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DISCUSION

Dr. lacapraro. — Felicito al doctor I rabucco por los resultados obtenidos
en los casos que ha presentado. y quistera prequntarle si en las intervenciones
realizadas ¢l ha intentado agregar. como tiempo operaiorio, lu pexia del rinon.

Digo esto porque n el Instituto de Urologia. donde tengo el honor de¢
qctuar. nosolros, sistemdiicamente. en 1oda cirugia conservadord del rindn. como
acto final c¢fecuamos lu pexia y hago esta salvedad porque precisanzente en el
primer caso relatado. l« causa probublec y presunia de iy uronefrosis eran com-
presiones por beidas conjunlivas y postblemente venosds que provocaban lu obs-
Lruccion en la porcion proximal del uréter lumbar.

Es ciaro que el tiempo operarorto complementario obligo a realtzur una
nefrostomia, probablemente por resultados defectucsos en la cuacuacion pielo-
calicial. No quiero afirmar que la pexia hubiera svitado la nefrostomia en
FiAGN unico. pero nuestrd expericncla €n ese sentido es de grun aleento, dado
gue en todos los casos similares. donde hemos practicado lu uréterolists con fines
de mejorar ia situacton, la pextd complementarta ha stdo de gran beneficio, lo
que ha sido confirmado en los urogramdas excretorios realizados a 1os 3 meses
y al ano.

Por eso. sistemdticamente. practicamos la pexia. no solo en esle tipo de
cirugia conservadord. «ino aun en lu cirugia conservadord de la litiasts. s un
tiempo que prdcticamente lo concepluamos rdpido. stn complicaciones para €l
enfermo y la urografid confirmatoria pirmite demostrar la perfecta evucuacién

y fa comoda situacion del rinon en una posicion stempre alta y perfectd.
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ORCO-EPIDIDIMITIS BRUCELOSA
SU IMPORTANCIA

Por el Dr. GUILLERMO IACAPRARO

[ — SU IMPORTANCIA

Cuando en materia de diagnéstico diferencial planteames con frecuencia
la posible etiologia de procesos infectivos urcteropielorrenales, uretroprostato-
vesicales o epididimotesticulares, insistimos en las etiologias frecuentes o pro-
bables y, asi hablamos, refiriéndonos a la primera, del problema tuberculoso
o colibacilar, agregando las infecciones pidgenas comunes (estreptococo o es-
tafilococo) y refiriéndonos a la segunda, destacamos el agente neisseriano comao
el mas frecuente y la ctiologia bacilosa, especifica, colibacilar o piogena banal
(estafilococe, estreptococo y otros) .

Estos datos, reales sin duda, no hacen sino destacar, cémo, en la mente
del urdlogo no existe en materia de diagnodstico diferencial, casi nunca, la
presuncién o prevision de despistar lesiones urinarias y genitales, especialmente
estas ultimas, como de cticlogia netamente brucelosa.

El doctor Molinelli ha permitido vincularnos a los problemas de la bru-
celosis enviandonos una terie de enfermos ctiquetados como tales y con ma-
nifestaciones genitales (orquicpididimarias), entre los cuales, algunos permi-
tieron por ¢l severo estudio realizado afirmar la ctiologia brucelosa.

1) La frecuencia de la brucelosis en nuestro pais: 29) el cardcter ambu-
torio de los enfermos; 3") las caracteristicas clinico-semiolégicas de las orquiepi-
didimitis brucelosa; obligan al urélogo en materia de sindromes urogenitales,
a tener en cuenta y valorar a los efectos del diagndstico diferencial su existencia
en procescs muchas veces desconocidos, antes de intercalarlas en el errdnco ca-
sillero de lesiones post-gonoccoctas, colibacilares, pidgenas de tipo emboligeno
y especialmente tuberculoso.

Ascverando lo manifestado, nos preguntamos:

I") Con qué frecuencia los urélogos ante un proceso eptdidimario, agudo,
subagudo o crénico. con un sindrome febril. plantea, en materia de diagnos-
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tico diferencial, la posible etiologia brucclosa? 2% cuando, .ante un sindrome
uretroprostatocervical de tipo agudo © subagudo de dificil interpretacion etio-
légica, trata de despistar la profesién del enfermo para presumir una presunta
brucelosis?’

Confesemos honestamente que este factor ctioldgico esta lejos de ser con-
ciderado por ¢l urdlogo: y si bien no pretendemos afirmar que las manifesta-
ciones urogenitales brucelosas son eixtraordinariamente {recuentes, légico es
afirmar que deben ser stempre tenidas en cuenta y es muy posible gue —en ese
sentido

1 todos nesotros, me refiero a urélogos, nos haya ocurrido mantener
como presunta tuberculosis © posible problema colibacilar, verdaderas manifes-
taciones genitales de una brucelosis frustra o de un proceso focalizado, ¢n el
sistema genital en plena convalecencia de esta enfermedad.

7 Podria argumentarse, que cl problema bruceleso poco o nada debe 1n-
quietar, siendo bien conocida la caracteristica endémica en ciertas partes del mun-
do y en lo gue respecta a nuestro pais e¢n crertas 'y determinadas provincias, Yy
que es excepcional su hallazgo en los centros O ciudades, cn los cuales sélo
por excepcién puede encontrarse un bruceloso. '

Quiero al respecto, transcribir las reflexiones dr Harold Harris, cuando
en su libro “'Brucellosis’, destaca: "“Aunque lq infeccion brucelosa humana oZu-
rre generalmente en mayor nidmero. en enfermos de regiones rurales. que en los
de la ciudad. donde siempre los productos de leche son utilizados previa pasteu-
rizacion. no debe sin embargo olvtdarse que jos residentes de la ciudad. se acer-

can a la posibilidad de la infeccton, en las vacaciones. que gastan en reqiones
donde la leche cruda es frecuentemente consumida. FEste hecho pareceria ser
stempre ignorado’’.

Conceptos generales sobre Brucelosis: Alberte Ruchelli. refiere en su te-
sis ('}, al hablar de conceptos gencrales de fiebre ondulante, lo siguiente: ~Aun-
gue uno de los agentes de la brucelosis, 1a Brucella melitensis (Bruce) fué recién
aislada v descripta por Bruce en 1896, la ficbre ondulante aflige seguramente
desde hace siglos a la humanidad. Pero fué en 1893 que Bruce designd Micre-
cocus melitensis al microorganismo por ¢1 aislado del bazo de un paciente muerto
de un padecimiento que Marston, desde 1859, habia designado Fiebre Medite-
rranea o Fiebre de Malta.

Sélo en 1905, Zamit descubrio que era la leche de cabra la principal v,
en esa época, unica fuente conocida de infeccion,

Por otra parte, Bang en 1897 aislo de fetos y membranas fetales de vacas
abortadas un germen hoy designado Brucella Abortus Bang, agente determinante
del aborto epizodtico bovino.

Traum en 1914 aislo 1la Brucella suis de fetos de cerdos.

(1y La Tiebre Ondulante en el N.O. de la Provincia de Catamarca.
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Estas tres especies de Brucellas son patégenas para el hombre, a quien pue-
den infectar per 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 1886: Brucella abortus (Bang) que segun Hud-
dleson fué recién aislada del hombre por Duncan ¢n 1925, y Brucella suis por
Kaefer en 1924,

Es recién en 1918 en que Alice Evans identifica los gérmenes aislados por
Bruce en 1886 y por Bang cn 1897,

En 1920, Meyer y Schow confirman esta entidad y crean ¢l género Bru-
cella, en el cual los dos microorganismos quedaron comprendidos, asi como el
de Traum.

