deformación del mismo en tirabuzón, esfuerzo. No se han 
encontrado alteraciones retroestrícturales dado que el paciente busca el trata 
miento de su obstrucción antes de que ésta se complete. 

La evolución es lenta e insidiosa, pero en ocasiones se observa la forma 
aguda. 

Tra tamiento ; Hasta ahora se ha aplicado la circuncisión para extirpar el 
prepucio fibroso preneoplásico. La dilatación del meato con sondas rectas da 
escaso resultado. Se ha recomendado la aplicación de una pomada con testos-
terona, Al comienzo baños templados salinos y aplicación de polvos blandos. 
Para el meato, Farrington y Garvey propician la electrocoagulación del mismo 
para mantener una luz adecuada y evitar la posible degeneración neoplásica. 
Ult imamente Farrington, Newman y Rosser dicen haber obtenido mejoría de 
la estenosis y de las demás lesiones con la siguiente técnica; Después de la 
resección dei prepucio considerando las analogías del proceso con la esclero-
dermia, inyectan por vía venosa durante varios días, de 500 a 1000 c,c. de 
solución fisiológica adicionada de novocaína en proporción del 1 %0 con lo 
que mejoró el chorro. 

Pasemos a describir los dos casos observados por nosotros. 

Caso 1 — M. N-, argentino, casado, 48 años, cama 52 del Servicio. HisC.: 4 7 5 / 5 5 . 
A»medentes hereditarios sin importancia. Personales: Fímosis congéníta que permitía descu-
brir el glande. Casado, 2 hijos sanos, nunca observó venéreas. 

Enfermedad actual: Desde 1949 comienza con pruri to en el glande, región del frenillo y 
de la cara mucosa del prepucio. Observa asimismo pequeñas zonas de enrojecimiento y ligera-
mente húmedas a su nivel. Los síntomas aumentan y una reacción descamativa del meato 
obstruyó el mismo obligándolo a extraer una costra. Paulatinamente notó que el orificio 
prepucial se iba estenosando al igual que el meato urinario. La piel del glande y del prepucio 
se esclerosan poco a poco, alterándose su coloración, El proceso de estenosis meática se acentúa 
lenta y progresivamente ocasionándole marcada disminución del calibre del chorro que le 
obliga til esfuerzo durante el acto, sin otra alteración urinaria. En ocasiones discreta secreción 
maática 

Estado actual: Examen somático general normal. 
Apartito urogenital: Pene de tamaño normal. Prepucio exuberante fimótico, se retrae 

con dificultid y no al máximo. Su reborde es blancuzco, rígida, escleroso con zonas de un 
veteado blan quecino. El glande algo atrófico, con zonas de piel normal y otras eritematosas o 
marfileñas, (Jando al conjunto un aspecto veteado o jaspeado. Piel algo retraída y atrófica. 
Frenillo casi desaparecido por atrofia. Afecto puntiforme, logrando pasar con dificultad una 
bujía númeto 3, que encuentra inmediatamente por encima, la uretra libre. Orinas claras con 
escasos filamentos. Chorro muy fino en t i rabuzón; discreta proyección con el esfuerzo. Prós-
tata normal al tacto. Testículos ligeramente hipoplásticos, blanduzcos. Sensibilidad normal. 
Hpidídimos y cordones normales. Regiones inguinales: no se palpan ganglios. Ano y recto 
normales. Libido algo disminuida. 

Estudio radiográfico: Radiografía simple: pequeñas concreciones a nivel de la próstata. 
Estudio por excreción: buena morfología y función del aparato urinario. Urerrografía mues-
tra perfectamente que la estenosis se halla imitada al meato. 
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Laboratorio: L o s estudios habi túale^ en sangre son normales . K a h n y W a s s e r m a n n nega-
tivas. Es con la idea previa de la tendencia a las estenosis y f ibros is anorrectales y a veces 

F o t o g r a f í a N g 1 — Aspecto lechoso y luciente de la piel del glande, 
cara dorsal . 

