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R E V I S T A A R G E N T I N A D E U R O L O G Í A 

D I S C U S I Ó N 

D r I icnpraro - Felicito al doctor Trabucco por los resultados obtenido, 

en , 0 . casos lúe ha presentado, y quisiera pregarle " ™ ** 
realizadas él ha intentado agregar, como tiempo operatorio, la pcxia del nnon. 
teahza a ^ ^ W í u r o c/e Urología, donde tengo el Honor de 

actuar, nosotros, sistemáticamente en toda cirugía conservadora del nnon como 
aero fmal efecuamos la pexia V hago esta salvedad porque precisamente en 
primer caso relatado, la causa probable y presunta de ta uronef rosaran com-
presiones por badas conjuntivas y posiblemente venosas que provocaban la obs-
trucción -»n la poraún proximal del uréter lumbar. 

Es ciar o que el tiempo operatorio complementario obligo a ñatear una 
nefrottomia probablemente por resultados defectuosos en la evacuación ptelo-
cal cial No quiero afumar que la pe.ua hubiera ,Vitado la nefrostomia en ü 
riñón único pero nuestra experiencia en ese sentido es de gran aliento, dado 

Los los casos similans. donde hemos practicado la uret.roli.s con fin s 
d" mejorar la situación, la pexia complementaria ha sido de gran beneficio, lo 
y j h a ldo confirmado en los urogramas pretorios realizados a los * me,s 

V ^ Tcr eso sistemáticamente. practicamos la p*xia. no «o/o en este tipo de 
cirugía"conservadora. « n o a u n e n la c ^ c o n t e r a ¿ e a :s un 

Z o que prácticamente lo conceptuamos rápido, sin complicaciones puta el 
la orografía confirmatoria permite demostrar l a p e r f e c t a ev^uaaon 

" 7Lída situación del nñon ,n una pos,con siempre alta y perfecta. 
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O R C O - E P I D I D I M I T I S B R U C E L O S A 

SU IMPORTANCIA 

Por el Dr. GUILLERMO IACAPRARO 

I. — S U I M P O R T A N C I A 

Cuando en materia de diagnóstico diferencial planteamos con frecuencia 
la posible etiología de procesos infectivos uréteropielorrenales, uretroprostato-
vesicales o epidídimotestieulares, insistimos en las etiologías frecuentes o pro-
bables y, así hablamos, refiriéndonos a la primera, del problema tuberculoso 
o colibacilar, agregando las infecciones piógenas comunes (estreptococo o es-
tafilococo) y refiriéndonos a la segunda, destacamos el agente neisseriano como 
el más frecuente y la etiología bacilosa, específica, colibacilar o piógena banal 
(estafilococo, estreptococo y otros) . 

Estos datos, reales sin duda, no hacen sino destacar, cómo, en la mente 
del uró logo no existe en materia de diagnóstico diferencial, casi nunca, la 
presunción o previsión de despistar lesiones urinarias y genitales, especialmente 
estas últ imas, como de etiología netamente brucelosa. 

El doctor Molinei l i ha permi t ido vincularnos a los problemas de la bru-
celosis enviándonos una serie de enfermos et iquetados como tales y con ma-
nifestaciones genitales {orquiepid id imar ias ) , entre los cuales, a lgunos permi-
tieron por el severo estudio realizado a f i r m a r la etiología brucelosa. 

1") La frecuencia de la brucelosis en nuestro país: 2") el caráctar ambu-
torio de los enfermos; V ) las características clínico-semiológicas de las orquiepi-
dídimit is brucelosa; obl igan al uró logo en materia de s índromes urogenitales, 
a tener en cuenta y valorar a los efectos del diagnóstico diferencial su existencia 
en proceses muchas veces desconocidos, antes de intercalarlas en el erróneo ca-
sillero de lesiones post-gonoccocias, colibacilarcs, piógenas de t ipo embol ígeno 
y especialmente tuberculoso. 

Aseverando lo manifes tado, nos p regun tamos : 

H Con que frecuencia los urólogos ante un proceso epididimario, agudo, 
subagudo o crónico, con un s índrome febril, plantea, en materia de diagnós-
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tico diferencial , la Posible etiología brucelosa? V ) cuándo, .ante un s índrome 
uretroprosta tocervical de t ipo agudo o subagudo de difícil in terpretación e c -
lógica. t ra ta de despistar la profes ión del enfe rmo para presumir una presunta 

brucelosís: ' . , 
Confesemos hones tamente que este factor etiológico esta lejos de ser con-

siderado por el u ró logo ; y si bien no p re tendemos a f i rmar que las mani fes ta -
ciones urogenitales brucelosas son ex t r ao rd ina r i amen te frecuentes, logico es 
a f i r m a r que deben ser siempre tenidas en cuenta y es m u y posible que — e n ese 
s e n t i d o — a todos nosotros , me refiero a urólogos , nos haya ocurr ido mantener 
como presunta tuberculosis o posible p rob lema colibacilar, verdaderas manifes-
taciones genitales de una brucelosís f rus t ra o de un proceso local izado, en el 
sistema genital en plena convalecencia de esta en fe rmedad . 

Podr í a a rgumentarse , que el p rob lema brucelcso poco o nada debe in-
quie tar s iendo b,en conocida la característica endémica en ciertas partes del m u n -
do y en lo que respecta a nuest ro país en ciertas y de te rminadas provincias y 
que es excepcional su ha l l azgo en los centros o ciudades, en los cuales solo 
por excepción puede encontrarse un bruceloso. 

Quie ro al respecto, t ranscr ibir las reflexiones de Haro ld Harr is , cuando 
en su l ibro "Bruce l lcs i s" , destaca: "Aunque la infección brúcelo*, humana ozu-
rre generalmente en maqor número, en enfermos de regiones rurales, que en los 
de la ciudad, donde siempre los productos de leche son utilizados previa pasteu-
rización no debe sin embargo olvidarse que los residentes de la ciudad, se acer-
can a la posibilidad de la infección, en las vacaciones, que gastan en regiones 
donde la le:he cruda es frecuentemente consumida. Este hecho parecería ser 

siempre ignorado". 

Conceptos generales sobre Brucelosís: Alber to Ruchel l i . refiere en su te-
sis (M al hablar de conceptos generales de fiebre ondu lan te , lo siguiente: A u n -
que u n o de los agentes de la brucelosis, la Brucella melitensis (Bruce , fue recien 
aislada y descripta por Bruce en 1 8 9 6 , la fiebre o n d u l a n t e aflige seguramen e 
desde hace siglos a la h u m a n i d a d . Pero fué en 1 8 9 3 que Bruce designo M i c r ^ 
cocus melitensis al mic roo rgan i smo por el aislado del b a z o de un 
de un padecimiento que Mar s ton , desde 1 8 5 9 . había des ignado Fiebre Medite-
rránea o Fiebre de M a l t a . - i 

Sólo en 1905 , Z a m i t descubrió que era la leche de cabra la pr incipal y, 
<-n esa época, única fuente conocida de infección. 

P o r o t ra parte, B a n g en 1897 aisló de fetos y m e m b r a n a s fetales de vacas 
abor tadas un germen hoy des ignado Brucella A b o r t u s Bang , agente de te rminante 

del a b o r t o epizoót ico bov ino . 
T r a u m en 19 14 aisló la Brucella suis de fetos de cerdos. 

7 7 7 1 1 n e b r o O n d u l a n t e en el N . O . de la P r o v i n c i a de C a t a m a r c a . 
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Estas tres especies de Brucellas sen pa tógenas para el hombre , a quien pue-
den infectar p e r la boca o a través de la piel. 

Del hombre , como vemos, fué por primera vez aislada la Brucella meli-
tensis (Bruce) por Bruce en 1 8 8 6 : Brucella abor tus ( B a n g ) que según H u d -
dleson fué recién aislada del h o m b r e por Duncan en 1925 , y Brucella suis por 
Kaefer en 19 24. 

Es recién en 1 9 1 8 en que Alice Evans identifica los gérmenes aislados por 
Bruce en 1886 y por Bang en 1897 . 

En 1920 , Meyer y Schow c o n f i r m a n esta ent idad y crean el género Bru-
cella, en el cual los dos microorganismos quedaron comprendidos , así como el 
de T r a u m . 

De te rminada la enfe rmedad en el hombre por cualquiera de las tres especies, 
con los s ín tomas clínicos análogos, es difícil o imposible establecer la especie 
infectante, sino que la misma brucelosis en general es en ciertos casos sólo posible 
diagnosticarla con recursos esenciales de l abora to r ios : hemoeultivo, poder aglut i -
nante del suero, in t radermorreacción. 