Determinada la enfermedad en el hembre por cualquicra de las tres especies,
con los sintomas clinicos analogos, s dificil o imposible establecer la especie
infectante, sino que la misma brucelosis ¢n general es en ciertos casos solo posible
diagnosticarla con recursos esenciales de laboratorios: hemocultivo, poder agluti-
nante del suero, intradermorreaccidn,

Las fuentes de infeccidn son maltiples: T.os productos crudes de lecheria
(leche, manteca, crema, cuajada, quesos frescos) de varias especies de animales
(cabra, oveja, vaca) son los principales propagadores de la enfermedad y a ello
se une el contacto con les animales infectados v sus excreciones’ .

Sin entrar en consideraciones de orden bacterioldgico o epidemiologico que
para ¢l caso no interesan y a los efectos de facilitar el recuerdo indispensable para
nuestra {inalidad destacamos: que las Brucellas, término genérico que incluye
tres tipos de organismos microbianos distintcs, la Brucella abortus, la Brucella
melitensis y la Brucella suis, son organismos muy pequefos, habitualmente in-
moviles. Gram negativos, de tipo bacilar o cocobacilar, que crecen penosamente
en Ies medios de cultivos ordinarios y muv lentamente cuando son aislados de
los tejidos. Su tamano aproximado es: 0.6 a 1,5 micrones de largo por 0,5 2
0,7 micrones de ancho. Fijan débilmente los colores de anilina. No toman el
Gram. Ll germen se hallu extendido en (odo el organismo del hombre o animal
enfermo: sangre. bazo, higado. rindn v muy frecuentemente en la orina adn
de convalecrente.

Si bien resultarian interesantes mas datos sobre el aspecto bacterioldgico,
morfologico, cultural, crecimiento, resistencia, propiedades antigénicas y demais.
ne iustifica mayor abundamiento de detalles dada la finalidad de nuestro trabajo.

Estudio clinico. — Recordemes gue la “'Ficbre Ondulante” se presenta con
sintomatologia tan variada que muchas veces su diagndstico clinico se torna casi
imposible: por esta razén siempre debe recurrirse al laboratorio, ¢l cual nos
pondrd en la pista del verdadero diagnéstico.
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L.a sintomatologia puede sintetizarse:

1) Sintomas cardinales: fiebre. sudores. dolores o algias. astenta, espleno-
megalia. constipacion.

b) Sintomas accesorios: anemia. hepalomegalid, orquiepididimitis. adenitis.

o) La sintomatologia puede prevalecer: en aparaio digestivo. respiratorto.
circulatorio, urinario, nervioso o en la prel.

Euvoluciéon de la enfermedad : 1° Un periodo de incubacién, muy variable;
cifras extremas de 7 a 30 dias. No bay predileccidn por un sexo determinado.
El hombre resulta afectado mas frecuentemente, porque esti mas en contacto
con las causas de contaminacién en ciertas profesiones, Entre los 15 y 48 anos
prevalece la frecuencia,

2" Un periedo de comienzo. Insidioso, empiczan los enfermos por sen-
tirce decaidos, febricientes, la temperatura sc eleva lentamente, en un Principio
no guardan cama, hasta que llegan a su periodo de estado con la sintomatologia
clasica dv esta enfermedad.

3* Un periodo de estado: l.a pequena elevacion térmica con que se inicia
la enfermedad, se acentia. El decaimiento se hace mas intenso: a los pocos dias
aparece la transpiracion, que puede llegar a ser tan copiosa que justifica ¢l cali-
ficativo de alguncs para la enfermedad, de "fiebre sudoral””. La constipacion
se establece y ya hay congestién de bazo ¢ higado denunciable clinicamente.
Después de algunos dias, la temperatura comienza a declinar. El cotejo sinto-
matico se atentia: el sujeto llega a la apirexia completa, quedando solamente una
gran astenia fisica, El enfermo acaba de scportar una ondulacién febril. Esta
mejoria cs transitoria: después de unos dias, cl sijeto comicnza nuevamente 3
sentir fiebre: los sintomas aparecen de nuevo, la transpiracion se hace mas
intensa; aparecen dolores (artralgias): esta onda febril, en general, es mas
corta que la anterior. Los enfermes pueden soportar desde 1 hasta 8 O mas
ondulaciones térmicas, separadas cada una por periodos de apirexia de larga
duracién, dejando al sujeto cada vez mas debilitado v anemiado. Es la forma
comun algica sudoral.

Convalecencia y curacion: Cuando la enfermedad evoluciona favorable-
mente, los sintomas retrogradan en forma paulatina; la temperatura desaparece.
Los sudores disminuyen de intensidad: ¢l bazo y ¢l higado recobran su tamanc
normal: la anemia sc detiene: los delores disminuyen de intensidad y el indi-
viduo entra en convalecencia, que puede durar varios meses, espectalmente cuando
¢! enfermo ha soportado una infeccién de largo duracién. El ultimo sintoma en
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desaparecer ¢s la adinamia. El individuo puede curar completamente sin que ia
enfermedad deje secuelas,

Duracion: La Fiebre Ondulante es de muy larga duracion: las ondas fe-
briles pueden sucederse en forma desesperante, sin que nada haga prever cual
serda la final. hasta colocar al organismo en una situacidn precaria de resistencia
gue cualguier enfermedad intercurrente puede vencer, 20 dias es de rara obser-
vacion, el minimo observado por Ruchelli ha sido de 60 dias. El resto ha osci-
lado entre 3 meses y mas de un ano. l.a duracidn frecuente media ¢s de 5 a 6
meses; cuenta la duracién de la enfermedad desde su iniciacién hasta 8 dias
después de su Gltima onda febril.

Formas atenuadas ambulatorias. Portadores: Corresponde a enfermos que
sufren una infeccidn tan benigna que muy dificilmente puede hacerse en ellos
un diagnasstico clinico por cuanto faltan los sintomas ¢lasicos de la enfermedad:
son las llamadas formas atenuadas o benignas. l.as formas ambulatorias en
grado mds benigno aun, se caracterizan porque los sujetos toleran admirable-
mente su enfermedad sin acusar mayores molestias a pesar de poder despistarse
con un prolijo examen los sintomas clasicos de la enfermedad,

Muvcrte: 1.a brucclesis es una enfermedad de mortalidad mediana, promedio
parecido a la tifcidea, La muerte depende de multiples factores: virulencia del
germen, tiempo de duracion de la enfermedad, estado previo de los drganos donde
actua la brucelosis.

Formas clinicas: El sintoma, sindrome u organo que prevalece en la feno-
menclogia de una afeccion, cualquiera sea su factor etiolégico, justifica las for-

mas clinicas, por ser bien conocidas en las distintas entidades nosolégicas de
nuvstra especialidad.

tin la brucclosis las formas clinicas mas frecuentemente observadas son:

1”7 Forma hemorrigica.

2"1 Forma pulmonar secudotuberculosa.

37y Forma hepatica.

4"y Forma nerviosa (central, medular o neurorradicular) .

5y Forma urogenital,

Es el predominio de esas muanifestaciones lo que justifica la determinacion
de la forma ciinica correspondiente,

Diugnésiico: El diagnostico de cectitud de la brucelosis es netamente bio-
{ogico. Exige la investigacién de las reacciones biolégicas especificas o el ha-
Havgo directo del germen productor,
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Il estudro de la altergia. las reacciones de aglutinacton y la hemocultuca son
lus pruebas imprescindibles pava el diagnostico altrmuatico,

En resumen, of diagnostico de certitud se basa en la determinacion de las
reacciones bioldgicas especificas: “test” de aglutinacién o intradermorreaccion.
o en la investigacion directa del germen previa cultura, Si bien esta altima en
general es obtenida ¢ investigada de la sangre, puede intentarse su hallazgo en
Jas heces, en la ortna. en certos tejidos, en los productos de descarga de tipe
secretorto, transudados v exudados. El organismo patogeno en esas condiciones
debe ser cultivado para su crecimiento en medics cspeciales bajo condiciones
también cspeciales.

