Policlinico Rawson. Pabellén V. Sala XIII
Citedrs de Urologfa. Prof. G. Iacapraro

BALANITIS XEROTICA OBLITERANS

Nuevo factor etiolégico

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

Esta rara afeccién recibié en 1928 su nombre y descripcién que permite
Incorporarla al cuadro nosoldégico con personalidad propia, por A. Stiihmer.
Al encontrar Mota lesiones acompafiantes en el prepucio, la denomina Balano-
postitis, escleroatréfica,

Stithmer consider$ esta dolencia, resultante de circuncisiones o incisiones
dorsales del prepucio para el tratamiento de la fimosis, relacionindola con la
kraurosis del prepucio y del glande.

Como la afeccién se ha encontrado en sujetos no sometidos a tales inter-
venciones, (nuestros casos), atin conservando la denominacién de Balanitif de
Stiibmer se consideran las lesiones caracteristicas del glande y del prepucio como
partes integrantes de la enfermedad,

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

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

Sintomatologia: Un prepucio exuberante con su orificio estenosado se
encuentra comunmente. El glande en ocasiones atréfico presenta su piel con
aspecto jaspeado o apergaminado, con zonas blancas o marfilefias intercaladas
con otras de apariencia normal. L.a estenosis exclusiva del meato es caracteris-
tica al progresar el proceso, pudiendo a veces llegar a la obliteracién total del
mismo. La esclerosis, atrofia total o parcialmente el frenillo. Novy, Farring-
ton v otros han descripto casos con telagiectasias aparentes o microscépicas.

Las lesiones primarias principalmente en presencia de un prepucio largo con-
sisten en multiples y pequefias dreas humedas, eritematosas en el glande y en
la cara mucosa del prepucio asociadas a menudo con erosiones lineares. Peque-
flas papulas serosas y hemorrigicas pueden presentarse a nivel del meato, rom-
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perse y formar ulceraciones superficiales. En ocasiones se produce 1a adherencia
del glande al prepucio.

No debe confundirse esta balanitis con la Erythroplasia de Queyrat que
también es una afeccidon preneoplasica del glande, En esta tiltima las lesiones
consisten en zonas ligeramente elevadas, rojas y aterciopaladas que al corte
presentan la hiperplasia de la epidermis con alteracion de sus diferentes capas
y signos reaccicnales crdnicos del corion. Contrastan con la atrofia de la epi-
dermis y la degeneracion hialina de} corion caracreristicas de la balanitis xeto6-
tica obliterante.

LLos sintomas urinarios corresponden a la estenosis mds o menos acen-
tuada del meato: disminucidn del calibre y de la fuerza de proyeccion del
chorro miccional, deformacién del mismo en tirabuzdn, esfuerzo. No se han
encontrado alteraciones retroestricturales dado que el paciente busca el trata
miento de su obstruccién antes de que ésta se complete.

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

Tratamiento: Hasta ahora se ha aplicado la circuncisiéon para extirpar el
prepucio fibroso preneoplasico. La dilatacién del meato con sondas rectas da
escaso resultado. Se ha recomendado la aplicacién de una pomada con testos-
terona, Al comienzo banos templados salinos y aplicacién de polvos blandos.
Para el meato, Farrington y Garvey propician la electrocoagulacion del mismo
para mantener una luz adecuada y evitar la posible degeneracién neoplasica.
Ultimamente Farrington, Newman y Rosser dicen haber obtenido mejoria de
la estenosis y de las demds lesiones con la siguiente técnica: Después de la
resbccién del prepucio considerando las analogias del proceso con la esclero-
dermia, inyectan por via venosa durante varios dias, de 500 a 1000 c.c. de
solucidon fisiolégica adicionada de novocaina en proporcion del 1 %, con lo
que mejord el chorro.

Pasemos a describir [os dos casos observados por nosotros.

Caso 1 ~— M. N., argentino, casado, 48 afios, cama 52 del Servicio. Hist.: 475/55.
An xcedentes hereditarios sin importancia. Personales: Fimosis congénita que permitia descu-
brir el glande. Casado. 2 hijos sanos, nunca observd venéreas.