Las fuentes de infección son múl t ip les : I .os p roduc tos crudos de lechería 
(leche, manteca, crema, cua jada , quesos frescos) de varias especies de animales 
(cabra, oveja, vaca) son los principales p ropagadores de la enfe rmedad y a ello 

se une el contac to con les animales infectados y sus excreciones". 

Sin en t ra r en consideraciones de orden bacteriológico o epidemiológico que 
para el caso no interesan y a los efectos de faci l i tar el recuerdo indispensable para 
nuestra t ina l idad destacamos: que las Brucellas. t é rmino genérico que incluye 
tres t ipos de o rgan i smos microbianos dis t intos , la Brucella abor tus , la Brucella 
melitensís y la Brucella suis, son organ ismos muy pequeños, hab i tua lmen te in-
móviles. G r a m negativos, de t ipo bacilar o cocobacilar, que crecen penosamente 
en les medios de cul t ivos ord inar ios y m u v len tamente cuando son aislados de 
los tejidos. Su t a m a ñ o a p r o x i m a d o es: 0 ,6 a 1,5 micrones de largo por 0 ,5 a 
0 ,7 micrones de ancho. Fi jan débi lmente los colores de ani l ina . N o t o m a n el 
G r a m . !¿l germen se halla extendido en lodo el organismo del hombre o animal 
enfermo: sangre, hav.o, hígado, riñon y muy frecuentemente en la orina aun 
de convaleciente. 

Si bien resultarían interesantes más datos sobre el aspecto bacteriológico, 
morfo lóg ico , cul tural , crecimiento, resistencia, propiedades ant igénicas y demás, 
no just if ica mayor a b u n d a m i e n t o de detalles dada la f ina l idad de nuestro t r aba jo . 

Hstudio clínico. — R e c o r d e m o s que la "Fiebre O n d u l a n t e " se presenta con 
s in tomato log ía tan v a n a d a que muchas veces su d iagnóst ico clínico se to rna casi 
imposible : por esta razón siempre debe recurrirse al labora tor io , el cual nos 
pondrá en la pista del verdadero diagnóst ico. 
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La s in toma to log ía puede s intet izarse: 

a) Síntomas cardinales: fiebre, sudores, dolores o algias, astenia, espleno-

megalia. constipación. 

b) Síntomas accesorios: anemia, hepaíomegalta. orquiepididimüts. adenitis. 

c) La sintomatología puede prevalecer: en aparato digestivo, respiratorio, 
circulatorio, urinario, nervioso o en la piel. 

Evolución de la enfermedad: 1" Un per íodo de incubación, m u y variable-
cifras ext remas de 7 a 30 días. N o bay predilección por un sexo determinado. 
El h o m b r e resulta afectado más frecuentemente, po rque está más en contacto 
con las causas de con taminac ión en ciertas profesiones. E n t r e los 1 5 y 48 anos 
prevalece la frecuencia. 

2- U n pe r íodo de comienzo. Insidioso, empiezan los enfermos por sen-
tirse decaídos, febricientes, la' t empera tura se eleva lentamente , en un principio 
no gua rdan cama, hasta que llegan a su per íodo de estado con la s in tomatología 
clásica de esta enfe rmedad . 

V U n per íodo de es tado: La pequeña elevación térmica con que se inicia 
la enfermedad, se acentúa. El decaimiento se hace más in tenso ; a los pocos días 
aparece la t ranspi rac ión , que puede llegar a ser tan copiosa que justifica el cali-
f icat ivo de a lgunos para la enfermedad, de " f iebre sudora l " . La constipación 
se establece y ya hay congest ión de b a z o e h ígado denuncíable clínicamente. 
Después de a lgunos días, la t empera tura comienza a declinar. El cotejo sinto-
mát ico se a tenúa ; el su je to llega a la apirexia completa , q u e d a n d o solamente una 
gran astenia física. El e n f e r m o acaba de sopor ta r una ondu lac ión febril . Esta 
mejor ía es t r ans i to r i a : después de unos días, el su je to comienza nuevamente a 
sentir f iebre; los s ín tomas aparecen de nuevo, la t ranspi rac ión se hace más 
in tensa; aparecen dolores (a r t ra lg ias ) ; esta onda febril , en general, es más 
corta que la anter ior . Los en fe rmes pueden sopor ta r desde 1 hasta 8 ó mas 
ondulac iones térmicas, separadas cada una por per íodos de apirexia de larga 
durac ión , d e j a n d o al su je to cada vez más debi l i tado y anemiado. Es la f o r m a 
común álgica sudora l . 

Convalecencia y curación: C u a n d o la enfermedad evoluciona favorable 
mente, los s ín tomas re t rogradan en f o r m a pau l a t i na : la tempera tura desaparece. 
Los sudores d i sminuyen de in tens idad ; el bazo y el h ígado recobran su t a m a ñ o 
n o r m a l ; la anemia se detiene: los dolores d i sminuyen de intensidad y el indi-
v i d u o entra en convalecencia, que puede dura r varios meses, especialmente cuando 
el e n f e r m o ha sopor t ado una infección de largo durac ión . El ú l t i m o s ín toma en 
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desaparecer es la ad inamia . El ind iv iduo puede curar comple tamente sin que la 
enfermedad deje secuelas. 

Duración: La Fiebre O n d u l a n t e es de m u y larga du rac ión ; las ondas fe-
briles pueden sucederse en f o r m a desesperante, sin que nada baga prever cuál 
será la f ina l , hasta colocar al o rgan i smo en una situación precaria de resistencia 
que cualquier enfermedad íntercurrente puede vencer, 20 días es de rara obser-
vación, el m í n i m o observado por Ruchel l i ha sido de 60 días. El resto ha osci-
lado entre 3 meses y más de un año. La duración frecuente media es de 5 a 6 
meses; cuenta la duración de la enfe rmedad desde su iniciación hasta 8 días 
después de su ú l t ima onda febril . 

Formas atenuadas ambulatorias. Portadores: Cor responde a enfe rmos que 
sufren una infección tan benigna que m u y di f íc i lmente puede hacerse en ellos 
un diagnóst ico clínico por cuan to fa l t an los s ín tomas clásicos de la en fe rmedad : 
son !ns l lamadas fo rmas a tenuadas o benignas . Las fo rmas ambula to r i a s en 
grado más benigno aún , se caracterizan porque los su je tos to leran admirable-
mente su enfermedad sin acusar mayores molestias a pesar de poder despistarse 
con un p ro l i j o examen los s ín tomas clásicos de la enfermedad. 

Muerte: La brucelcsis es una enfe rmedad de mor t a l i dad mediana , p r o m e d i o 
parecido a la t i foidea. La muerte depende de múlt iples factores: virulencia deí 
germen, t i empo de duración de la enfermedad, estado previo de los ó rganos donde 
actúa la brucelosis. 

Formas clínicas: El s ín toma, s índrome u ó rgano que prevalece en la feno-
menología de una afección, cualquiera sea su factor etíológico, jus t i f ica las for -
mas clínicas, por ser bien conocidas en las d is t in tas entidades nosológicas de 
nuestra especialidad. 

En la brucelosis las f o r m a s clínicas más f recuentemente observadas son: 

1 ) F o r m a hemorrágica. 

2") F o r m a p u l m o n a r seudotuberculosa . 

V ) Fo rma hepática. 

4") Fo rma nerviosa (central , medula r o neu ro r r ad i cu l a r j . 

5'\) Forma urogenital. 

Es el predominio de esas manifestaciones lo que justifica la determinación 
de la forma clínica correspondiente. 

Diagnóstico: El diagnóstico de certitud de la brucelosis es netamente bio-
lógico. Exige la investigación de las reacciones biológicas específicas o el ha-
l lazgo directo del germen p roduc to r . 
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/:/ estudio de la alergia, las reacciones de aglutinación i\ la hemocultura son 
las pruebas imprescindibles para el diagnóstico ahrmatioo. 

En resumen, el d iagnóst ico de cert i tud se basa en la determinación de las 
reacciones biológicas específicas: test' de aglut inación o in t radermorreacción, 
o en la investigación directa del germen previa cul tura . Si bien esta úl t ima en 
general es ob ten ida e investigada de la sangre, puede intentarse su ha l lazgo en 
las heces, en la orina, en ciertos tejidos, en los productos de descarga de t ipo 
secretorio, t r ansudados y exudados . El o rgan i smo pa tógeno en esas condiciones 
debe ser cu l t ivado para su crecimiento en medios especiales b a j o condiciones 
también especiales. 