Afirmo y refirmo con la convicaion del hecho cierto. de que la brucelosis
en materia de problemas urinavios v especialmente genitales, pasa practicamente
inadvertida en la generalidad de los casos, para el urdlogo y nunca en la mente
del diagnéstico diferencial entra en juego esta pesibilidad etiolégica.

Quiero repetir a titulo de honesta declaraciéon que, practicamente, cast todos
los enfermos por nosotros estudiados desde of punto de vista estrictamente uro
genital, fueron prelijamente seguidos vy referidos bajo la faz epidemiolégica cli-
nica vy del diagnostico por ¢l Doctor Ernesto Mohnelli. A ¢l casi exclusivamente
salvo el aporte de algunos casos aislados, debemos nuestra experiencia: ¢ pude
ser ¢l gque me facilité con comodidad ¢l estudio urogenital de los entermos con
manifestaciones brucelosas, dado que la ficha clinicosemiologica v biolégica de

los mismos fué llevada con prolijo orden.
I LOCALTIZACION UROGENFTAIL

Esta localizacion es conceida desde ¢l comienzo del estudio de la afescion.
Es asi como ¢n ¢l ano 18806, Bruce y Huges destacan la relativa frecuencia de
lesiones patologicas asentando en las vesiculas seminales, en la prostata, en
epididimo y atn en ocasiones en el testiculo. Desde entonces hasta hoy, infi
nidad de trabajos han cenfirmado esta afirmacién y, comoe veremos. la focah-
zacién urogenital de la brucelosis s de importancia tal que para ciertos estudio
sos deben ser consideradas las alteracicnes de este sistema casi como manifes.
taciones sintomarologicas del procese infeccioso.

Durante los tltimos afos, ¢l tema de la brucelosis urogenitales, ha dividide
los médicos en dos escuclas: en una. aquellos que creen que la brucelosis bien
cstudiada ya, no se vincula a las manifestactones urogenitales, v que ellas deben
ser consideradas en realidad como complicaciones st no de excepeldn o rareza,
por lo menos de discreta proporcion; micntras otros, afirman que desde que
Marston en 1859 viviende en Malta, describicra con ¢ nombre de tal, la enler
medad brucelosa hasta hoy, ¢l germen productor de esta afeccion no ha sido

suficientemente estudiado en las mamifestaciones de orden urogenital v que.
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sospechar su cxistencia, confirmarla, despistarla por las manifestaciones de orden
urogenital y que, sospechar su existencia, confirmarla, despistarla por las prue-
bas bioldgicas. permitira muchas veces afirmar etiologias de procesos orquiepi-
didimarics de cticlogia desconocida. que se rotulan erréneamente: epididimitis
bacilosa, colibacilar o inespecifica.

El hecho que 1a brucela ha sido frecuentemente encontrada en la orina de
los pacientes afectados de brucclosis, ha sugerido Iégicamente la posibilidad de
aceptar como relativamente frecuente su lecalizacion en el aparato urogenital.
Porque en el amplio marco de las variaciones del cuadro clinico de la afeccion.
¢s indudable que existen muchos. en los cuales la infeccion se halla en realidad
dentro del aparato urinario, siendo ignorado o cquivocadamente asignado a
otro germen ctiolégico el sindrome clinico,

Asi en 1934, Evans al referirse a la brucelosis, dice: “'Es una enfermedad
que decenciona; sus sintomas multiples muchas veces aparentan una enfermedad,
muchas veces aparentan otra.”

Rasset y Smith, alla en 1906 afirmaban que muchos casos de fiebre ondu-
lante habian sido tratados por distintos clinicos como de etiologia diversa antes
de que el correcto diagnéstico fuera hecho. No es por eso que sorprenda que la
localizacidn de la brucela en el aparato urogenital haya sido durante mucho
tiempo desconocida. Hardy afirma que la localizacién urinaria puede muchas
veces en ciertes enfermos dar los sintomas iniciales de la enfermedad: y asi re-
fiere fendmenos de cistopielitis’ simulando tuberculosis renal en enfermos bru-
celosos con la confirmacion bacterioldgica y biclégica (gérmenes y reacciones
especificas ),

Vanwright en 1929 refiere que la orquiepididimitis ocurre en un 20 %
de los cases de Brucella melitensis vy en un 4 % de Brucella abortus.

Orr en 1930 dice: "En ¢l 8 @, de los brucelosos hay complicaciones geni-
tales cenfirmadas con culturas positivas en orina y en sangre.”

Bierring en 1930 menciona 3 casos de orquiepididimitis. FEn 1934, Scharp
afirma que las prostatitis y vesiculitis muchas veces supurativas son de indudable
crigen bruceleso: y agrega que en algunos casos de infecciones renales concomi-
tantes, con cstados sépticos generales, Ia insuficiencia renal aguda de ctiologia
brucelosa ha sido la causa determinante de la muerte,

De nuevo en 1934, Simpson destaca ‘¢l dolor con hinchazdn de los tes-
ticulos™ en el 10 % de los brucclesos. :

Herrera Ramos en 1934 observa epididimitis brucelosa en enfermos docu-
mentadamente estudiados y confirmados luego por Hormaeche. Cassanello re-
{iere en el mismo ano la relativa frecuencia de las epididimitis brucelosas, Piaggio
Blanco, Dubourdieu y Lockart refieren altimamente (1940-1941) respectiva-
mente s intercsantes observaciones de epididimitis brucelosa,
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Schuller en 1937 afirma: “Puede haber o no cantidad excesiva de pus en
la orina; existir o no dolor en la regidn renal o vesical concomitante con la exis-
tencia de pus, pero es indudable que las complicaciones urogenitales de 1a bru-
celosis son frecuentes.”

Para Isaac, la epididimitis es frecuente: Harris por ¢l contrario relata des
casos de orquitis en 20 casos de fichre odulante y dice: “Rara complicacion
pero que exige su tratamicento.” En una segunda comunicacién refiere un estado
especial de uretra, con estrechez maltiple, en un enfermo con una vieja genorrea
curada, en el cual ¢l cultivo de la orina y ¢l producto de secrecion prostaticy
mostrd Brucella abertus pura; la clinica, la biologia y ¢l Iaboratorio no permi-
tieron afirmar la existencia de la gonorrea v cientificamente 1a Brucella abortus
era la responsable de la fesion esclerdgena o por lo menes la causante de la
¢xacerbacion y exageracién del proceso de estrechez,

Buckley en 1938 relata un caso de orquitis debido a Brucellas con descargas
uretrales en forma de procesos flogisticos cubagudes. Boyd en 1938 llama la
atencidn sobre un caso de prostatitis en el que la Brucella fuc¢ encontrada ¢n la
prostata de un hombre gue habia sufrido 10 anos antes una brucelosis y despucs
de la cual ¢l proceso prestitico nunca habia sido diagnosticado como de la
misma ctiologia: la brucela encontrada en un brote agudo por cxpresion pros:
tatica permitid afirmar ¢l diagnostico.

“"Hoy se afirma que la bruccelosis genital masculina, lejos de ser rara es
relativamente frecuente y, como decimes, ¢s mas un sintoma que una compls
cacién: afirmacion concorde con lo aseverado por los veterinarios sobre los
frecuentes sufrimientos testiculares en los reproducteres atacados de la enfer-
medad de Bang™ (Purriel).

Orquiepididimitis: Dentro del sistema urogenttal, son las lesiones del pole
genital externo —testiculo vy epididimo - las mas frecuentemente observadas y
es csencialmente la epididimitis brucelosa la complicacion genital que para algu
nos debe considerarse como verdadero sintoma de la enfermedad en estudio.

