Hospital Alvear. Servicio de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Armandc Trabueco.

UN CASO DE ENFERMEDAD DE REITER

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y RAUL JOSE BORZONE

Presentamos a consideracion de la Sociedad un caso de enfermedad de
Reiter, el primero descrito en nuestro pais.

Se wata de B D AL 22 anos. sexo masculino. argentino. soltero, obrero estampador,
domiciliado en esta Capital. Internado en la sala VI del Tlospital Alvear el 28 de agosto
de 1940,

Enfermedad actual: Relata que hace 2 anos (abril de 1944) . durante su servicio mulitar,
tres dias después de un coito, experimenta ardor uretral. seguido de exudactdn espesa. amarilla,
no muy abundante. Veinte dias despuds ¢s examinado por un medico. quien encuentra que dicho
exudado purulento es umicrobiano. Lo trata con lavajes uretrales, sin mejoria. Una semana
después. presenta conjuntivitis purulenta con trastornos visuales v wran adherencia palpebral.
Cuatro dias después de esta complicacion se agrega dolor y tumetaccion en ambas rodillas. muy
intensos.  Se le efectia tratamiento salicilado. Pocos dias después aparece dolor y tumefaccion
en articulaciones tarsianas y carpianas. Durante dos meses es tratado con salicilatos por distintas
vias, que lo mejoran en todas sus manifestaciones y es dado de alta. E] proceso {ué¢ apirético.
IEn agosto de 1945, nuevamente después de un conto, repite toda la sintomatologia, aunque
con menor intensidad. Lo tratan con penicilina (20.000 unidades cada dos horas), sin resul-
tado, v tres transfusiones de sangre de 200 c.c. durante los cuatro meses de internacidn y sélo
mejora con un nuevo tratamiento salicilado. Hace 13 dias (15 de agosto de 1946), un ano
después de aquel brote, luego de un nuevo coito (el 3V desde la iniciacion de la enfermedad),
vaelve a sufrir de uretritis, conjuntivitis y artritis (ambas rodillas), aungue la intensidad de
los sintomas es menor que la primera vez.

Antcedentes personales y tummliares: Niega antecedentes patologicos. Padie fallecido, ig-

nora causa. Madre y 6 hermanos viven sanos.
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Estado welual: Meato urdiral congestivo, edematoso y adheridos sus fabios por exudade
pardo amarillento. poco ligado. Orinas turbias ¢n ambos vasos. especialmente ¢l primero. No
hay ardor. polaquiuria ni hematuria. Resro del aparato urogenital sin particufares. El examen
somatico general revela, como datos positivos, adelgazamiento, astenia, febricuta. Conjuntivits
mucopurulenta en vias de mejoria. con pupilas anisodiscoricas. Tumefacaion dolorosa de ambas

rodillas, sobre 1odo 1a izquierda y dolor en ambas regiones farsianas.

Los exdmenes de laboratorio y radiolégico son todos negativos: Examen bacteriologico de
exudado uretral v sedimento de orina: piocitos abundantes, sin gérmenes. 1d. de derrame arti-

cular (rodilla izquierda) : liquido estéril. turbio, con abundantes feucocitos. Recuento globular:

G. R.. 4.640.000: G. B.. 8.600. Urca: 0.29 grs. ©

Glucosa: 0.95 v - R. de Wassermann:
negativanegativa, R. de Huddlesson: negativa (en dos oportunidades) . Radiografias de pul

mon. rodillas y urctrocistografia: sin alteraciones anatomicas.

Tratamiento y evolucién:  Sulfatiazol 0.50 grs. cada tres horas, dorante tres dias no

se obscrva madificacion.

Septiembre 3 de 1946 Penicdina 50.000 U. cada tres horas. hasta 506,000 U.: no
hay cambios sintomaticos.

Septiembre 5: Salicilato de sodio: 8 grs. diarios por via oral. que atentan sus molestias

articulares. Uretrilis estacionaria. Coniuntivitis atenuada.

Septiembre 10: Persiste la sintomatologia con un aumento notable de fa tumelaccion de
rodilla izquierda. ConuintGa con salicilato.

Septiembre 18: Dolores articulares <ast totalmente desapareaidos. Conjuntivitis curada.
Discreta secrecton uretral y leve lebricula: mejoria visible del estado general

Octubre 2: bl enfermo. por razones particulares. abandona cl Servicio con secrecion mu
cosa uretral persistente. sin dolores articulares y sin conuntivitis. Promete concurrir al Con

sultorio Externo. peros no ha cumplido con esta indicacion v no se han tenido mas noticias.

El conjunto de sintomas de nuestro paciente, gue concurrid 2 nuestro ser-
vicio por su uretritis recidivante, tomados aisladamente. podian haberse atri-
buido a mera coincidencia: podia tratarse de una uretritis mal curada, en un
reumdtico, con una conjuntivitis banal. Pero esa coexistencia de sintomas:
uretritis, conjuntivitis y artritis, que se repelian conjuntamente por tetrcera vez.
unida a la rebeldia de los mismos ante los tratamientos efectuados y la ausencia
de gérmenes en los exudados, despertd nuestras sospechas de que estabamos ante
la entidad clinica descrita por Hans Reiter en 1916, Dicho cuadro, con su
Tamativa triada sintomadtica: uretritis, conjuntivitis y artritis amicrobianas, que
simvula la gonorrea complicada. es poco frecuente: desde ¢l primer caso, descrito
por Reiter en Alemania en 1916 se han relatado en toda la Mteratura médica
mundial, hasta 1948 tan solo 154 casos, siendo ¢l nuestro, primero en nuestro
pais, el 155 del mundo.