A f i r m o y re f i rmo con !a convicción del hecho cierto, de que la brucelosi., 
en materia de p rob lemas ur inar ios y especialmente genitales, pasa prácticamente 
inadver t ida en la generalidad de los casos, para el u ró logo y nunca en la mentí' 
del diagnóst ico diferencial entra en juego esta posibil idad etiolcgica. 

Quiero repetir a t í tu lo de honesta declaración que, prácticamente, casi todos 
los enfe rmos por nosot ros estudiados desde el p u n t o de vista estrictamente uro 
genital, fueron p ro l i j amen te seguidos y referidos b a j o la taz epidemiológica clí-
nica y del d iagnóst ico p o r el Doc to r Ernes to Molinei l i . A el casi exclusivamente 
salvo el :<porte de a lgunos casos aislados, debemos nuestra experiencia: el pudo 
ser el que me faci l i tó con comodidad el estudio urogenital de los enfermos con 
manifestaciones brucelosas, dado que la ficha clínicosemiológica y biológica de 
los mismos fué llevada con p r o l i p orden. 

II L O C A L I Z A C I O N U R O G L N I T A I 

Esta localr /acion es conocida desde el comienzo del estudio de la afección. 
Es asi como en el a ñ o 1886 . Bruce y Muges destacan la relativa frecuencia de 
lesiones patológicas asen tando en las vesículas seminales, en la próstata , en ei 
ep id íd imo y aún en ocasiones en el testículo. Desde entonces hasta hoy. inii 
n idad de t r aba jo s han c o n f i r m a d o esta a f i rmación y, como veremos, la locali-
zación urogenital de la brucelosis es de impor tancia tal que para ciertos estudio 
sos deben ser consideradas las alteraciones de este sistema casi como manifes-
taciones s in tomato lóg icas del proceso infeccioso. 

D u r a n t e los ú l t imos años, el tema de la brucelosís urogenitales, ha dividido 
los médicos en dos escuelas: en una, aquellos que creen que la brucelosis bien 
estudiada ya, no se vincula a las manifestaciones urogenitales, y que ellas deber, 
ser consideradas en realidad como complicaciones si no ele excepción o rareza, 
po r lo menos de discreta p roporc ión ; mientras otros, a f i rman que desde que 
M a r s t o n en 1 8 5 9 . viviendo en Mal ta , describiera con el nombre de tal, la enler 
medad brucelosa hasta hoy, el germen p roduc to r de esta afección no ha sido 
suficientemente es tudiado en las manifestaciones de orden urogenital y que. 
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sospechar su existencia, conf i rmar la , despistarla por las manifestaciones de orden 
urogeni tal y que, sospechar su existencia, conf i rmar la , despistarla por las prue-
bas biológicas, permit i rá muchas veces a f i r m a r etiologías de procesos orquiepi -
d id ímar ics de etiología desconocida, que se ro tu lan er róneamente : epididimit is 
bacilosa, colibacilar o inespecíf ica. 

El hecho que la brúcela ha sido f recuentemente encont rada en la or ina de 
los pacientes afectados de brucelosis, ha sugerido lógicamente la pos ib i l idad de 
aceptar como relat ivamente frecuente su localización en el apa ra to urogeni ta l . 
P o r q u e en el ampl io marco de las variaciones del cuadro clínico de la afección, 
es indudab le que existen muchos , en los cuales la infección se halla en realidad 
den t ro del apara to ur inar io , s iendo ignorado o equivocadamente as ignado a 
o t ro germen etíológico el s índ rome clínico, 

Así en 1934 , Evans al referirse a la brucelosis, dice: "Es una enfe rmedad 
que deceocíona; sus s ín tomas múl t ip les muchas veces aparen tan una enfermedad, 
muchas veces aparen tan o t r a . " 

Basset y Smi th , allá en 1 9 0 6 a f i r m a b a n que muchos casos de fiebre o n d u -
lante hab ían sido t r a t ados por d is t in tos clínicos como de etiología diversa antes 
de que el correcto diagnóst ico fuera hecho. N o es por eso que sorprenda que la 
localización de la brúcela en el apara to urogeni ta l haya sido du ran te m u c h o 
t iempo desconocida, H a r d y a f i rma que la localización ur inar ia puede muchas 
veces en ciertos enfe rmos dar los s ín tomas iniciales de la en fe rmedad : y así re-
fiere f enómenos de cistopielitis" s i m u l a n d o tuberculosis renal en enfe rmos b r u -
celosos con la conf i rmación bacteriológica y biológica (gérmenes y reacciones 
específicas ). 

V a n w r i g h t en 1929 refiere que la orquiep id id imi t i s ocurre en un 20 % 
de los casos de Brucella melitensis y en un 4 % de Brucella abor tus . 

O r r en 1 9 3 0 dice: " E n el 8 % de los brucelosos hay complicaciones geni-
rales con f i rmadas con cul turas posi t ivas en or ina y en sangre ." 

Bierring en 19 30 menciona 3 casos de orquiepid id imi t i s . E n 1934 , Scharp 
a f i rma que las prosta t i t i s y vesiculitis muchas veces supura t ivas son de indudab le 
origen bruceloso; y agrega que en a lgunos casos de infecciones renales concomi-
tantes, con estados sépticos generales, la insuficiencia renal aguda de etiología 
brucelosa ha sido la causa de te rminan te de la muerte. 

De nuevo en 1 9 3 4 . S impson destaca "el dolor con h inchazón de los tes-
t ículos" en el 10 % de los brucelosos. 

Herrera R a m o s en 1 9 3 4 observa epididimit is brucelosa en enfe rmos docu-
men tadamen te estudiados y c o n f i r m a d o s luego por Hormaeche . Cassanello re-
fiere en el mismo año la relativa frecuencia de las epididimit is brucelosas. P iaggio 
Blanco, D u b o u r d i e u y Lockar t refieren ú l t imamen te ( 1 9 4 0 - 1 9 4 1 ) respectiva-
mente ) interesantes observaciones de epididimit ís brucelosa. 
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Schulíer en 1937 a f i r m a : "Puede haber o no cant idad excesiva de pus en 
la o r ina ; existir o no dolor en la región renal o vesical concomi tan te con la exis-
tencia de pus, pero es indudab le que las complicaciones urogenitales de la b ru -
celosis son frecuentes ." 

Para Isaac, la epididímit is es frecuente: Harr is por el cont ra r io relata des 
casos de orqui t i s en 2 0 casos de fiebre ocluíante y dice: " R a r a complicación 
pero que exige su t r a t a m i e n t o . " En una segunda comunicación refiere un estado 
especial de uretra, con estrechez múl t ip le , en un en fe rmo con una vieja gonorrea 
curada, en el cual el cul t ivo de la orina y el p roduc to de secreción prostátic.t 
mos t ró Brucella abe r tu s pu ra ; la clínica, la biología y el l abora to r io no permi-
tieron a f i r m a r la existencia de la gonorrea y c ient í f icamente la Brucella abor tus 
era la responsable de la lesión esclerógena o por lo menos la causante de la 
exacerbación y exageración del proceso de estrechez. 

Buckley en 19 38 relata un caso de orqui t i s debido a Bruceilas con descargas 
uretrales en fo rma de procesos ílogísticos subagudcs . Boyd en 19 38 l lama la 
atención sobre un caso de pros ta t i t i s en el que la Brucella fué encontrada en la 
p rós ta ta de un hombre que había su f r ido 10 años antes una brucelosis y después 
de la cual el proceso prcs tá t ico nunca había sido d iagnos t icado como de la 
misma et iología; la brúcela encontrada en un brote agudo por expresión pros-
tética permi t ió a f i r m a r el diagnóst ico. 

" H o y se a f i rma que la brucelosis genital masculina, lejos de ser rara es 
re la t ivamente frecuente y, corno decimos, es más un s ín toma que una complí 
cación; a f i rmación concorde con lo aseverado por los veterinarios sobre los 
frecuentes su f r imien tos testiculares en los reproductores atacados de la enfer-
medad de B a n g " ( P u r r i e O . 

Orquiepididinuhs: D e n t r o del sistema urogenital , son las lesiones del polo 
genital ex te rno —tes t í cu lo y ep id íd imo las más f recuentemente observadas y 
es esencialmente la epididimit ís brucelosa la complicación genital que para algu-
nos debe considerarse como verdadero s ín toma de la enfermedad en estudio. 