Si lejos de aceptarse como complicacién, se considera como sintoma, no
hay acuerdo de opiniones sobre la {recuencia de esta localizacion y ello es debide
en parte como bien afirman Purriel y Risso a que es necesario tener en cuents
para ¢llo las 3 variedades de brucellas: Melitensis, Suis y Abertus.

En efccto. es en la Brucella melitensis donde la localizacion genital ha side
mas frecuentemente observada, siendo practicamente desconocida la epididimitis
ocasionada por la variedad Suis v relativamente raros los afecrados de localiza-
cion genital por Brucella abortus.

Otro hecho, también destacado por los autores anteriormente citados, ex

plica ¢l diferente porcentaje aceptado sobre la focalizacién genital: v es el cri
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terto distinto que se tiene de agrupar los sintomas y considerarlos como tales.
Asi, mientras algunos s¢lo aceptan como manifestaciones genttales de la bru-
celosis las orquicpididimitis auténticas clinica v semioldgicamente confirmadas.
otros incluyen manifestaciones de menor intensidad en ¢l proceso flogistico,
tales como las algias testicularss, espermatorreas, estados de impotencia o ana-
fredisia, agudos y pasajeros accidentes congestivos de la glandula, algias def
deferente v prestatovesiculitis congestiva, Es 1duico aceptar, que los que incluyen,
de acuerdo a su concepto. estas manifestaciones como sindromes genitales, en-
cuentran un porcentaje mavor de brucelosis urogenital que los que aceptan el
primer criterio,

El porcentaje de brucelosis urcwenital ¢s diverso segun los autores: Para
Huddleson Ia brucclosis arogenital ¢s observable en un 5 9. Mitchell y Becher,
aceptan 1a frecuencia de un 20 ‘¢ a un 22 “¢. Roger considera que la Brucella
melitensis os capaz de provoecar complicaciones genitales en mas de un 35 9,
(30-40 “c 1. Para ¢l prolesor Mazza. macestro en ol estudio de la brucelosis.
la frecuencia de la lecalizacion testicular oscila entre el 8 v ¢l 10 P, Ruchelli.
quien entre nosotros ¢s con ol profesor Mazza uno de [os que mas se ha ocupado
del tema censidera que st se incluyen las manifestaciones testiculares banales
tales como las simples algias del testiculoepididinmo, ¢l porcentaje de complica-
cienes testiculares asciende a un 25 Y, muientras que si se considera las orquiepi-
didimitis avténticas exclusivamente, el porcentaje modio no es superior a un
869 Y.

Scharp. ¢n un documentado trabajo, ca el porcentaje del 10 ¢ . obser
vade, de orguiepididimitis de tipo {rustro. que aparccen durante ¢l periodo dv
estado o cn la convalecencia de la enfermedad,

Harris afirma no haber observado complicaciones genitales mas que en un
1.3 ¢ o pesar de incluir en su importante trabajo 250 enfermos estudiados con
rigurocos centralores bioloygicos,

Purriel, Risso v Espasandin aceptan que la orquiepididimitis brucelosa s
cbserva escasamente en un 11 %, mientras gue el conjunto de sintomas genita-
fes. elevaria la frecuencia a mas de un 20 7 ;. ¢l porcentaje referido es consi-

derado sobre un toral de 50 enfermos estudiados.

CONSIDERACIONES GENERALES

Edad: 1a orquicpididimitis brucclosa ha sido cbservada en cualquier edad.
Ello comnaide con que la enfermedad misma, puede aparecer 1o mismo en el adulto
que en ¢l joven, como ¢n ¢l vicjo y ¢n ¢l nino y aun estan descriptas las mani-
festactones de este padecimiento en los lactantes (Mazza vy Caror. "'Sin ¢m
bargo. los sufrimicntos genitales son frecuentes en la edad adulta, cuando se
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ha llevado a cabo el proceso de maduracion sexual” (Pluriely. Nosotros, solo
referimos adultcs jovenes portadores de epididimitis confirmando lo aseverado
por Purriel. Sin embargo, la orquiepididimitis brucelosa en nifios ha sido
perfectamente estudiada y cabe destacar los documentados trabajos de los Pro-
fesores Mazza y Caro, quiencs refieren una lecalizacion genital en un nino de
escasamente dos anCs y pocos meses, en que la infeccion brucelosa databa de
casi el primer mes de vida,

Al enunciar Mazza y Caro las caracteristicas semiolégicas de un nino de
dos afos con epididimitis brucelosa, dicen: “Testiculo derecho sin particulari-
dades: ¢l escroto aumentado considerablemente de tamano, participando ¢l epi-
didimo en ¢l proceso. La presion de éste determina ¢l Hanto del nifo, no ast
12 del testiculo. La piel del escroto de ese lado es roja, distendida y edematosa.
El cordén no duele ni esta engrosado: no se aprecia supuracion uretral ni enro-
jecimiento del meato.”

Transcribo las reflexicnes de los autores, porguc. de acuerdo a cllas;” pa-
receria deducirse que ¢l proceso mas bien que de franca localizacién testicular
corresponde a procesos epididimarios, o que coincidente con afirmaciones que
haremos en el curso del trabajo. cstaria en franco acucrdo con todas nuestras
observaciones.

Mazza también en un trabajo del ano 34, al referir la orquitis tardia en
un nifo bruceleso, comenta ya en la postconvalecencia de una brucelosis apa
rentemente curada, la aparicion de una orquitis deble, en la cual las reacciones
bioldgicas de aglutinacion permitieron sospechar y afirmar después, que eran do
1a etiologia supuesta.

En este trabajo. ¢l autor no destaca las caracteristicas semiologicas del polo
genital externo, no permitiendo en consecuencia poder afirmar st en realidad s
trataba del estado flogistico exclusivo de 1a glandula, o de su organo excretor
(epididimo) .

Epoca de aparictén: (En qué momento de Ta evolucidn brucelesa hacen su
aparicion las complicaciones genitales, consideradas como tal por algunos, o los
sintomas genitales asi aceptados per otros’ Difieren los autorces:

Micntras cxisten algunas observaciones en las cuales las epididimitis serian

v

caracteristicas o posibles en el 27,37 0 4" empuje febril de fa afeccion, otros las
habrian visto casi exclusivamente en la convalecencia 0 en un periodo de apa-
rente curacion del proceso.

Contrariamente, otros habrian observado ¢l proceso gemtal como primera
manifestacion de una sepsis general que luego {uera confirmada como brucelosa.

Estos simples detalles, permiten alirmar que la orquicpididimitis brucelosa
puede aparecer en cualquier periodo de la evolucion de fa infeccién y es asi como
debe aceptarse:
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I Lpididimts de aparicion en ef comienzo ( Brucelosts a ferma climca
yenital 1
2" Epididimits en e curso de un brote febril (Pertodo de estado).

37 Epididimitis en pleno periodo asintomatico o en la convaleciencia,

L's muy posible, como afirma Purriel, que “las formas de orquiepididi
mitis de comienzo. estén de acuerdo con ol periodo septicémico de iniciacion d
la enfermedad, mientras gue aguellas de aparicion en ¢l periodo de estado o en
la convalecencia, sean en realidad determinadas por verdaderos brotes ¢ empujes
de causa hematdgena, gue fuera de toda duda. sobrevienen en ¢sta como en
cualquicr otra infeccion de propagacién sanguinea’

Nuestra vxpericncia en este sentido es comoda ¢n afirmaciones. La ma-
yoria de Jos enfermes observados han manifestado este proceso orquicpididima-
ro en pleno periodo evolutivo de 1a afeccion. considerando como tal el curso
de una curva febril. En 3. coincidio la epididimitis cronica, con la convale-
cencia, lo que hizo sospechar d¢ que pudiera tratarse de procescs infecciosos
ajenos a la manifestacion brucelosa anterior posiblemente curada o desaparecida.