F o t o g r a f í a N'? 2 — Aspec to s imi lar de la cara ven t ra l del glande, 
f ren i l lo ausente. 

uretrales que p roduce la l i f o g r a n u l o m a t o s i s que o r i e n t a m o s nues t ra invest igación hacia la 
misma , p o r lo cual d i r ig imos el paciente al d i s t i n g u i d o bac ter ió logo D r . E r n e s t o A . Mol ine l l i , 
sol ic i tándole u n a reacción de Frei . E n el I n s t i t u t o M a l b r á n se real izó con an t í geno bien con-
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t ro tado . La respuesta dice: Paciente M . N . : Reacción de Frei f r a n c a m e n t e pos i t iva a las 2 4 , 
4 8 y 7 2 horas . C o r r o b o r a m o s el aserto pe r sona lmente . P o r p r imera vez según nues t ro conoci-
mien to , se ha l ló en la enfe rmedad de S t ü h m e r tal reacción, c o n f i r m a n d o nues t ra sospecha. 

F o t o g r a f í a N'- 3 — M e a t o reducido a una hend idu ra f u s i f o r m e d" 
dirección vertical. A su derecha queda i n t e r r u m p i d a la con t inu idad 
de la engrosada y br i l lante cubier ta epidérmica p o r una ulceración 

p lana de c o n t o r n o i r regular y f o n d o ro jo negruzco . 

Caso 1. — U r e t r a suprameát ica no rma l . 

T r a t a m i e n t o : E l 6 de A g o s t o se le pract icó la resección del p repuc io . C o n c o m i t a n t e -
men te y s igu iendo la indicación de F a r r i n g t o n , N e w m a n y Rosser , se inyectó d u r a n t e 5 días, 
de 5 0 0 a 1 0 0 0 cq. d? suero f is io lógico ad ic ionado de novoca ína al \%e, a o b j e t o de observar 
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si se ob ten ía el resu l tado a que a luden dichos autores . Pa ra el t r a t a m i e n t o de f o n d o , au reomi -
ciña 1 g r a m o diar io en 4 t o m a s y acromicina 7 5 0 m m g en 3 t o m a s de 2 5 0 m m g p o r d í a . 

M i c r o f o t o g r a f í a N " 1 — H i p e r q u e r a t o s i s ( a ) , degeneración h id róp ica 
de las células basales ( b ) , ampl i a banda dérmica f i b roh ia l i n i zada (c) , 

in f i l t rac ión l in foc i ta r ia de la dermis p r o f u n d a . 

M i c r o f o t o g r a f í a N 9 2 — Degeneración h idróp ica de las células basales 
( a ) , m e l a n ó f o r o s ( b ) , capilares con basal engrosada ( c ) . 

Al cabo de 2 0 días y c o m o el m e a t o n o se hub ie ra mod i f i cado , p roced imos a ex t i rpa r lo 
ampl iamente , c o n t i n u a n d o con la an te r io r terapéut ica. 

E l examen de! p repuc io resecado dice: Hiperquera tos i s , necrosis de l iquefacción de la 
basal. F ib rph ia l i n i zac ión de la dermis super f ic ia l ; i n f i l t r ac ión l in foc i ta r ia subyacente . E n 
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otras z o n a s la dermis mues t ra una etapa menos evolut iva , con presencia de f ib rob las tos y 
f ib roc i tos E n o t ros si t ios disociación de la dermis n o r m a l por edema. 

C o m o se lee, las lesiones son t ípicas de la balani t is xerotica obl i terante de S t u h m e r : 
Esclerosis de la epidermis y degeneración hia l ina del cor ion . 