Si lejos de aceptarse como complicación, se considera como s íntoma, no 
hay acuerdo de opin iones sobre la frecuencia de esta localización y ello es debido 
en parte como bien a f i r m a n Purr iel y Risso a que es necesario tener en cuen t i 
para ello las 3 variedades de bruceilas: Melitensis, Suis y Abor tus . 

En efecto, es en la Brucella melitensis donde la localización genital ha sido 
más f recuentemente observada, siendo práct icamente desconocida la epididímit is 
ocasionada por la variedad Suis y re la t ivamente raros los afectados de localiza-
ción genital por Brucella abor tus . 

O t r o hecho, t ambién destacado por los autores anter iormente citados, ex 
plica el diferente porcenta je aceptado sobre la localización geni ta l : v es el cri 
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tono d i s t in to que se tiene de agrupar los s ín tomas y considerarlos como tales. 
Así, mientras a lgunos sólo aceptan como manifestaciones genitales de la bru-
celosis las o rqu iep id id imi t i s autént icas clínica y semiológicamente c o n f i r m a d a s , 
( ' tros incluyen manifestaciones de menor intensidad en el proceso flogístico, 
tales como las algias testiculares. espermatorreas, estados de impotencia o ana 
i redisía , agudos y pasajeros accidentes congestivos de la g lándula , algias de! 
deferente y prostatovesiculi t is congestiva. Es lógico aceptar, que los que incluyen, 
de acuerdo a su concepto, estas manifestaciones como s índromes genitales, en-
cuentran un porcenta je mayor de brucelosis urogenital que los que aceptan ei 
pr imer criterio, 

El porcenta je de brucelosis urogeni tal es diverso según los autores; Para 
Huddleson la brucelosis urogenital es observable en un 5 %. Mitchell y Becbei. 
aceptan la frecuencia de un 20 \'< a un 2 2 ''< . Roger considera que la Brucella 
melitensis es capa/, de provocar complicaciones genitales en más de un 3 5 % 
( 3 0 - 4 0 '•'< ). Para el protesor M a z z a . maestro en el estudio de la brucelosis. 
la frecuencia de la localización testicular oscila entre el 8 y el 10 % . Rucbell i , 
quien entre nosot ros es con el prolesor M a z z a uno de los que más se ha ocupado 
del tenia considera que si se incluyen las manifestaciones testiculares banales 
tales como las simples algias del tcst ículoepidídirno, el porcenta je de complica-
ciones testiculares asciende a un 25 % , mientras que si se considera las orquiepi-
didimitis autént icas exclusivamente, el porcentaje medio no es super ior a un 
8 o 9 '/, . 

Scharp. en un d o c u m e n t a d o t r aba jo , cita el porcenta je del 10 ' í , obser 
vade, de orqu iep id id imi t i s de t ipo f rus t ro , que aparecen du ran te el per íodo de 
estado o en la convalecencia de la enfermedad , 

Har r i s a f i rma no haber observado complicaciones genitales más que en un 
1.3 ' í a pesar de incluir en su i m p o r t a n t e t r a b a j o 2 5 0 enfermos estudiados con 
rigurosos contralores biológicos. 

Purriel. Risso y lispasandín aceptan que la orquiep id id imi t i s brucelosa se 
observa escasamente en un 11 ''< . mientras que ei c o n j u n t o de s ín tomas genita-
les. elevaría la frecuencia a más de un 20 '/< ; el porcenta je referido es consi-
derado sobre un to ta l de 50 enfermos estudiados. 

C O N S I D H R A C I O N H S G H N H R A L H S 

bdiid: La o rqu iep id id imi t i s brucelosa ha sido observada en cualquier edad. 
Ello coincide con que la enfermedad misma, puede aparecer lo mi smo en el adu l t o 
que en el joven, como en el viejo y en el n iño y aún están descriptas las mani-
festaciones de este padec imiento en los lactantes ( M a z z a y C a r o ) . "Sin em-
bargo. los su f r imien tos genitales son frecuentes en la edad adul ta , cuando se 
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ha l levado a cabo el proceso de madurac ión sexua l" ( P l u n e l , Noso t ros , solo 
referimos adu l tos jóvenes por tadores de epididímit is c o n f i r m a n d o lo aseverado 
por Purr íe l Sin embargo, la o rqu iep id ,d imi t í s brucelosa en mno* ha sido 
perfectamente estudiada y cabe destacar los documen tados t r aba jo s de los_I ro-
fesores M a z z a y Caro, quienes refieren una l o c a l i z a c i ó n genital en un n . n o de 
escasamente dos años y pocos meses, en que la infección brucelosa da taba de 

casi el pr imer mes de vida. 
Al enunciar M a z z a y C a r o las caracterísncas s e m i o l o g í a s de un m n o de-

dos años con epididímit is brucelosa, dicen: " T e s t í c u l o derecho sin part iculari-
dades; el escroto a u m e n t a d o considerablemente de t a m a ñ o , pa r t i c ipando el epi-
d í d i m o en el proceso. La presión de este de termina el l l an to del m n o no as, 

] a del testículo. La piel del escroto de ese lado es roja , d is tendida y edematosa. 
E l cordón no du . l e n i está engrosado; no se aprecia supurac ión uretral m enro-
jecimiento del mea to . " ,11-,c-m 
" T r a n s c r i b o las reflexiones de los autores, porque, de acuerdo a ellas, pa-
recería deducirse que el proceso más bien que de f ranca l o c a l i z a c i ó n testicular 
corresponde a procesos ep id id ,manos , lo que coincidente con af i rmaciones q u , 
haremos en el curso del t r aba jo , estaría en f ranco acuerdo con todas nuestras 
observaciones. . . • „ • , . , J I , 

M a z z a t ambién en un t r a b a j o del año M , al referir la o rqu i t i s ta idia en 
un n iño bruceloso, comenta ya en la postconvalecencia de una brucelosis apa -
rentemente curada, la aparición de una orqui t i s doble, en la cual las r e a c c i o n . 
biológicas de aglut inación permi t ieron sospechar y a f i rmar después, q u . eran d . 
la etiología supuesta. . . 

E n este t r aba jo , el au tor no destaca las caractensticas semiologicas d d polo 
ceni ta l externo, no permi t iendo en consecuencia poder a f i rmar s, en realidad ,e 
U-ataba del estado f log ísüco exclusivo de la g lándula , o de su o rgano excretor 
( e p i d í d í m o ) . 

Epoca de aparición: ¿En que m o m e n t o de la e v o l u c o n bruce osa hacen su 
aparición las complicaciones genitales, consideradas como tal por algunos, o los 
s ín tomas genitales así aceptados por otros? D i f i e r e n los autores . 

Mien t ra s existen a lgunas observaciones en las cuales las epididímit is serian 

características o posibles en el 2", V ó 4" e m p u j e febril de la afección otros las 

hab r í an visto casi exclusivamente en la convalecencia o en un periodo de apa-

rente curación del proceso. 
Con t ra r i amen te , o t ros habr í an observado el proceso genital como primera 

manifes tac ión de una sepsis general que luego fuera con f i rmada como brucelosa. 
Es tos simples detalles, permiten a f i r m a r que la orquiepid id imi t i s brucelosa 

puede aparecer en cualquier per íodo de la evolución de la infección y es asi como 

debe aceptarse: 
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1 Lpid id inu t i s de aparición en el comienzo (Brucelosis a i e r m a clínica 
genital i . 

2" Lpid id imi t i s en el curso de un brote febril (Pe r iodo de e s t a d o ) . 
V Epid id imi t i s en pleno per íodo as in tomál ico o en la eonvaieciencia. 

lis muy posible, como a f i rma Furriel, que "las fo rmas de orquiepidid i 
mil is de comienzo, estén de acuerdo con el per íodo septicémico de iniciación de 
la enfermedad, mientras que aquellas de aparición en el per íodo de estado o en 
la convalecencia, sean en realidad de te rminadas por verdaderos brotes o empujes 
de causa hematógena , que fuera de toda duda , sobrevienen en ésta como en 
cualquier otra infección de propagación sangu ínea" . 

Nuestra experiencia en este sent ido es cómoda en afirmaciones. La ma-
yoría de los enfermos observados han man i fes t ado este proceso orqu iep id id ima 
n o en pleno per íodo evolut ivo de la afección, cons iderando como tal el curso 
de una curva febril. En V coincidió la epididimit is crónica, con la convale-
cencia, lo que h izo sospechar de que pudiera tratarse de procesos infecciosos 
a jenos a la manifes tac ión brucelosa an ter ior posiblemente curada o desaparecida. 