En un caso. ¢l proceso genital se inicié coincidiendo con las caracteristicas

clinicas de 1a brucelests en su iniciacion.

[cealizucton gemtal s Deliberadamente. no hemos especificado ni aclarado
si fa complicacidn genital de la brucelosis, es en realidad una epididimitis, una
orguitis o una orguiepididimitis.

Si referimos, serenamente, ¢l estudio clinico y semiologico de les casos do-
cumentados y bicn estudiados y agregamos los nuestros, estamos autorizados a
afirmar que en realidad la complicacion genital {recuente y cast diriamos exclu-
siva, s la epididimitis brucelosa y cuando ¢f proceso engloba todo ¢f contenido
escrotal. constituye en realidad una orquicpididimitis cuya propagacién ba sido
posiblemente del epididimo a la glandula y no de la glandula al epididimo.

Todos nuestros enfermos con localizacion genttal han respondido a eptdt
dimites puras.

Afirmamos con la categoria del protjo estudio semiologico, que ¢n nin-
gun caso hemes constatado inflamacion de la glindula con integridad del ept-
didimo, hecho que desde ¢l punto de vista patogénico. tiene. ¢OmMo veremos.
fundamental timportancia.

Huges nos acompana al no ceeer en la exestencid de la orquatis brucelosa sin
eptdidipitis, encontrando cn dos ocastones Brucellu abortus en el liguido d-

drenaje de unda epididimites supuradu listulizada.

Patogenta: El hecho de fa posible locaiizacidon epididimana del proceso en
cu iniciacion, tiene gran valor desde ¢f punto de vista patogénico, No estamos
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por supuesto, autorizados para afirmar, perc si recordar, que todas las mani-
festaciones que por via sanguinea se embolizan en el polo genital externo (tes:
ticulo epididimo). como son las cemplicaciones genitales infecciosas, afectan
esencialmente Ia glandula, principal o exclusivamente.

Asi como la orquitis reconoce sicmpre 0 casi siempre una infeccidn de tip
emboligeno, por el contrario la epididimitis, cualquiera sea su ctiologia, reco-
noce siempre una via de propagacién canalicular o linfatica pericanalicular (de-
ferencial) y es por ello que cuando hablamos o ensenamos la propagacién dve
un proceso epididimario en la blencrragia o en la tuberculosis para referirnos a
las mdas importantes y frecuentes, siempre destacamos la investigacion de los
focos prostatovesiculares como iniciales del proceso y la deferentitis (via cana
licular y perideferencial’ cemo tramite y via aceptada de propagacion.

Y cllo ha tenido ¢n nuestros enfermos con respecto al proceso bruceloso
genital, amplia confirmacién. En efccto, en varios hemos pedido constatar
manifestaciones clinicas de urctroprostatocervicitis, coineidentes con el proceso
epididimario inflamatorio. [l examen semicldyico de la micctén y del “carrefour
uretroprostatocervical (tacto rectal ). ha permitido confirmar la existencta de
lestones prostatovesiculares.

Por eso, asimilando unos hechos a ctres podemos, sin pretender afirmarlo,
porque nos falta la serena observacion de muchos casos mas. sospechar que la
epididimitis brucelosa no es mas que la manifestacién de propagacion en el pole
genital externo de un proceso inicial existente ¢n ¢l polo genital interno (pros-
tata o vesicula). Y, si aceptamos que. segin su aparicion en el periodo inicial.
de estado o de convalecencia, la infeecion genital se hace por brotes, empujes
embolias de tipo hematégeno, es logico presumir como via patogenica del
Proceso:

1° Embolia sanguinea al sistema prostatovesicular. primitivamente.

2° Propagucion epididimaria por via deferencial y peridelerencial (cara-
licular y linfdtica). secundariamente.

Confirmariamecs en la patogenia del proceso, lo que acontece en la propa-
gacion de las complicaciones genitales de la tuberculosis y de la gonococcia.
Hecho que se ratifica al afiemuar que las lesiones epididimarias brucelosas. son
predominantes o exclusivas en la cola del epididimo.

Esta afirmacidén patogénica tiene un factor que la certifica. No podemos
aceptar como embolizacién sanguinca directa la localizacion epididimaria; 16-
gicamente la irrigacién sanguinea del testiculo mucho mads rica ¢ importante esta
mas vinculada al sistema circulatorio general que la del epididimo que consti-
tuye un simple vector de los productes de secrecidn externa de la glandula.
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Estas reflexicnes, de cierto caracter onginal, las hemos podido trasiucir
on los comentarios de casos clinicos aislados, sin referir el tramite patogénico.
tllo no invalida la posibilidad de la orquitis brucelosa primitiva en casos antén-
ticos hey referidos: tedo proceso infeccioso general puede provocarla con carae-
ter de frecuencia © excepcidn de acuerdo al agente microbiano, siendo la orqui
ris mas que la epididimitis una complicacion emboligena directa de una sepsis
cualquiera.

Asi reficren Lowsley, Hinman, Smith y Gutiérrez en su cuadro estadis-
tico al destacar los facteres etiolégices de las orquitis infecciosas: tifoidea, sifilis.
viruela, escarlatina, sarampidn, difteria, tonsilitis, malaria y “fiebre medite-

rranea’’

Formuas clinicas: La eprididimitis u orquicpididimitis brucelosa de acuerde
al tipo clinico, puede evolucionar en forma similar a procescs de otra etiologia:
aguda, subaguda y crénica.

[.as formas aguda y subaguda, corresponden en su aparicidon a manifesta-
clones genitales de un proceso que se inicia en enfermos en estado de sepsis aguda.
¢n pleno pericdo de brote febril,

La epididimitis cronica, pareceria corresponder a manifestaciones genitales
en estados de convalecencia brucelosa o apareciendo en intervalos de brotes fe-
briles en periodos evolutivos. Este hecho afirmado por muchos, bemos podido

también cenfirmarlo.

Epididimites aguda: “'Se presenta en genceral, con empujes intensos de tipo
general en sujetos vigorosos que han contraido recientemente la infeccidon, o que
actuan en medios propicios al contagio bruceliano. Se inicia en relacidén con un
cuadro infeccioso general caracteristico de infeccién bruceliana y cuya sintomato-
logia clinica hemos recordado en les primeros apartados del trabajo.

Su primera manifestacion es funcional: dolor funicular a nivel de las rai-
ccs de Tos plexos o en la intimidad del complejo noble escrotal. Rapidamente, en
pocas heras, aparece la tumefaccion epididimaria de tipe agudo, caliente, con
intenso dolor, impotencia {funcional, e¢n ocasiones con enrejecimiento de los
planos superficiales, los cuales no obstante, quedan siempre libres. como [0 des-
tacan tedas las observaciones,

En efecto, ¢f ligamento escrotal esta libre en todos los casos. Como conse
cuencia de esta caracteristica, los drganos genitales propiamente dichos son siem-
pre facilmente accesibles, si se cbvian las causas derivadas del dolor propio de la
flogosis en el momento de la exploracién.

Dentro del complejo formado por ellos, se diferencian las partes con nitidez
en todos los casos, 1o cual suponce la posibilidad de hacer una exploracién de la
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localizacion especifica del proceso ¢ tmplicitamente demuestra ausencia de lesion
de vaginalitis muy intensa ¢n cuanto a derrame.

“La palpacion permite decir que se trata stempre de eprdidimtes solamentic,
Ll 6rgano testicular ¢s stempre o cast stempre nornal en su Torma. tamaio, con
sistencia y sensibilidad.  Esta dliima es la tnca que en ocastones puede alterar
la semiclogia normal de lu glandula. encontraridose ligeramente acrecida’” (Pu
rriel, Rissol.