Enfermedad actual: Desde 1949 comienza con prurito en el glande, regiom del frenillo y
de la cara mucosa del prepucio. Observa asimismo pequeiias zonas de enrcjecimiento y ligera-
mente himedas a su nivel. Los sintomas aumentan y una reaccidn descamativa del meato
obstruyé el mismo obligindolo a extraer una costra. Paulatinamente noté 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, alterindose su coloracidn. El proceso de estenosis medtica se acentda
lenta y progresivamente ocasiondadole marcadz disminveion del calibre del chorro que le
obliga a] esfuerzo durante el acto, sin otra alteracidn urinaria. En ocasiones discreta secrecion
meaitica

Estado actual: Examen somitico general normal.

Aparelo urogenital: Pene de tamafio normal. Prepucio exuberante fimdtico, se retrae
con dificultid ¥ no al maximo. Su reborde es blancuzeo, rigido. escleroso con zonas de un
veteado blawquecino. El glande algo atrdfico, con zonas de piel normal y otras eritematosas o
marfilefias. 1dando al copjunito un aspecto veteado o jaspeado. Piel algo retraida y atréfica.
Frenillo cax\ desaparecido por atrofia. Meato puntiforme, logrando pasar con dificultad una
bujia nimeso 3, que encuentra inmediatamente por encima., la wretra libre. Orinas claras con
escasos filamentos. Chorro muy fino en urabuzon; discreca proyeccidn con el esfuerzo. Pros-
tata normal al tacto. Testiculos ligeramente hipoplisticos, blanduzcos. Sensibilidad normal.
Epididimos y cordones normales. Regiones inguinales: no se palpan ganglios. Ano y recto
normales. Libido alge disminuida.

Estudio radiogrifico: Radiografia simple: pequefias concreciones a nivel de la prdstata,
Estudio por excrecién: buena morfologia y funcién del aparato urinario. Urerrografia mues-
tra perfectamente que la estenosis se halla imitada al meato.
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Laboratorio: Los estudios habituales en sangre son normales. Kahn y Wassermann nega-
tivas. Es con la idea previa de la tendencia a las estenosis y fibrosis anorrectales y a veces

Fotografia N 1 — Aspecto lechoso y luciente de la piel del glande,
cara dorsal.

Fotografia N? 2 — Aspecto similar de 1a cara ventral del glande.
frenillo ausente.

uretrales que produce la lifogranulomatosis que orientamos nuestra investigacién hacia la
misma, por lo cual dirigimos el paciente al distinguido bacteridlogo Dr. Ernesto A. Molinelli,
solicitindole una reaccién de Frei. En el Instituto Malbrin se realizé con antigeno bien con-
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trolado. La respuesta dice: Paciente M. N.: Reaccién de Frei francamente positiva a las 24,
48 y 72 horas. Corroboramos el aserto personalmente. Por primera vez segin nuestro conoci-
miento, se hallé en la enfermedad de Stiihmer tal reaccion, confirmando nuestra sospecha.

Fotografia N¢ 3 — Meato reducido a una hendidura fusiforme d-

direccion vertical. A su derecha queda interrumpida la continuidad

de la engrosada y brillante cubierta epidérmica por una ulceracion
plana de contorno irregular y fondo r0jo Negruzco.

Caso 1. — Uretra suprameitica normal.

Tratgmi_ento: El 6_de Agosto se le practicé la reseccién del prepucio. Concomitante-
mente y siguiendo la indicacién de Farrington, Newman y Rosser. se inyectd durante 5 dias,
de 500 a 1000 cc. de suero fisiolégico adicionado de novocaina al 1%s, a objeto de observar
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si se obtenia el resultado a que aluden dichos auteres. Para el tratamiento de fondo, aureomi-
cna 1 gramo diario en 4 tomas y acromicina 750 mmg en 3 tomas de 250 mmg por dia.

Microfotografia N” 1 —— Hipergueratosis (a), degeneracién hidrépica
de las celulas basales (b), amplia banda dérmica fibrohialinizada (c),
infiltracién linfocitaria de la dermis profunda.

Microfotografia N® 2 — Degeneracién hidrépica de las células basales
(a), melanéforos (b), capilares con basal engrosada (c).

Al cabo de 20 dias y como el meato no se hubiera modificado, procedimos a extirparlo
ampliamente, continuando con la anterior terapéutica.