En un caso, el proceso genital se inició coincidiendo con las características 
clínicas de la brucelosis en su iniciación. 

Le,cali /.ación qi-mial: Del iberadamente , no hemos especificado ni aclarado 
si la complicación genital de la brucelosis. es en realidad una epididimit ís , una 
orqui t i s o una orquiepid id imi t i s . 

Si referimos, serenamente, el estudio clínico y semiología) de los casos do-
cumentados y bien es tudiados y agregamos los nuestros, estamos au to r i zados a 
a f i r m a r que en realidad la complicación genital frecuente y casi d i r í amos exclu-
siva. es la epididimitis brucelosa y cuando el proceso engloba t o d o el c o n t e n i d o 

esc reí tal. cons t i tuye en realidad una orqu iep id id imi t i s cuya propagación ha sido 
posiblemente del epidídimo a la g lándu la y no de Ja g lándu la al ep id id imo. 

Todos nuestros enfermos con localr/.acion genital han respondido a epidi 

dimitís puras. 
A f i r m a m o s con la (.alegoría del p ro l i jo estudio semiológico, que en nin-

gún caso hemos constatado in f lamación de la g lándula con integridad del epi 
dídimo, hecho que desde el p u n t o de vista patogénico, tiene, como veremos, 
i u n d a mental t m p o r t a n c i a, 

Unges nos acompaña al no creer en la extslencia de la orifuilis brucelosa sin 
L'ptdidimitts, encontrando m dos ocasiones Brucella abortus en el líquido de 
drenaje de una epuhdimtlts supurada I ¡stulr/ada. 

I'alogcnni: El hecho de la posible localización ep id id imana del proceso en 
MI iniciación, tiene gran va lor desde el p u n t o de vista patogénico. N o estamos 
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p o r supuesto, au to r i zados para a f i rmar , pero sí recordar, que todas las mani-
festaciones que por vía sanguínea, se embol izan en el po lo genital ex te rno (tes-
t ículo e p i d í d i m o ) , como son las complicaciones genitales infecciosas, afectan 
esencialmente la g lándula , pr incipal o exclusivamente. 

Así como la o rqu i t i s reconoce siempre o casi siempre una intección de t ipo 
embol ígeno , por el con t ra r io la epididimít is , cualquiera sea su etiología, reco-
noce siempre una vía de propagac ión canalicular o l infát ica pericanalícular (de-
ferencia!) y es por ello que cuando h a b l a m o s o enseñamos la propagación de 
un proceso epid id imar io en la blenorragia o en la tuberculosis para referirnos a 
las más impor t an te s y frecuentes, siempre destacamos la investigación de Ks 
focos prostatovesiculares como inicíales del proceso y la deferent i t ís (vía cana 
licular y perideferencial) como t rámi te y vía aceptada de propagac ión . 

Y ello ha tenido en nuest ros enfermos con respecto al proceso bruceloso 
genital , ampl ia conf i rmac ión . En efecto, en v a n o s hemos pod ido consta tar 
manifes taciones clínicas de uretroprostatocervicí t is , c o n f i d e n t e s con el proceso 
ep id id imar io i n f l ama to r io . El examen semiológico de la micctón y del "carrefour 
uretropróstatocervicai' í íaeto rectal!, ha permitido confirmar la existencia de 
lesiones próstatovesiculares. 

P o r eso, a s imi lando unos hechos a ot ros podemos, sin pretender a f i rmar lo , 
porque nos fa l ta la serena observación de muchos casos más. sospechar que la 
epididímit is brucelosa no es más que la manifes tac ión de propagación en el polo 
genital ex te rno de un proceso inicial existente en el polo genital in te rno (prós-
ta ta o vesícula) . Y , si aceptamos que, según su aparición en el per íodo inicia!, 
de estado o de convalecencia, la infección genital se hace por f r o t e s , empujes o 
embolias de t ipo hematogeno , es lógico presumir como vía patogénica de' 
proceso: 

1" Embolia sanguínea al sistema prostatovesicular, primitivamente. 

2" Propagación epididimaria por vía deferenaal y oendeíerenaal i cana • 
licular y linfática), secundariamente. 

C o n f i r m a r í a m o s en la patogenia del proceso, lo que acontece en la propa-
gación de las complicaciones genitales de la tuberculosis y de la gonococcia. 
Hecho que se ratifica al afirmar que las lesiones epulidimartas brucelosas. son 
predominantes o exclusivas en la cola del epidídimo. 

Esta a f i rmac ión patogénica tiene un fac tor que la certifica. N o podemos 
aceptar como embol izac ión sanguínea directa la localización ep id id ímar ia ; ló-
gicamente la irr igación sanguínea del testículo m u c h o más rica e impor t an t e está 
más vinculada al sistema circulator io general que la del ep id íd imo que consti-
tuye un simple vector de los p roduc tos de secreción externa de la g lándula . 
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Estas reflexiones, de eierto carácter original , las hemos pod ido traslucir 
en los comentar ios de casos clínicos aislados, sin referir el t rámi te patogénico. 
Ello no inval ida la pos ib i l idad de la o rqu i t i s brucelosa pr imi t iva en casos autén-
ticos hoy referidos; t o d o proceso infeccioso general puede provocarla con carác-
ter de frecuencia o excepción de acuerdo al agente mic rob iano , siendo la o rqu i -
tis más que la epidídimit is una complicación embol ígena directa de una sepsis 
cualquiera. 

Así refieren Lowsiey , H i n m a n , S m i t h y Gut iér rez en su cuadro estadís-
tico al destacar los factores et iolcgiccs de las o rqu i t i s infecciosas: t ifoidea, sífilis, 
viruela, escarlatina, sa rampión , di f ter ia , tonsil i t is , malar ia y "f iebre medite-
r r ánea" . 

Formas clínicas: La epid id imi t i s u o rqu iep id id imi t i s brucelosa de acuerdo 
al t ipo clínico, puede evolucionar en f o r m a similar a procesos de ot ra e t iología: 
aguda, subaguda y crónica. 

Las fo rmas aguda y subaguda , corresponden en su aparición a manifes ta-
ciones genitales de un proceso que se inicia en en fe rmos en estado de sepsis aguda, 
en p leno per íodo de brote febril. 

La epididimit is crónica, parecería corresponder a manifes taciones genitales 
en estados de convalecencia brucelosa o apareciendo en intervalos de brotes fe-
briles en per íodos evolut ivos . Este hecho a f i r m a d o por muchos , hemos pod ido 
también con f i rmar lo . 

Epididimitis aguda: "Se presenta en general, con empu jes intensos de t ipo 
general en suje tos vigorosos que han con t r a ído recientemente la infección, o que 
actúan en medios propicios al contagio brucel iano. Se inicia en relación con un 
cuadro infeccioso general característico de infección bruceliana y cuya s i n t o m a t o -
logía clínica hemos recordado en los pr imeros apa r t ados del t r aba jo . 

Su primera manifes tac ión es lunc iona l : do lo r fun icu la r a nivel de las raí-
ces de los plexos o en la in t imidad del comple jo noble escrotal. Ráp idamen te , en 
pocas horas , aparece la tumefacción epid id imar ia de t ipo agudo, caliente, con 
intenso dolor , impotencia func iona l , en ocasiones con enrojec imiento de los 
p lanos superficiales, los cuales no obs tante , quedan siempre libres, como lo des-
tacan todas las observaciones. 

En efecto, el l igamento escrotal esta libre en todos los casos. C o m o conse-
cuencia de esta característica, los ó rganos genitales p rop iamente dichos son siem-
pre fáci lmente accesibles, si se obvian las causas derivadas del do lor p rop io de la 
flogosis en el m o m e n t o de la explorac ión . 

D e n t r o del comple jo f o r m a d o por ellos, se diferencian las parles con ni t idez 
en todos los casos, lo cual supone la posibi l idad de hacer una exploración de la 
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localización específica del proceso e impl íc i tamente demuestra ausencia de lesión 
de vaginal i t is m u y intensa en c u a n t o a derrame. 

"La palpación permite decir que se trata siempre de epiduhmtlis solamente. 
El órgano lenticular os siempre o casi siempre normal en su lorma, tamaño, con 
sistencia q sensibilidad. Esta última es la única que en ocasiones puede alterar-
la semiología normal de la glándula, encontrándose ligeramente acrecida" < Pu 
rriel, Risso ) . 