M i c r o f o t o g r a f í a N 9 4 — Z o n a s en las que el proceso es inicial: edema 
e in f i l t rac ión l infoci tar ia ( a ) 

Historia clínica. — V . C . de 34 años de edad — s o l t e r o — domici l iado en la Cap i t a l Fede-
ral inicia su his tor ia clínica hace dos años con un padec imiento u r ina r io caracter izado p o r 
escozor en el meato , i ncómoda sensación p ru r ig ínosa . congest ión y edema del m i s m o con ligero 
f l u j o incoloro seromucoso . C o m o antecedente refiere con poca precisión coi tos real izados en 
lapsos que n o de termina , con varias mujeres y sin los cuidados de caracter p reven t ivo 
usual El s í n d r o m e clínico poco l l ama t ivo se acompaña de l igero a rdo r al iniciar la micción, pero 
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el c o n j u n t o del cuadro hubiera resul tado in t rascendente p o r su escasa m a g n i t u d clínica sí n o 
se hub ie ra t r a t a d o de un e n f e r m o p u l c r o y excesivamente cu idadoso . Recurre a especialistas, 
quienes después de u n somero examen y las comprobac iones bacter iológicas de r igor le refieren 
que se t ra ta de una ure t r i t i s amic rob iana intrascendente , y al efecto prescriben diversas d rogas 
qu imio te ráp icas y ant ib iót icas . 

C o n discretas a l te rna t ivas de remisión y agud izac ión pero sin observar nunca carácter 

M a c r o f o t o g r a f í a N 9 1 — Estenosis meática p u n t i f o r m e . La esclerosis 
dérmica se t r anspa ren ta c o m o u n a mancha b lanquecina , i r rad iándose 

has ta 4 m m del c o n t o r n o del mea to . G lande n o r m a l . 

M a c r o f o t o g r a f í a N y 2 — L u e g o de la in te rvención el m e a t o ha 
q u e d a d o ne t amen te a m p l i a d o . 

p u r u l e n t o de la secreción, el e n f e r m o ve p ro longarse su ma l pers is t iendo bien local izado en la 
región meática e lect ivamente y sin padecer s í n t o m a s que hic ieron pensar en m o m e n t o a l g u n o en 
u n a p rogres ión ure t ra l . N o observa s í nd romes de ure t r i t i s pos te r io r n i de prós ta tocervic i t i s o 
i r . far tación gang l iona r en las regiones satélites. E l s í n d r o m e es tacionar io y p o r m o m e n t o s len-
tamente p rogres ivo va reduciendo en f o r m a ostensible el mea to ure t ra l , hecho que lo apercibe 
el e n f e r m o en dos aspectos : p o r el c h o r r o de la o r ina que d i s m i n u y e de v o l u m e n en forma- l ia-
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mat iva y p o r el aspecto m i s m o del meato man i f i e s t amen te estrechado y retráct i l . L o s especia-
listas que consul ta in te rp re tan el proceso c o m o una ure t r i t i s crónica con marcada estrechez 

11 ro t r -mpát ica e in ten tan en varias ocasiones di lataciones con beniques y con bu j í a s . T o d o in t en to 
i n s t rumen ta l cons t i tuye una agresión para el e n f e r m o y la región afectada se revela a u m e n t a n d o 
a f logosis y exagerándose a pos ter ior i la estrechez, que en los u l t ime s meses alcanza caracter 

a la rmante a p u n t o tal que cuando el e n f e r m o n o s 
o menos en f o r m a elocuente lo s iguiente : doc tor , 
es casi p u n t i f o r m e , el cho r ro de or ina es u n hi lo 

consul ta p o r p r imera vez nos dice poco más 
vengo a consul ta r lo p o r q u e el m e a t o ure t ra l 
f i n o y debo hacer gran e s fue rzo pa ra o r ina r , 
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m í padec imien to se agrava y t e m o que en cua lquier m o m e n t o n o p u e d a evacuar la vej iga p o r 
verdadera obs t rucc ión mecánica. 