Fl examen del prepucio resecado dice: Hiperqueratosis, necrosis de liquefaccion de la
basal. Fibrohialinizacion de la dermis superficial; infiltracion linfogitaria subyacente. En



72 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

otras zonas la dermis muestra una etapa menos evolutiva, con presencia de fibroblastos y
fibrocitos. En otros sitios disociacién de la dermis normal por edema.

Como se lee, las lesiones son tipicas de la balanitis Xerotica obliterante de Stuhmer:
Esclerosis de la epidetmis y degeneracion hialina del corion.

Microfotografia N? 4 — Zonas en las que el proceso ¢s inicial: edema
e infiltracién linfocitaria (a)

Historea clinica. — V. C. de 34 afios de edad —soltero— domiciliado en la Capital Fede-
ral. inicia su bistoria .clinica hace dos anos con un padecimiento urinario caracterizado por
cscozor en ¢l meato, incémoda sensacién pruriginosa. congestion y edema del mismo con ligero
flujo incoloro seromucoso. Como antecedente refiere con poca precisién coitos realizados en
lapsos que no determina, con varias mujeres Y sin los cuidados de caracter preventivo
usual. El sindrome clinico poco llamativo se acompafia de ligero ardor al 1niciar la miccion, pero
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el conjunto del! cuadro hubiera resultado intrascendente por su escasa magnitud clinica si no
se hubiera tratado de un enfermo pulcro y excesivamente cuidadoso. Recurre a especialistas,
quienes después de un somero examen y las comprobaciones bacterioldgicas de rigor le refieren
que se trata de una uretritis amicrobiana intrascendente, y al efecto prescriben diversas. drogas
quimioterdpicas y antibidticas.

Con discretas alternativas de remisién y agudizacidn pero sin observar nunca caracter

Macrofotografia N® 1 — Estenosis medtica puntiforme. La esclerosis
dérmica se transparenta como una mancha blanquecina, irradiindose
hasta 4 mm del contorno del meato. Glande normal.

Macrofotografia N® 2 — Luego de la intervencidn el meato ha
quedado netamente ampliado.

purulento de la secrecion, el enfermo ve prolongarse su mal persistiendo bien localizado en la
regién meatica electivamente y sin padecer sintomas que hicieron pensar en momento alguno en
una progresién uretral. No observa sindromes de uretritis posterior ni de préstatocervicitis o
infartacion ganglionar en las regiones satélites. El sindrome estacionario y por momentos len-
tamente progresivo va reduciendo en forma ostensible el meato uretral, hecho que lo apercibe
¢l enfermo en dos aspectos: por el chorro de la orina que disminuye de volumen en forma: lla-
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mativa y por el aspecto mismo del meato manifiestamente estrechado y retrictil. Los especia-
listas que consulta interpretan el proceso como una uretritis cronica con marcada estrechez

wrote~meAlica e intentan en varias ocasiones dilataciones con beniques y con bujias. Todo intento
instrumental constituye una agresién para el enfermo y la region afectada se revela aumentando
a flogosis y exagerandose a posteriori la estrechez, que en los ultimos meses alcanza caracter

B

alarmante a punto tal que cuando el enfermo nos consulta por primera vez nos dice poco mas
o menos en forma elocuente lo siguiente: doctor, vengo a consultarlo porque el meato uretral
es casi puntiforme, el chorro de orina es un hilo fino y debo hacer gran esfuerzo para orinar,
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mi padecimiento se agrava y temo que en cualquier momento no pueda evacuar la vejiga por
verdadera obstruccion mecdnica.

En estas condiciones examinamos nuestro enfermo y del examen del mismo obtenemos
como datcs llamativos del estado actual los siguientes:

Miccidn: intensa disuria durante todo el acto, chorro filiforme de escasa proyeccion, orinas
limpidas con algunos filamentos mucosos que sobrenadan.

Examen fisico: pene normalmente constituido, caracteres normales. la semimucosa del
glande ligeramente pilida con algunas zonas pequefias de marcado despulimiento y blanquecinas,
el meato de topografia normal llama evidentemente la atencidén, es marcadamente puntiforme y
rodeado de un halo blanco de 2 2 3 mm. de didmetro netamente cicatricial esclerégeno. Confe-
samos con esas caracteristicas tan particulares no haber observado otra lesion similar y de su
aspecto puede dar clara idea las figuras adjuntas.