El ep id íd imo por el cont rar io , a u m e n t a d o en su to ta l idad , señala sin em-
bargo diferencias ostensibles en sus diversas regiones: cola, cuerpo o cabeza. En 
efecto, la cola aparece siempre t omada en fo rma de un n o d u l o más grueso, de 
superficie lisa, en ocasiones i r regular y de t ipo n o d u l a r en otros, de tamaño 
variable, pud iendo oscilar desde una pequeña aceituna al de una ciruela. 

El cuerpo, que siempre part icipa del proceso en general, se manif iesta menos 
percut ido por la in f l amac ión . La cabeza del ep id íd imo que en ocasiones se 
halla f rancamente engrosada con las características de la cola, en otras es 
posible consta tar su completa i ndemnidad . 

La semiología del epidídimo brucelosa n<>.s permite atirmar y conhrmar 
hechos destacados por otros. La cola es el sitio de predilección y. si bien las 
lesiones pueden difundirse en todo el organo. ella es ustento principal y primor 
dial. Tiene las mismas características que el proceso gonococcico y ti tubercu-
loso. afirmando con ello la vía patogénica: vesícula seminal, deferente y cola 
de epidídimo. 

Se identif ica así en su proceso de propagación canalicular y deterencial. con 
la gonoccccia y la tuberculosis del ep id íd imo. 

La vaginal invadida en ocasiones denuncia su estado i n f l a m a t o r i o por un 
derrame, que en general nunca es m u y abundan t e , por lo cual su p inzamien to 
es siempre fácil de practicar. En una observación nuestra, la vaginali t is aguda 
( t r ans i luminac ión negativa i era de discreto desarrollo, lo que exigió para ei 
p ro l i jo estudio semiológico del ep id íd imo: la punc ión y evacuación. 

A f i r m a m o s que en los dos casos cons ta tados de vagínali t is , las caracterís 
ticas del l íqu ido conten ido correspondían a los exudados (proceso in f l ama-
t o r i o ) . c o n f i r m a d o por las reacciones químicas y previsto por la diafanoscopía 
negativa. 

El es tudio del f u n í c u l o también tiene su impor tanc ia . En ocasiones tiene 
caracteres de absoluta no rma l idad , en o t ros ha l l amos un f ranco deferente alte-
rado y en u n o hemos tenido la cer t idumbre de que podía , semiológícamente. 
homologarse a la deferenti t is m o n i l i f o r m e o en rosario que caracteriza al proceso 
baciloso. 

El ligamento escrotal siempre libre 
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El examen del po lo genital in te rno en los casos de epididimit is aguda hn 
permi t ido c o n f i r m a r la supuesta patogenia de la vía deferencial. En efecto, a 
veces el s índrome del en fe rmo por un lado y las manifestaciones cons ta tadas por 
otro, permit ieron despistar la existencia de una próstatovesicul i t is en genera! 
de discreta in tens idad. 

Dato importante confirmado es la aparente contradicción entre el síndrome 
relatado por el paciente y el aspecto de la orina. Es así como enfermos con ardo 
res. exacerbados al final de la micción, con discreta polaquiuria. con tenesmo 
oesical u uésicorrectal, con alteraciones de próstata y de las vesículas seminales 
denunciadas al tacto, mostraban orinas macroscópicamente claras, límpidas, cuyo 
examen bacteriológico afirmaba la ausencia de pus. 

Evolución: La epididimit is aguda brucelosa en general es de evolución 
favorable . "El retroceso del cuadro agudo de la bolsa es de regla en el curso 
de una o dos semanas y coincide la mejor ía de la complicación genital con la 
mejor ía de los s ín tomas generales del brote agudo febril , con el cual, hemos 
dicho, coincide. 

Sin embargo, las manifes taciones subje t ivas del en fe rmo no están de acuerdo 
con la facilidad del retroceso del cuadro local, el cual se ha man i fe s t ado siempre 
mucho más lento en la regresión del estado i n f l a m a t o r i o para a lcanzar la recu-
peración no rma l ana tómica de los órganos ( P u r r i c l ) . 

En efecto, es un hecho impor tan te , casi d i r í amos diferencial entre el pro-
ceso en cuestión y los gonocóccicos y tuberculosos: la posibi l idad de obtener en 
un t iempo más o menos largo, la regresión del proceso i n f l a m a t o r i o hasta obte-
ner después de 1 , 2, 4 ó 5 meses, ep id íd imos con todas las características se-
miológicas de la no rma l idad , d e j a n d o en ocasiones como recuerdo del proceso 
flogístico, muy pequeños nodu los diseminados. 

L o m i s m o acontece con el deferente y la vaginal cuando están incluidos en 
el proceso i n f l ama to r io , regresando a la no rma l idad . 

Dicen Purr icl y Risso, que en general "coincidente con la epidimit is aguda, 
les problemas de apet i to sexual, la erección y la impotencia aparecen m u y com-
promet idos du ran te la época del empu je genital y du ran te la época subsiguiente 
e i n m e d i a t a " . 

Estos hechos han sido comprobados solamente en a lgunos de nuestros 
enfermos. 

Epidimitis crónica: "Se ha presentado en suje tos que ar ras t ran estados 
febriles discretos, a compañados de astenia, mialgias desde un t i empo anter ior , 
variable, pero siempre bastante p ro longado . En ocasiones han ten ido acentuación 
de la sensibilidad del escroto, sea de un solo lado o de los dos, pero sin que ello 
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haya d i f i cu l tado las tarcas habi tua les del suje to , l imi tándose a las molestias en 
los mov imien tos o en la estación de pie. 

C u a n d o el e n f e r m o se decide a consul tar , sea en razón de los dolores tempo-
rar iamente o de una tumefacc ión discreta, ya existe el cuadro cons t i tu ido con 
todas sus piezas: p lanos superficiales libres con las características semiológicas -i 
la inspección y palpación de abso lu ta no rma l idad , des l izando l ibremente sobre 
el comple jo de órganos nobles en f o r m a no rma l . 

El epidídimo, apenas engrosado presenta en su superficie una serie de nodu-
los pequeños como cabeza de clavo, m u y parecidos a los de a lbugmi t i s sifilítica 
o tuberculosa, d iseminados, indo loros y de aspecto diverso. 

Estos nodulos , en ocasiones, se ext ienden a jo largo del f un í cu lo y así como 
en ocasiones parecen rodear al deferente, dándole un aspecto f rancamente moni l i -
forme, en o t ros ascienden en el t rayecto de la porción anter ior del fun ícu lo 
rodeando los vasos que const i tuyen el paquete anterior . 

Esas nudosidades pueden ser observadas también a nivel de la superficie del 

testículo y en el surco de separación de la g lándula con el ep id íd imo. 

Estas características semiológicas de t ipo nodu la r parecerían corresponder 

evidentemente a un proceso l imi tado de franca a lbugini t is . 
El l igamento escrotal libre, el fun ícu lo con las características nodulares 

denunciadas , el deferente l igeramente engrosado o rodeado de los mismos nodu-
los, inc lu ido en un fun ícu lo no rma l o a veces de t ipo nodu la r 

El po lo geni tal in te rno próstalovesicular sin lesiones l lamat ivas a la explo-
ración semiológica f u n d a m e n t a l ( tac to rectal». Las or inas claras, en ocasiones 
l ímpidas . S índ rome semiológico de t ipo ur inar io , negat ivo: el enfermo no siente 
ardores ni dolores miccionales. 

Estas manifestaciones de epididímit is crónica, por cuyas características no se 
piensa en la posible etiología brucelosa, impiden muchas veces llegar al diagnós-
tico y hacen comple ja la certificación de su etiología y ello se exagera con el 
carácter inespecífico de su estudio ana to inopa to lóg íco . En electo, si les exámenes 
biológicos, las reacciones de hemocul tura , aglu t inación y de alergia resultaran 
f r ancamente negativas, no sería la his tología la que podría di lucidar o develar 
la etiología del proceso. El p ro toco lo ana lomob i s to log ico referido por H a r d a o en 
un en fe rmo operado por el Profesor L . A. Surraco, dice: "La lesión y el proceso 
ocurre imimannnte en el epidídimo: proceso inflamatorio inespecítico. subagudo. 
con ciertas par t icular idades a señalar : en primer t é rmino pequeño absceso 
microscópico central de con to rnos irregulares, C o n t e n i d o f o r m a d o por g rupos 
necróticos. leucocitos, piocitos y t rama f ibr inosa marcada. El todo, rodeado por 
un te j ido de granulac ión joven, en f o r m a de cápsula envolvente, con a b u n d a n -
tísima inf i l t rac ión l i n fo y leucocitaria. Esta inf i l t rac ión se extiende alrededor 
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de los vasos sanguíneos. El te j ido t u b u l a r e p i d i d i m a n o sólo muestra inf i l t rac ión 
ün foc i t a r i a " . 