E n estas condiciones e x a m i n a m o s nues t ro e n f e r m o y del examen del m i s m o o b t e n e m o s 
c o m o d a t e s l l amat ivos del es tado actual los s iguientes : 

M i c c i ó n : intensa d isur ia d u r a n t e t o d o el acto, cho r ro f i l i f o r m e de escasa proyecc ión , o r inas 
l ímp idas con a lgunos f i l a m e n t o s mucosos que sob renadan . 

E x a m e n f í s ico : pene n o r m a l m e n t e c o n s t i t u i d o , caracteres normales , la semimucosa del 
g lande i igeramente pál ida con a lgunas zonas pequeñas de marcado d e s p u l i m i e n t o y b lanquecinas , 
el m e a t o de t o p o g r a f í a n o r m a l l lama ev iden temente la a tención, es marcadamen te p u n t i f o r m e y 
rodeado de un h a l o b lanco de 2 a 3 m m . de d i á m e t r o ne t amen te cicatricial esclerógeno. C o n f e -
samos con esas características tan par t iculares n o habe r obse rvado o t r a lesión s imi lar y de su 
aspecto puede da r clara idea las f igu ras a d j u n t a s . 

La pa lpac ión de la u re t ra peneana y per ineal n o revela al teración, pe ro sí, se destaca de su 
carácter n o r m a l la po rc ión meática que en un largo de Yi cm. está ne t amen te i n d u r a d o , de con-

M i c r o f o t o g r a f í a N 9 3 — P a n o r á m i c a 8 8 x . H e m a t o x i l i n a eosina. 
Po rc ión cutánea ( 1 ) descamante , m o s t r a n d o la f i b roh i a l i n i zac ión 
dérmica ( a ) , la in f i l t r ac ión l in foc i ta r ia p r o f u n d a ( b ) y los capilares 
d i la tados (c ) . - La z o n a t rans ic ional ( 2 ) y la p o r c i ó n ure t ra l ( 3 ) 

con las erosiones ( d ) pos ib lemente t r aumát icas . 

sistencia casi pé t rea ; es la clara expres ión táctil de lo revelado p o r la inspección. L a exp lorac ión 
ure t ra l se hace con d i f i cu l t ad y só lo es posible f r a n q u e a r el mea to con a lguna b u j í a f i l i f o r m e 
m u y f ina , s i endo el resto del t rayec to u re t ra l l ibre y permeable , la región p rós ta toves icu la r al 
tacto n o revela anormal idades d ignas de menc ión , m u y discreta p o l i m í c r o a d e n o p a t í a ingu ina l 
que la c o n c e p t u a m o s in t rascendente p o r sus características, el resto del examen somát i co es ' 
negat ivo , el e n f e r m o nunca f u é febri l y el estado general excelente. Las p ruebas de l a b o r a t o r i o 
revelan el h e m o g r a m a sin da tos d i g n o s de menc ión y el examen de la escasísima secreción 
uretral , mucus , células de descamación, a lgunos p ioc i tos y ausencia de gérmenes ; serorreacción de 
W a s s e r m a n n y K a h n : Negat ivas . La exp lo rac ión radiológica ( r a d i o g r a f í a directa y u r o g r a f í a 
excre tora) m u e s t r a n un sistema renal n o r m a l . La u r e t r o g r a f í a án t e ropos t e r io r y obl icua F i g u r a 
N " 1 mues t r an que el canal u re t ra l n o está a l t e rado en sus d i áme t ros ni en su m o r f o l o g í a , 
excepto en la región meática. 

P rac t i camos u n a reacción de Frei cuyo t e su l t ado nos revela la verdadera e t io logía del 
proceso y p rocedemos de i n m e d i a t o al t r a t a m i e n t o c o m b i n a n d o la medicación a n t i b i ó t í c a : acro-
mic ina y au reomic ina y la reacción del m e a t o pues e n t e n d e m o s que p o t las características del 
m i s m o es la única so luc ión viable pa r a i n t e n t a r la curac ión , pues la exagerada d isur ia hace 
temer al e n f e r m o en cua lquier m o m e n t o u n a crisis de retención a g u d a . 