El epididimo por el contrario. aumentado en su totalidad. senala sinem
bargo diferencias ostensibles en sus diversas regiones: cola, cucerpo o cabeza. En
ofecto, la cola aparcce siempre tomada en forma de un nédulo mas grueso. de
superficie lisa, ¢n ocasiones irregular y de tpo nodular en otros, de tamano
variable, pudiendo oscilar desde una pequena aceituna al de una ciruela.

El cucrpo. que siempre participa del procese en general. se manifiesta menos
percutido por la inflamacion. La cabeza del epididimo que en ocasiones se
halla francamente engrosada con las caracteristicas de la cola. cn otras es
posible constatar su completa indemnidad.

La semiologia del cpididinmo bruceloso nos peemite alamar gy confumar
hechos destacados por otros. La cola es ¢l sitio de predileccion y, st ben las
lesiones pueden difundirse en todo el Grgano. ella es astento principal y primor
dial. Tiene las mismas caraclerislicas que el proceso gonccocsico y ol tubsrcu
loso. alirmando con ello la via patogénica: vesicula seminal. deferente y colu
de epididimo.

Se identifica asi en su proceso de propagacion canalicular v deferencial. con
la goncceccia y la tuberculosis del epididimo.

La vaginal invadida ¢n ocasiones denuncia su estado inflamatorio por un
derrame, que en general nunca es muy abundante. per lo cual su pinzamiento
es siempre facil de practicar. En una observacién nuestra, la vaginalitis aguda
{transiluminacién negativay cra de discreto desarrollo, o que exigio para ¢
prolijo estudio semiolégico del epididimo: [a puncion y cevacuacion,

Afirmamos que en los dos casos censtatados de vaginalitis, las caracterts
ticas del liguido contenido correspondian a los cxudados (proceso inflama.
torior. cenfirmado por las reacciones quimicas y previsto por la diafanoscopia
negativa,

El estudio del funiculo también tiene su importancia. Ln ocasiones tiene
caractercs de absoluta normalidad. en otros hallamos un franco deferente alte
rado y en uno hemos tenido la certidumbre de que podia, semioldgicamente.
homologarse a la deferentitis moniliforme ¢ en rosario que caracteriza al proceso
bactloso.

Ll ligamenio escrotal stempre libre



REVISTA ARGENTINA DE UROLOG(A 43

El examen del polo genital interno en los casos de epididimitis aguda h»
permitido confirmar la supuesta patogenia de la via deferencial. En efecto, a
veces ol sindrome del enfermo por un lado y las manifestaciones censtatadas por
otro. permitieron despistar la existencia de una prostatovesiculitis en general
de discreta intensidad.

Dato importante confirmado es lu uparente contradiccion entre el sindromwe
relatado por el paciente y el aspecto de la orina. Es asi como enfermos con ardo
res. exacerbados al final de la miccion, cen discreta polaguiuria. con tenesmo
vesical u vésicorrectal, con alteraciones de prostaia y de las vesiculas seminales
denunciadas al tacto. maostraban ortnas macroscopicamente cluras. limpidas, cuyo
examen bacterioldgrco afirmaba la ausencia de pus.

Fuclucion: La epididimitis aguda brucelosa ¢n general es de evolucion
favorable. "El retroceso del cuadro agudo de la bolsa es de regla en el curso
de una o dos semanas y coincide la mejoria de Ia complicacidon genital con la
mejoria de los sintemas gencrales del brote agudo febril, con ¢l cual, hemos
dicho, cotncide.

Sin embargo, las manifestaciones subjetivas del enfermo no estan de acuerdo
con la facilidad del retroceso del cuadro local, el cual s¢ ha mamifestado siempre
muchc mds lento en la regresidon del estado inflamatorio para alcanzar la recu-
neracién normal anatdmica de los ¢rganos (Purriel ).

En cfecto, ¢s un hecho importante, casi diriamos diferencial entre ¢l pro-
ceso en cuestion y los gonococcicos y tuberculosos: la pesibilidad de obtener en
un tiempo mas o menos largo, la regresion del proceso inflamatorio hasta cbte-
ner después de 1, 2, 3, 4 6 5 meses, epididimos con todas las caracteristicas sc-
mioldgicas de lTa normalidad. dejando en ocasicnes como recuerdo del proceso
flogistico, muy pequefios nddulos diseminados.

l.o mismo acontece con ¢l deferente y la vaginal cuando estan incluidos en
¢l preceso inflamatorio, regresando a la normalidad.

Dicen Purriel y Risso, que en general “cotncidente con la epidimitis aguda.
les problemas de apetito sexual, la ereccion v la impotencia aparecen muy com-
prometidos durante la ¢poca del empuje genital v durante la ¢poca subsiguiente
o inmediata’’,

Ectos hechos han sido cemprobados solamente ¢n algunos de nuestros

enfermos.

Epidimiiis cronica: "Se ha presentado en sujetos que arrastran estados
febriles discretos, acompanados de astenia, mialgias desde un tiempo anterior,
variable, pero sicmpre bastante prolongado. Iin ocasiones han tenido acentuacion
de la sensibilidad del escroto, sea de un solo fado o de los dos, pero sin que elio
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haya dificultado las tarcas habituales del sujeto, limitandose a las molestias en
los movimientos o en la estacién de pie.

Cuando el enfermo se decide a consultar, sea en razon de Jos dolores tempo-
rariamente o de una tumefaccicn diszreta, ya existe ¢l cuadro censtituido con
todas sus piezas: planos superficiales libres con las caracteristicas semiologicas 2
la inspeccidn y palpacion de absoluta nermalidad. deslizando libremente sobre
ol complejo de érganos nobles en forma ncermal.

L1 ¢pididimo, apenas engrosado presenta en su superficie una serie de nodu-
los pequenos como cabeza de clavo, muy parccides a los de albuginitis sifilitics
¢ tuberculosa, diseminados, indoloros y de aspecto diverso.

Estos nodulos, en ccasiones. se extienden a lo largo del funiculoy asi come
en ocasiones parecen rodear al deferente, dandole un aspecto francamente monili-
forme, en otros ascienden en el trayecto de la porcién anterior del funiculo
rodeando los vasos que constituyen ¢l paquete anterior.

Esas nudosidades pueden ser observadas tambicn a nivel de la superticie del
testiculo v en ¢l surco de separacion de la glandula con ¢l epididimo.

Estas caracleristicas semiologicas de tipo nodular parecerian corresponder
evidentemente a un proceso limitado de franca albuginitis. '

El ligamento cscrotal libre, o funiculo con las caracteristicas nodulares
denunciadas, of deferente higeramonte cnerosado o rodeado de Tos mismos nodu-
los, incluido en un funiculo normal o a veees de tipo nodular.