Lasnier sobre un corte de pieza epididimaria operator ia , i n f o r m a : "Proceso 
pu ru l en to a p redomin io de polinucleares y mononucleares , c i rcundado por te j ido 
de cclcrosis di lusa, l i m i t a n d o el proceso. Escasos nodu los con células gigantes 
y epitelioides que podr ían hacer pensar en etiología tuberculosa o sifilítica si no 
existiera Wassermann n 1 1 v 3 c involuc ión espontánea. El pus del ep íd íd imo 
ha desaparecido en toda la a l tura del proceso" . 

Estos escasos documentos , son de los pocos ha l lados en lo que respecta a! 
estudio ana tomopa to lóg i co en la manifes tac ión cpididimar ia de determinación 
bruceliana, pues siempre en general evoluciona favorablemente . 

Sólo el error en la interpretación del factor etiológtco justificaría una epidi-
dtmeclomía en una epididimitis crónira brucelosa no fistuh/.ada. rotulada como 
bactlosa. 

C O M H N T A R i O S 

El estudio de las epididimit is no específicas es evidente que se ve enriquecido 
con el aporte de esta et iología. En efecto, si serenamente pensamos en las refle-
xiones que hacemos, ante los procesos ep id id imar ics de t ipo f lcgís t ico, a fuerza 
de hones t idad , diremos que ante una epididimi t i s au tén t icamente no gonocóccica. 
nuestro recuerdo siempre o casi siempre se l imita a la etiología bacilosa o coliba 
cilar y excepcionalmente piógena vulgar (estafilococo, es t reptococo) . Sin em-
bargo, es m u y posible que a muchos de nosotros, la etiología bruceliana de una 
epididimit is nos haya pasado por a l to sin haberla sospechado, ni siquiera supues-
to. Para poder despistar y diagnost icar una enfermedad es imprescindible conocer 
su existencia: viejo adagio médico. La mayor ía de los t r aba jo s sobre epididimit is 
u o rqu iep id id imi l í s como manifestación bruceliana. señalados por los autores 
como proceso flogíst ico del comple jo noble de la bolsa, no dan características 
scmiclógicas en detalle ni revelan la evolución de las mismas. 

Ello es bien explicable: como s ín toma o complicación, la epididimit is y 
orquiepid id imi t i s bruceliana es vista y asistida por epidemiólogos que refieren 
vagamente las características semiológicas del proceso como por e jemplo, las 
complicaciones genitales en el curso de una enfermedad url iana, escarlatina o 
tifoidea. Los urólogos per excepción, somos l lamados a v incu la rnos con esas 
complicaciones de enfermedades infecciosas, agudas, no ocurr iendo lo m i s m o con 
ia brucelosis, la que en su complicación genital de t ipo crónico especialmente, 
sorprende a los enfermos en f ranco estado a m b u l a t o r i o y pueden ellos más que 
por su enfermedad originaria , por sus complicaciones genitales concurr i r a los 
consul tor ios de urinarias donde al ignorar la posible etiología, desconocemos el 
valor p reponderan te de su estudio y t r a t amien to . 
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Es lógico pensar que, dent ro del terreno afectado por la brucelosis, las man i -
festaciones genitales, como complicación pueden aparecer en : 

]• Brucelosos en los que aparecen complicaciones del polo genital externo 

vinculados exclusivamente a la infección brucelosa. 

2" Brucelosos en los que aparecen complicaciones del polo externo, en 
relación con ot ras infecciones, ya estén s i tuadas en el sistema genital ( uretroprós-
tatovesicular i o fuera de él ( a p a r a t o ur inar io a l t o ) , sean ellas de naturaleza 
piógena vulgar o específica (colibacilar o bacilosaí . 

Y Brucelosos en los cuales la complicación del po lo genital ex te rno obedece 
a una causa mix ta , la brucelosis, más el agregado de una complicación por una 
infección ajena s imul tánea o intercurrente s i tuada en el sistema ur inar io , 

El problema, de por si comple jo para la pr imera categoría de enfermos, se 
exagera para la segunda, y se hace práct icamente imposible de di lucidar para ei 
tercer g r u p o ; si bien desde el p u n t o de vista teórico y estr ictamente c i e n t í f i c o 

debemos tenerlas presentes. 

N U H S T R A H X P L R I H N C l A Y O B S E R V A C I O N E S 

De 16 brucelosos asistidos con lesiones urogenitales. 13 corresponden a 
enfermos seguidos con le Doc to r Molinel l i , por él enviados y en los cuales la ficha 
de brucelosis está documentada por el minucioso estudio clínico y la confirmato-
ria prueba biológica: H de los 16 han man i fe s t ado su proceso genital en pleno 
per iodo de estadod e la brucelosis (b ro te f e b r i l ) , 3 en la convalecencia. 

Las manifestaciones urogenitales observadas, han exigido el p ro l i jo estudio 

para des l indar : 

L La etiología brucelosa del proceso genital . 

T- La etiología no brucelosa de un proceso genital en un bruceloso. 

Y Lesión urogeni ta l en un bruceloso con antecedentes genitales de etiología 
diversa en general gonocóccíca. 

N o todos los p rob lemas p lan teados han pod ido ser resueltos sat isfactoria-
mente ; 7 de nuestros enfe rmos con lesiones urogenitales brucelesas destacaron la 
negat ívídad de todo antecedente venéreo; en los restantes la conf i rmac ión de 
brucelosis, fué a f i rmada porque lodos los exámenes de investigación biológica y 
de laboratorio resultaron negativos para las distintas etiologías conocidas. 

Los 16 enfermos, h o m b r e s de edad media, adu l tos jóvenes entre 21 y 55 
años, todos sin excepción v incu lados : 1". por la profesión al posible contagio 
(obreros de f r igor í f icos y mataderos, veterinarios ) . dos de ellos del Matadero 
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Municipal) ; 2 . provenientes cic zonas de provincias donde la afección es 
endémica. 

Insis t imos que 1 i enfermos presentaron su síndrome urogenital en pleno 
periodo de estado de una brucelosis confirmada biológicamente. 

1:1 detalle de nuestros enfermos es: 

10 epididimi t is : 
3 prósta to-vesicul i t is : 
2 urelro-próstato-cistitis; 
1 vesiculitis y funicul i t is . 

En 7, la etiología brucelosa fue exclusiva: no existía en los antecedentes 
lesión venérea a lguna ni proceso baciloso, personal ni hereditario y con reacciones 
negativas ( Wasse rmann y Kahn ) . 

De los restantes, en 8, antecedentes venéreos francos y en 1 pasado pleuro-
p u l m o n a r de supuesta etiología tuberculosa. 

Sin embargo, al insistir y ro tu lar a los 1 6 enfe rmos como brucelosos, '.o 
hacemos en base: 1" A haber c o m p r o b a d o que en el m o m e n t o del examen las 
pruebas de! diagnóst ico bacteriológico vinculadas a la gonococcía y a la tubercu-
losis eran negativas; 2" La complicación urogeni tal en plena brucelosis evolutiva 
( s índrome infeccioso genera l ) . 

I: pul i di milis: 10 en fe rmos ; la evolución clínica corresponde: 
5 de evolución subaguda : 
4 de evolución crónica. 
1 de evolución aguda. 

En todos, la lesión era uni lateral , detalle en nues t ro concepto de impor t an 
cía para el d iagnóst ico diferencial con la tuberculosis . Del lado opuesto, n o r m a 
lidad en el con ten ido escrotal, excepto en dos, donde existían reliquias de un 
epid íd imo en fe rmo de etiología gonocóccica. Cor responden estos ú l t imos, a dos 
de los enfermos citados con antecedentes venéreos: 7 epididimit is izquierdas : 
3 derechas, es el porcenta je de lado. 

Refer ido el s índrome genital al per íodo evolu t ivo de la brucelosis 
leñemos que: 

7 aparecen en f ranco per iodo de estado de la en fe rmedad : 
2 du ran te el per íodo de la convalecencia y posible curac ión: 
1 coincidiendo casi con el per íodo inicial de la brucelosis: d i r í amos : fo rma 

genital de brucelosis. 

