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Sí bien aseguran H e r m á n y K l a n d e r la existencia del t r e p o n e m a p a l l i d u m 
en el tes t ículo de casi t odos los sif i l í t icos, n o es menos cierto que en la 
ac tua l idad , las mani fes tac iones a n a t ó m i c a s y clínicas en dicha g l á n d u l a son 
raras, deb ido f u n d a m e n t a l m e n t e a la precocidad e in t ens idad de los t r a t a m i e n t o s 
ins t i tu idos en el pe r í odo p r i m a r i o . C o n t odo , c u a n d o éstos son irregulares, es 
posible observar que sus lesiones luéticas radicadas en el tes t ículo p resen tan 
u n cuadro a t íp ico si a esto se agrega la pos ib i l idad de infección c o n c o m i t a n t e ; 
es decir que se desvía de la s i n t o m a t o l o g í a c lás icamente descr ipta , para a d q u i r i r 
caracteres que pueden hacer c o n f u n d i r el d i agnós t i co et iológíco. 

La evoluc ión crónica y la escasez de man i fes t ac iones do lo rosas son las 
premisas casi necesarias para asegurar an te un e n f e r m o con pasado s i f i l í t ico y 
desde el p u n t o de vista clínico, la existencia de una o rqu i t i s específica. C l a r o 
está, que no cons ideramos has ta aho ra y ex -p ro feso , los e lementos de ju i c io 
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que a p o r t a n el l abo ra to r io y el t r a t a m i e n t o de p rueba que serán en def in i t iva 
los que c o n f i r m a r á n o n o nuestra presunción. 

Según Mracek y E m e r y la en t idad nosológica que es tamos c o m e n t a n d o 
presenta h a b i t u a l m e n t e una f o r m a m i x t a , esclero-gomosa, acep tando a u n q u e 
excepcionalmente la iniciación aguda . 

E l e n f e r m o que m o t i v a esta comunicac ión refiere que comenzó su pade-
c imiento hace 8 días atrás, con a u m e n t o del con ten ido escrotal derecho y con 
do lo r in tenso que se i r radiaba s iguiendo la t rayector ia de los nervios del 
co rdón ingu ina l . Fué medicado en la iniciación de su proceso, fuera de este 
•hospital, con distrepticina a la dosis de un frasco r .mpona cada 24 horas. C o m o 
n o obtuviera me jo r í a concurre a nues t ro servicio donde se comprueba el si-
guiente estado ac tua l : 

Núc l eo s i tuado en par te medía del borde poster ior , del t a m a ñ o de un 
carozo , de superficie irregular, de l ímites poco precisos, de consistencia dura , 
exqu i s i t amen te do lo roso a la pa lpac ión , que hace cuerpo con el testículo pero 
n o con el ep id íd imo al cual rechaza. 

N o se comprueba l íqu ido en la serosa vaginal . 
Deferente libre. P r ó s t a t a n o r m a l para la edad del en fe rmo, 4 0 años. De-

bemos agregar como antecedentes, pleuresía derecha a los 8 años de edad. 
Mien t r a s llegan los análisis sol ici tados al l abora to r io se indica d ih id ro -

es t reptomicina u n g r a m o diar io d u r a n t e diez días. 
O c h o días después vo lvemos a ver al e n f e r m o hab i endo ca lmado en par te 

su do lor , pero permaneciendo estacionarias sus manifes tac iones físicas. 
Los análisis de l abora to r io son los siguientes: 

Reación de H u d l e n s o n negat iva . 
Gal l i M a i n i n i negat iva. 
K a h n posi t iva (p resun t iva ) Bacteriol directo negat ivo. 

I n t e r r o g a d o nuevamente , o r i e n t á n d o n o s hacia una infección sifilítica re-
cuerda haber t en ido una lesión erosiva en el glande, hace 2 0 años que h a 
de j ado una mácula hipercrómica y que se t r a t ó en f o r m a d iscont inua con 
i o d o b i s m u t a t o de qu in ina . 

E n base a estos nuevos e lementos de juicio, se le medica con 1 . 0 0 0 . 0 0 0 
de un idades de penici l ina po r día y dos inyecciones semanales de canfo -ca rbo-
n a t o de b i s m u t o . 

Fue ron suficientes 25 días de t r a t a m i e n t o para bo r r a r po r comple to las 
lesiones antes descriptas y negat iv izar la Reacción de K a h n . Se con t inúa con 
el b i s m u t o como consol idación de su terapéutica. 

C o m o se ve h a y dos e lementos que resaltan en esta his tor ia cl ínica: proceso 
a g u d o y do lo r . I n t e rp r e t amos el s í n t o m a do lo r como consecuencia de u n a in-
fección agregada ya que se a t enuó con la admin is t rac ión de d ih id roes t rep tomi -
ciña, rn t ib ió t i co de ampl io espectro que, como sabemos, n o i n f l u y e e n el 
proceso luético. T a m b i é n puede pensarse que el do lo r fué deb ido a u n incipiente 
in f i l t rac ión del ep id íd imo, no demost rable po r la pa lpac ión . 

E n cuán to a la iniciación aguda ya hemos ci tado an te r io rmente , que hay 
autores que la aceptan a u n q u e en f o r m a excepcional. 