F1 pelo genital interno prostatovesicular sin iesiones Hamanvas a la explo-
racién semiologica fundamental (tacto rectaly. Tas orinas claras, en ocasioncs
limpidas. Sindrome semiolégico de tipo urinario negativo: el enferme no siente
ardores ni doleres miccionales,

Estas manifestaciones de epididimitis cronica, por cuyas caracleristicas no se
picnsa en la posible ctiologia brucelosa, impiden muchas veces llegar al diagnds-
tico y hacen compleja la certificacion de su ctiologia vy cllo se exagera con 2l
cardcter inespecifico de st estudio anatomopatologico. En efecto, st les examenes
hiclogicos, las reacciones de hemocultura, aglutinacion y de alergia resultaran
francaments negativas, no seria la bistologia la que podria dilucidar o develar
la ctiologia del proceso. Ll protecolo anatomohistologico relerido por Hardao en
an enfermo operado por ol Profeser 1. A, Surrace, dice: "la lesion y el proceso.
ocurre intimamonte en el epididimo: proceso intlamaiorio inespecifico. subagudo.
con ciertas particularidades a seflalar: ¢n primer término pequeno  abscese
microscopico central de contornos irregulares. Contenido formado por grupos
necréticos, leucocitos, piocitos y trama fibrinosa marcada. El todo, rodeado por
un tejido de granulacion joven. en forma de capsula envolvente, con abundan-
tisima infiltracién linfo y leucocitaria. Esta infiltracion se extiende alrededor
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de los vasos sanguincos. El tejido tubular epididimario sélo muestra infiltracidn
hnfocitara',

LLasnier sebre un corte de picza epididimaria operatoria, informa: “~"Proceso
purulento a predominio de polinucleares y mononucleares, circundado por tejido
de ecclerosts difusa, limitando el proceso. Escasos nddulos con células gigantes
y epitelioides que podrian hacer pensar en ctiologia tuberculosa o sifilitica si ne
cxisticra Wassermann negativa ¢ involucidn espontanea. El pus del epididimo
ha desaparccido en toda la altura del proceso’.

Estos escasos decumentos, son de los pocos hallados en lo que respecta al
estudio anatomopatologico en fa manifestacion epididimaria de determinacion
bruccliana, pues siempre en general evoluciona favorablemente,

Solo el error en la interpretacion del fuctor etiologico justificaria una epidi-
dimectemia en una epididimilis croniza brucelosa no fistulizada. rotulada como

bacilosa.
COMENTARIOS

El'estudio de las epididimitis no especificas es evidente que se ve enriquecide
con el aporte de esta ctiologia. En efecto, s1 serenamente pensamos en las refle-
xiones que hacemos. ante los procesos epididimarics de tipo flegistico, a fuerza
de honestidad, diremos que ante una epididimitis auténticamente no gonocéecica.
nuestro recucrdo siempre O cast siempre se limita a la etiologia bacilesa o coliba
cilar vy excepcionalmente pidgena vulgar (estafilococo, estreptococo). Sin em-
bargo, ¢s muy posible que a muchos de ncsotros, la ctiologia bruceliana de una
«pididimitis nos haya pasado por alto sin haberla sospechado, ni siquiera supues-
to. Para poder despistar y diagnosticar una enfermedad es imprescindible conocer
su existencia: viejo adagio médico. 1.a mayoria de los trabajos sobre epididimitis
w crquiepididimitis como manifestacion bruccliana, scnalados por los autores
como proceso flogistico del complejo noble de 1a bolsa, no dan caracteristicas
semiclogicas en detalle niorevelan la evolucién de las mismas.

Elo ¢ bien explicable: como sintoma o complicacion, la epididimitis v
orquieptdidimitis brucehiana es vista y asistida por epidemidlogos que refieren
vagamente las caracteristicas semiolégicas del proceso comoe per ejemplo, las
complicactones genitales ¢n el curso de una enfermedad urliana, escarlatina o
tifoidea. TLos urdlogos per excepcidn, somoes llamados a vincularnos con esas
complicacienes de enfermedades infecciosas, agudas. no ocurriendo lo mismo con
la brucelosis, fa que en su complicacién genital de tipo crénico especialmente,
sorprende a los enfermos en franco estado ambulatorio y pueden ellos méas que
por su enfermedad originaria, por sus complicaciones genitales concurrir a los
censultorios de urinarias donde al ignorar la posible etiologia. desconocemes ¢!
valor preponderante de su estudio y tratamiento.
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Es légico pensar que, dentro del terreno afectado por la brucelosts, las mani-
festaciones genitales, como complicacion pueden aparccer en:

1" Brucelosos en los que aparecen complicacioncs del polo genttal externo

vinculados exclusivamente a la infeccion brucelosa.,

2" Brucelcsos en tos que aparecen complicaciones del polo externo, en
relacién con otras infecciones, va estén situadas en el sistema genital (uretropros-
(atovesicular) o fuera de ¢l (aparato urinario alto), sean ellas de naturaleza

pidgena vulgar o especifica (colibacilar o bacilosa).

3 Brucelosos en los cuales 1a complicacion del polo genital externo obedece
2 una causa mixta, la brucclosis, mas el agregado de una complicaciéon por una
infeccion ajena simultanea o intercurrente situada en ¢l sistema urinario,

Ll problema. de por si complejo para la primera categoria de enfermos, se
cxagera para la segunda, y se hace practicamente imposible de dilucidar para ¢f
tercer grupc: si bien desde el punto de vista teorico y estrictamente cientifice

Adebemos tenerlas presentes.

NUBSTRA EXPERIENCIA Y OBSERVACIONES

De 16 brucelosos asistidos con lesiones urogenitales, 13 corresponden a
enfermos seguidos con le Doctor Molinelli, por ¢l enviados y en los cuales lu ficha
de brucelosis estd documentada por el minucioso estudio clinico y la confirmato-
ria prueba biolégica: 13 de los 16 han manifestado su proceso genital en pleno
periodo de estadod ¢ 1a brucelosis (brote febrily, 3 ¢n la convalecencia,

[as manifestaciones urogenitales observadas, han exigido el prolijo estudio

para deslindar:
1 La ctiologia brucelosa del proceso genital,
2° la ctiologia no brucelosa de un proceso genital en un brucelose.

3" 1esion urogenital en un bruceloso con antecedentes genitales de ctiologta

diversa en general gonocéacica.

No todos los problemas planteados han podido ser resueltos satisfactoria-
mente: 7 de nuestros enfermos con lesiones urogenitales brucelesas destacaron la
negatividad de todo antecedente venéreo: en los restantes la confirmacién de
brucelosis, fué afirmada porque todos [os exdmenes de investigacion biclogica y
de luboratorio resultaron negativos para las distintas etiologias conocidas.

l.os 16 enfermos, hombres de edad media, adultos jovenes entre 21 y 55
afios, todos sin excepeién vinculados: 17 por la profesidn al posible contagio
{obreros de frigorificos y mataderos, veterinarics (7). dos de ellos del Matadern



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 17

Municipal) . 2. provenientes de zonas de provincias donde la afeccion s
endémica.

[nsistimos que 13 enfermos preseniaron su sindrome urogenital en plenco
periodo de estado de una brucelosis confirmada biologicamente.

El detalle de nuestros enfermos es:

I

P

) epididimitis:
prostato-vesiculitis:

i~

uretro-prostato-cistitis:

vesiculitis vy funiculitis,

En 7. 1a etiologia brucelosa fué exclusiva: no existia en los antecedentes
lesion venérea alguna ni proceso baciloso, personal ni hereditaric y con reacciones
neeativas (Wassermann y Kahnoy .

De los restantes, en 8, antecedentes vendéreos (rancos y en 1 pasado pleuro-
pulmenar de supuesta etiologia tuberculosa.

Sin embargo. al insstir y rotular a los 16 enfermos como brucelosos, 1
hacemos en base: 17 A haber comprobado que en ¢l momento del examen las
pruebas del diagnostico bacterioldgico vinculadas a 1a gonococcia v a la tubercu-
fosis eran negativas: 27 La complicacién uregenital en plena brucelosis evolutiva
{sindrome infeccioso general ),

Lpididimitis: 10 enfermos; la evolucion clinica corresponde:

5 de evolucion subaguda:

+ de evolucion cronica:
]

de evolucion aguda.

En todos. la lesion era umlateral, detalle en nuestro concepto de importan -
cra para el diagnéstico diferencial con la tuberculosis. Del lado opuesto, norma
hidad en ¢l contentdo escrotal, excepto en dos, donde existian reliquias de un
epididimo enferme de etiologia gonocaccica. Corresponden estos altimos. a dos
de los enfermos citados con antecedentes venéreos: 7 epididimitis izquierdas
3 derechas, s ¢l porcentaje de lado.