Re lac ionando la variedad clínica con el per íodo de brucelosis, corresponden: 
al per íodo de estado los 5 subagudos 1 agudo y 1 crónico, las ) epididimit is 
crónicas restantes, observadas en la convalecencia. 
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C A R A C T E R E S S E M Í O L O G 1 C O S 

Epididímitis aguda: No tiene caracteres semiológicos específicos. Corres-
ponden a las características de la epididími t i s aguda común , esencialmente, como 
e jemplo, a la gonocóccica. 

Epididímitis aguda en un infeccioso general con el diagnóstico de brucelosis 
son las características salientes. C o m o da to urológico i m p o r t a n t e : la vesícula 
correspondiente palpable, or inas claras y negat ividad de toda s in tomato logía 
miccional patológica . 

La lesión, a p r e d o m i n i o en cola, abarcaba todo el ó rgano . Discreta reacción 

vaginal . Deferente, engrosado y doloroso . 

Epididímitis subaguda: 5 son las observaciones. En 5. franca localización 
en cola: ¿ lado derecho: 1 izquierdo. Epidídimo engrosado, superficie irregular, 
doloroso, planos superficiales libres, igualmente el ligamento escrotal. Ligero 
a u m e n t o de la sensibil idad testicular. E n 1, prós ta ta l igeramente a u m e n t a d a de 
vo lumen , dolorosa, or inas claras, ligero a rdor y t enesmo vesical. En los dos 
restantes, izquierdos también , la alteración incluye: cola, cuerpo y cabeza, con 
f ranco p redomin io de la cola. En 2, evidente deferent i t is y reacción vagmal 
discreta. En todos, testículos sanos con caracteres normales. 

Epididímitis crónica: En n ú m e r o de 4, todas en la cola: 2 izquierdos y 
2 derechos. E n En 2 f r anco proceso de discreta deferenti t is , en 1 tendencia 
m o n i l i f o r m e . Exceptuada la ausencia de fistulización y la no adherencia a los 
planos superficiales, se diría que presenta las características de la epididímitis 
tuberculosa o colibacilar crómica común. 

En los 4. la vesícula seminal correspondiente palpable, sin características 

semiológícas l l amat ivas ni d ignas de mención. Ausencia de o t ro s ín toma urina-
n o o alteración miccional. Or inas claras. Antecedentes blenorrágicos en 3 que 
d a t a b a n de t iempo, cl ínicamente curados, no hab iendo tenido en su proceso 
anter ior complicación epididimaria a lguna . En el m o m e n t o del examen, las 
pruebas de labora tor io y la investigación microbiana negativa para la gonccoccia. 

C o m o síntesis refer imos: 

1" Eactores que fundamentan la base del diagnóstico de brucelosis uro-

genital. 
2" Caracteres y diagnostico diferencial de la brucelosis con la tuberculosis 

urogenital en su forma clínica, subaguda y crónica, remitiendo en lo i 
hechos que destacamos nuestra experiencia. 

Orquiepididimitis brucelosa. Bases para diagnóstico 

]• Cr i te r io epidemiológico: De valor f u n d a m e n t a l . La profesión o el 
t r aba jo contaminante es factor de te rminante en las posibil idades de contagio 
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Nuestra experiencia dice: 10 enfermos, factor epidemiológico confirmado en 
todos. 

2" E d a d : A d u l t o joven el más f recuentemente afectado. El lactante, el 
n iño, el viejo y el enciano pueden presentarla . Nuestra experiencia dice: 10 
enfermos. Todos adultos jóvenes de 21 a 5 5 años. 

3" Epoca de apar ic ión : 111 El per íodo de estado de la infección coincidente 
con un brote febril . 2" Precoz. C o m o pr imera localización del s índ rome infec-
cioso (Fo rma genital del a brucelos is) . V T a r d í a . E:n la convalecencia o 
después. Nuestra experiencia dice: 10 enfermos: 6 en per íodo de estado, 1 precoz, 
3 ta rd ío . 

Fo rma clínica: Aguda , subaguda y crónica. Cada una, con las características 
comunes al proceso f logíst ico genital de cualquier otra etiología. Nuestra expe-
riencia dice: 10 enfermos: 5 subagudos , 4 crónicos, 1 agudo. 

Diagnóstico diferencial: No existe carácter semiológico específico de lesión 
brucelosa. Ta forma subaguda i/ crómica exige Fundamentalmente diferenciarla 
de la tuberculosis. 

Nuestra experiencia permite dar or ig inal idad al siguiente esquema dife-
rencial : 

B R U C E L O S I S Y T U B E R C U L O S I S D E L E P I D I D I M O 
(F. subaguda y crónica) 

Caracteres y diagnóstico diferencial. Esquema personal (1) 

B A C I L O S 1 S 

1" Lesión bilateral ( f recuentemen-
te) . 

2" Poco doloroso. 
Tendencia a propagarse al tes-
tículo. 

4" ¡ endemia a la abscedacióm. 
5" íistulización. 
6" Ligamento escrotal adherido u 

englobado. 
7" Discreta vaginahtis. 
8" Nodulos prostatovesiculares. 
9" Deferentitis moniliforme. 

1 0 ! Evolución muy lenta y tórpida. 

B R U C E L O S I S 

1" Lesión unilateral. 
2" Poco ¿olorosa. 
3" No se propaga al testículo. 
4" Tendencia a la curación. 
5" Ausencia de fístulas escrotales, 
6" Ligamento escrotal libre, 
7" Discreta vaginalitis. 
8° Nodulos prostatovesiculares. 
9" Deferentitis. 

10° Evolución en general rápida. 

I 1 ) C a r a d o r e s d i l e renc ia l e s s u g e r i d o s p o r p r o p i a expe r i enc i a . 
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í Coincide período estado do bru-
. , celosis. 

i Anteccedenie l 
I V , \ bnciloso i ) ¡ n i m i v ' „ i Hemocultuni. Diagiios-i Dacnoso. uiagnob- p n u > b a s . , 

I t . „ 1 Aglutinación. , l ( < ) P ruebas t K O especí- , . * , I v <P I J Intradermorrcaccion específicas. f l c . l s 
Indice opsonico. 

Tratamiento: Muchas veces quirúrgico: Tratamiento: Siempre médico. 
Epidididectomía. 

E V O L U C I O N 

Nues t ra observación de brucelosis genitales data de mas de dos años y 
med io : en este lapso, a lgunos de los enfe rmos han sido seguidos regularmente 
en f o r m a periódica. 

Epididímitis: Los procesos subagudos y agudos evoluc ionaron con la rapi-
dez habi tua l con que ceden estas manifes taciones genitales, cuando o p o r t u n a -
mente t ra tadas no acrecen en complicaciones. La regresión mucho más rápida 
en la s in tomato log ía subjet iva y do lor , fué más lenta en la regresión somática, 
los núcleos persistieron du ran te a lgún t iempo casi comparable a la evolución de-
una epididímit is gonccóccica. La regresión a la normalidad es más evidente. 

E n 2, el ep id íd imo, después de 1 )/¿ mes, tenía casi caracteres semiológicos 

normales, pequeñís imo núcleo residual en cola. 
La epididímit is crónica, de c ó m o d o t r a t a m i e n t o ambu la to r io , exigió pocas 

indicaciones terapéuticas. Lenta pero segura regresión, no mani fes tó en dos de 
los enfe rmos sino escaso núcleo residual al cabo de dos meses y m e d i o . Los otros 
dos no vo lv imos a verlos. 

" T R A T A M I E N T O 

El D o c t o r Molinel l i siguió el t r a t amien to general de los pacientes con ficha 
de brucelosis, en los cuales la par te genital era desde el p u n t o de vista clínico 
semiológico de interés p r imord ia l y la parte terapéutica subord inada al t ra ta -
mien to de orden general agregando la medicación s in tomát ica conveniente en 
cada caso. 

1° T r a t a m i e n t o general. 
2" T r a t a m i e n t o s in tomát ico . 

Y T r a t a m i e n t o qu ímio te ráp ico (colorantes , t r ipaf lav ina , salvarsánicos t¡ 

sulfamidas) . 
\ Vacunote rap ia . 

4" T r a t a m i e n t o específico -
I aeroterapia. 

La brucelosis t ra tada hoy con muchos medicamentos, certifica que todavía 
n i n g u n o es eficaz, para asignarle carácter de específico-curativo. 

Al proceso genital se i n s t i t uyó la medicación s in tomát ica habi tua l , a toda 
f logosis o rqu iop id id imar ia agregándole, como medicación de relativo poder espe-
cífico, los salvarsánicos y las su l famidas . 