B a j o con t ro l anestésico general p rocedemos a la resección ampl i a de t o d o el mea to , cuyo 
es tudio h i s t opa to lóg i co a d j u n t a m o s , y d e j a m o s una sonda p e r m a n e n t e N ? 2 0 d u r a n t e tres días, 
c o n t i n u a n d o el t r a t a m i e n t o an t ib ió t i co . 
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P o s - o p e r a t o r i o : no rma l , sin incidencias: el e n f e r m o cura de sus t r a s to rnos desaparece el 
e s c o z o r y ° a secreción, y el mea to uretral después de tres meses con t inua con caracteres normales 
sin tendencia a la retracción y estenosis, c o m o lo mues t r a la f-ig. i \ v ¿ . 

Caso NQ 2 ( 1 2 / V I I / 5 5 ) . — In t radermorreacc ión de Fre i 
Lectura a las 24 horas ( 1 3 / V I I / 5 5 ) : placa de bordes ne tos con poco relieve, de 3 x 3 cm. 

Pl iegue m í n i m o en la piel n o r m a l del a n t e b r a z o 0 . 2 m m . ; a nivel de la placa, 0 . 3 5 cm. 

M i c r o f o t o g r a f í a N " 4 — H e m a t o x i l i n a eosina, 4 1 0 x Z o n a cutánea 
m o s t r a n d o la degeneración vacuolar de la capa basal ( a ) , la h ipe rg ra -

nulosis ( b ) y la esclerohial inización dérmica (c) . 

M i c r o f o t o g r a f í a N ° 5 — H e m a t o x i l i n a eosina. 4 1 0 x Z o n a transicio-
nal ( a ) , región ure t ra l con un ca'pilar d i l a t ado ( b ) y la esclerohiali-

n izac ión de la l ámina p r o p i a (c) 
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Lectura a las 48 horas ( 1 4 / V I I / 5 5 ) : han a u m e n t a d o el r u b o r el edema y el calor local. 
La placa de reacción mide 7 x 5 % cm. y el pl iegue m í n i m o a n ive l de la p laca es de 0 . 8 cm. 

Lectura a tas 72 horas ( 1 5 / V I I / 5 5 ) : la placa de reacción a lcanza su acmé : mide 
8 .5 x 5 .5 cm. M a r c a d o r u b o r , edema y calor local. E l p l iegue m í n i m o a nivel de la placa 
mide 0 . 8 cm. 

Interpretación; In t r ade rmor reacc ión de F re í : pos i t iva . 

B I B L I O G R A F I A 

Stühmer A.: " B a l a n i t i s Xero t ica Obl i te rans ( p o s t o p e r a t i o n e m ) u n d ihre Bez i ehungen z u r 
Krauros i s g landis et p r a e p u t i i p e n i s " . W i e n Arch . D e r m . S y p h . 1 5 6 , 6 1 3 , 1 9 2 8 . 

Frühwald R.: P e n i s c a r z i n o m nach Balani t i s Xero t ica Ob l i t e r ans . X e n t . H a u t u n a 
Geschlecht K r a n k h e i t e n . 5 0 , 9 8 , 1 9 3 5 . 

Harkness A. H. \ Nongonococca l u re th t i t i s . L iv ings tone , 1 9 5 0 . 
Farrington J., Newman J. H. and Rosser fí. G . : Balani t i s Xero t ica Obl i t e rans . J . U r o l . 

V o l . i 73 . N51 6, J u n e 1 9 5 5 , p . 1 0 5 4 . 

R E S U M E N 

Los autores presentan dos casos de Balanitis^ Xerotica Obliterans bien 
típicas, una en estado de evolución tardía y otro más corta, en los cuales solo 
se obtiene como exclusiva causa etiológíca la reacción de Freí positiva bien 
franca indicadora de una Hnfogranulomatosís, que no han visto mencionada 
por otros al recorrer la literatura, 