La palpacién de la uretra peneana y perineal no revela alteracién, pero si, se destaca de su
caracter normal la porcién medtica que en un largo de /2 cm. estd netamente indurado, de con-

Microfotografia N¢ 3 — Panoridmica 88 x. Hematoxilina eosina.

Porciéon cutinea (1) descamante, mostrando la fibrohialinizacién

dérmica(a), la infiltracién linfocitaria profunda (b) y los capilares

dilatados (¢). - La zona transicional (2) y la porcién uretral (3)
con las erosiones. (d)} posiblemente traumaticas.

sistencia casi pétrea: es la clara expresién tactil de lo revelado por la inspeccion. La exploracién
uretral se hace con dificultad y sélo es posible franquear el meato con alguna bujia filiforme
muy fina, siendo el resto del trayecto uretral libre y permeable, la regién préstatovesicular al
tacto no revela anormalidades dignas de mencién, muy discreta polimicroadenopatia inguinal
que la conceptuamos intrascendente por sus caracteristicas, el resto del examen somaitico es
negativo, el enfermo nunca fué febril y el estado general excelente. .as pruebas de laboratorio
revelan el hemograma sin datos dignos de mencién y el examen de la escasisima secrecion
uretral mucus, células de descamacién, algunos piocitos y ausencia de gérmenes: serorreaccidon de
Wassermann y Kahn: Negativas. La exploracion radioldgica (radiografia directa y urografia
excretora) muestran un sistema renal normal. La uretrografia anteroposterior y oblicua Figura
N® 1 muestran que el canal uretral no esti alterado en sus didmetros ni en su morfologia,
excepto en la region meatica.

Practicamos una reaccién de Frei cuyo resultado nos revela la verdadera etiologia del
proceso y procedemos de inmediato al tratamiento combinando la medicacién antibi6tica: acro-
micina y aureomicina y la reaccidon del meato pues entendemos que por las caracteristicas del
mismo es la tUnica solucién viable para intentar la curacidn, pues la exagerada disuria hace
temer -al enfermo en cualquier momento una crisis de retencién aguda.

Bajo control anestésico general procedemos a la reseccion amplia de todo el meato, cuyo
estudio histopatoldgico adjuntamos, y dejamos una sonda permanente N° 20 durante tres dias,
continuando el tratamientc antibidtico.,
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sin incidencias: el enfermo cura de sus trastornos. desaparece el

Postoperatorio: normal,
s continua con caracteres normales

escozor y a secrecion, y el meato uretral después de tres mese

sin tendencia a la retraccién y estenosis, como lo muestra la F1g. N¥ Z.

e

B

Microfotografia N" 4 —- Hematoxilina eosina, 410 x Zona cutdnea
mostrando la degeneracion vacuolar de la capa basal (a), la hipergra-
nulosis (b) y la esclershialinizacién dérmica (c).

Microfotografia N® 5 — Hematoxilina eosina., 410 x Zona transicio-
nal (a), region uretral con un capilar dilatado (b) y la esclerohali-
nizacién de la limina propia (c)

Caso N° 2 (12/VII/55). — Intradermorreaccién de Frei
Lectura @ las 24 horas (13/VII/55) : placa de bordes netos con poco relieve, de 3 x 3 cm.
Pliegue minimo en la piel normal del antebrazo 0.2 mm.; a nivel de la placa, 0.3> cm.,
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Lectura a las 48 horas (14/VII/55) : han aumentado el rubor. el edema ¥ el calor local.
La placa de reaccion mide 7 x 5} «m. y el pliegune minimo a nivel de la placa es de 0.8 cm.

Teciura a las 72 horas (15/VII/55): la placa de reaccion alcanza su acme: mide
85 x 5.5 cm. Marcado rubor, edema y calor local. El pliegue mimimo a mivel de la placa
mide 0.8 cm.

Interpretacién: Intradermorreaccién de Frei: positiva.
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RESUMEN

Los autores presentan dos casos de Balanitis Xerotica Qbliterans bien
tipicas, una en estado de evolucién tardia y otro méas corta, en log cuales solo
se obtiene como exclusiva causa etiolégica la reaccién de Frei positiva. bien
franca indicadora de una linfogranulomatosis, que no han visto mencionada
por otros al recorrer la literatura.