Referido ¢l sindrome genital al periodo  evolutivo de la brucelosis
lenemos que:

7 oaparecen en franco periodo de estado de la enfermedad:

2 durante ¢l pertodo de la convalecencia v posible curacion:

I comncadiendo cast con el periodo nicial de la brucclosis: diriamos: forma
genital de brucelosts.

Relacionando la variedad clinica con ¢l periodo de brucelosis, corresponden

al periodo de estado los 5 subagudos. | agude 1 c¢rdnico, las 3 epididimitis
} 2 2 y p

cronicas restantes, observadas en la convalecencia,
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CARACTERES SEMIOLOGICOS

Epididimitis aguda: No tiene caracteres semioldgicos especificos.  Corres-
nonden a las caracteristicas de la epididimitis aguda comin, esencialmente, como
cjemplo, a la gonocdccica.

Lpididimitis uguda en un infeccioso general con el diagndstico de brucelosts
son las caracteristicas salientes, Como dato urologico importante: fa vesicula
correspondiente palpable, orinas claras y negatividad de toda sintomatologia
miccional patoldgica.

[a lesién, a predominio en cola, abarcaba todo ¢l érgano. Discreta reaccion
vaginal. Deferente. engrosado y dolcroso.

Epididimitis subaguda: 5 son las obscrvaciones. In 3. franca localizacion
en cola: 2 lado derecho: 1 izquierdo. Epididimo engrosado, superficie ieregular.
dolcroso, planos superficiales ifbres, gualmente ¢l ligamento escrotal.  Ligero
aumento de la sensibilidad testicular. En 1, préstata ligeramente aumentada de
volumen, doloroga, orinas claras, ligero ardor y tenesmo vesical. En los dos
restantes, izquierdos también, la alteracion incluye: cola, cuerpo y cabeza, con
franco predominio de la cola. En 2, evidente deferentitis y reaccidon vaginal
discreta. En todos. testiculos sanos con caracteres normales.

[ptdidimitis cronica: En namero de 4. todas en la cola: 2 1zquierdos y
7 dercchos. En En 2 franco proceso de discreta deferentitis, en 1 tendencia
moniliferme. Lxceptuada la ausencia de fistulizacion y la no adherencia a los
planos superficiales. se dirta que presenld las caracteristicas de la epididimitis
ruberculosa o colibacilar crontca comun.

En les 4. la vesicula seminal correspondicnte palpable. sin caracteristicas
cemiolégicas llamativas ni dignas de mencién. Ausencia de otro sintoma urina-
o o alteracion miccicnal. Orinas claras. Antecedentes blenorragicos c¢n 3 que
databan de tiempo, clinicamente curados, no habiendo tenido en su procesc
anterior complicacién epididimaria alguna. En ¢l momento del examen, las
pruebas de laboratorio y la investigacion microbiana negativa para la gonccoccia,

Como sintesis referimos:

1 Factores que fundamentan la base del diagnostico de brucelosts uro-

genttal.

2" Caracteres y diagnostico difecenciar de la brucelosts con la tuberculosts

urogenital en su forma clinica. subaguda y cronica. remitiendo en [0
hechos que destacames NUestra experiencid.

Orquieptdidinmitis brucelosa. Bases para diugnostico

¥ Criterio epidemiologico: De valor fundamental. lLa profesién o o1
trabajo contaminante es (actor determinante en las posibilidades de contagio
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Nuestra experiencia dice: 10 enfermos. factor epidemioldgico confirmado en
todos.

2" Edad: Adulto joven el mas frecuentemente afectado. El lactante, ¢l
nino, ¢l viejo y ¢l enciano pueden presentarla. Nuestra experiencia dice: 10

enfermos. T'odos adultos [ovenes de 21 « 55 afos.

3" Epoca de aparicion: 17 El periodo de estado de la infeccidn coincidente
con un brote febril. 2" Precoz. Como primera [ocalizacidn del sindrome infec-
cioso (Forma genital del a brucclosis). 3" Tardia. En la convalecencia o
después. Nuestra experiencia dice: 10 enfermos: 6 en periodo de estado, 1 precoz,
3 tardio,

Forma clinica: Aguda, subaguda y cronica. Cada una, con las caracteristicas
comunes al proceso flogistico genital de cualquier otra etiologia. Nuestra expe-
riencia dice: 10 enfermos: 5 subagudos, 4 cronicos, 1 agudo.

Diagnostico diferencial: No existe cardcter semioldgico especifico de lesion
brucelosa. [.a forma subaguda y cronica exige fundumentalmente diferenciarla
de {a tuberculosis.

Nuestra experiencia permite dar originalidad al siguiente esquema dife-
rencial:

BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS DEL. EPIDIDIMO
(F. subaguda y cronica)

Cuaracteres y diagnostico diferencial. Esquema personal (1)

BACILOSIS BRUCELOSIS
I Lesion bilateral (frecuentemen- 1" Lesion unilateral.
te). 2% Poco dolorosa.
" Poco dolorosa. 3" No se propaga al testiculo,
3V Tendencia a propagarse al les- 4 Tendencia a la curacién.
iiculo, 5" Ausencia de fistulas escrotales,
" Tendencta a la abscedacion, 6" Ligamento escrotal libre,
5° Fistulizacion., 7" Discreta vaginalitis.
" Ligamento escrotal adherido o 8" Nddulos prostatovesiculares.
englobado. 9" Deferentitis,
7" Duscretu vaginalitis. 10” Evolucion en general rdpida.

8" Nddulos prostatovesiculares.
9% Deferentitis moniliforme.
10" Evolucion muy lenta y torpida.

(1) Caracteres dilerenciales sugeridos por propia experiencia.
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Epidididectomia,
EVOLUCION

Nuestra observacion de brucelosis genitales data de mas de dos anos vy
medio: en este lapso, algunos de los enfermos han sido seguides regularmente
en forma periddica.

Epididimitis: Los procesos subagudos y agudos evolucionaron con la rapi-
dez habitual con que ceden estas manifestaciones genitales, cuando oportuna-
mente tratadas no acrecen en complicaciones. La regresion mucho més rapida
en la sintomatologia subjetiva y dolor, fu¢ mas lenta en la regresion somatica.
les nicleos persisticron durante algan tiempo casi comparable a la evolucion de
una epididimitis gonccdecica. La regresion a la normalidad es mds evidente.

En 2, ¢l epididimo, después de 1'5 mes, tenia cast caracteres semiologicos
normales, pequefiisimo nucleo residual en cola,

La epididimitis crénica. de cémodo tratamiento ambulatorio, exigid pocas
indicacicnes terapéuticas. lenta pero segura regresion, no manifesto en dos de
los enfermos sino escaso nuclee residual al cabo de dos meses y medio. Los otros
dos no volvimos a verlos.

TRATAMIENTO

El Doctor Molinelli siguio el tratamiento general de los pacientes con ficha
de brucelosis, en los cuales la parte genital era desde el punto de vista clinico-
semiolégico de interés primordial y la parte terapéutica subordinada al trata-
miento de orden general agregando la medicacion sinfomatica conveniente cn
cada caso.

1 Tratamiento gencral.

2" Tratamiento sintomatico.

3" Tratamiento quimioterapico (colorantes, tripaflavina, salvdrsdnicos u

sulfamidas) .
4" Tratamiento especifico Vacunotclmpla.
| Seroterapia.

[.a brucelosis tratada hoy con muchos medicamentos, certifica que todavia
ninguno es eficaz para asignarle caracter de especifico-curativo,

Al proceso genital sc instituyé la medicacion sintomatica habitual, a toda
flogosis orquiopididimaria agregdndole, como medicacion de relativo poeder espe-
cifico. los salvarsanicos y las sulfamidas.