El caso de Reiter presentaba, ademas de esos tres sintomas. diarrea sanguy-
nolenta, queratitis, iritis, ulceraciones cutdneas y mucosas, esplenomegalia y lin-
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fadenopatias. Ninguno de los casos presentados después tuvo tan completa vy
variada sintomatologia: pero todos presentaron sin excepcion uretrilis, conjun-
tivitis y artritis y algunos agregaron erosiones cutaneas y mucosas. lesiones (odas
donde nunca se encontraron microbios.

Desde ef primer caso, presentado por Reiter. en un oficial alemin, durante
la guerra J914-18, un 60 ¢ de los pacientes estudiados después, se vieron
afectados durante sercictos muditeres actrcos. Eso sucedid también con nuestro
paciente. Sélo se ha descrito esta enfermedad una vez en la mujer (Lever y
Crawiord) y en ese caso es dudoso. [.a inmensa mavyoria de los pacientes tuvo
como primera mar festacion. la uretriis. lo cual podria hacer pensar en un
contagio vencreo, aunqgue la mujer (en muchos casos la esposal. no presentara
los sintomas de la enfermedad.

La etiologia precisa de este padecimiento no se ha determinado aun. Debe
descartarse, como condicion necesaria del sindrome: gonococcia, tuberculosis, si-
filis, brucelosis v linfogranuloma. Segin Reiter. ¢l agente causal seria la Espi-
roqueta forans, aislada de la sangre de su paciente y patdgena para ¢l raton:
otros autores no han podido hallarla posteriormente. Colby, Lever y Crawford,
Rosemblum. Hollander y otros y Sargent han informado exhaustivamente sobre
todos los tipos posibles de métodos de cultivo, en sus esfuerzos por encontrar
al germen causal. Dienes cultivé un microorganismo semejante al de la pleuro-
neumonia. | os ultimos estudios efectuados parecen demostrar que se trata
de virus filtrables. gque se culuivan en ¢l embrion de peollo (l.ever y Craw-
ford, 19441 y son tran-misibles af raton albino (Dunhbam, Rock y Belt, 19477,

De acuerdo con o dudoso de su ctiologia, ¢l sindrome de Reiter presenta
una notable reh fdia a los tratamientos comunes y una respuesta proteiforme a
las diferentes terapeuticas ensayvadas, IFracasan uniformemente, como ¢n nuestro
caso, sulfamidas v pencilia. ast como los tratamientos locales: lavajes e nsti-
laciones antisépucas. [as translusiones sanguineas, las vitaminas y el extracto
hepatico solo mejoran el estado general. 1.a piretoterapia (toxina tifica endo-
venosa o leche hervida intramusculary . mejoraria los trastornos oculares segun
Sargent. Asseglio y Zaman obticnen mejorias con la auroterapia, que fracasa
cn manos de Berry v Berry v Khourv han notado algunas mejorias llamativas
¢ 1nmediatas con arsenicales (neoarsfenamina en pequenas dosis y mafarsén en
grandes dosis respectivamentel, que falfaron a otros investigadores. Casy todos
los autores senalan el fracaso de la terapia salicilada. En nuestro enfermo dicho
tratamiento, puramente sintomatico, produjo notable mejoria de sus artritis, en
10s (res brotes evolutivos que tuvo su padecimiento,

Todos los autores coinciden en senalar la fentitad y 1a cronicidad de la
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evolucidon de esta enfermedad, la tendencia espontanea a la curacidn, a tener
en cuenta cuando se preconiza ¢l ¢xito de un tratamiento y la benignidad del
prondstico (aunque pueden quedar secuelas oculares y articulares). También
senalan la posibildad de recurrencias después de largos periodos de aparente cura-
c16n, tal como ha sucedido en nuestro caso. Pero en nmingun ¢aso, como en este
nuestro. se seiala tan directamente la vinculacion de cada brote cevolutivo, a
un contacto sexual previo: a tal punto. que el paciente cvitaba el coito, por
temor a la reaparicion de la enfermedad. Nosotros pensamos. antes de rotular
nuestro paciente dentro del sindrome de Reiter. en la posibilidad de una reaccion
reumatoide (uretral, conjuntival y artwculary . de Lpo alérgico, en un terreno
predispuesto, ante un toco séptico. positblemenic prostutico. residual de una pri-
mera infeccién lejana.  Asi parccia indicarlo esa secuencia morbida luego de
cada coito. Ello puede quedar e¢n pie como hipotesis de trabajo, a saber, esta
blecer una relacion entre ef sindrome de Reiter y el reumatismo agudo infeccioso.
Como este ultimo, su ctiologia no esta aun determinada. Ambos son enferme
dades infecciosas y sin embargo no son epidémicas, pues requieren, posiblemente.
un terreno particular. También para el reumatismo se senalo como causa suce-
sivamente a virus filtrables. a microbios del tipo pleuronenmonia y finalmente
se pensd con mas base —no es el caso del sindrome de Reiter--- en una accion
toxoalérgica del estreptococo hemolitico alojado en ¢l bucofarinx. En el sin-
drame de Reiter parecerian concluyentes los estudios de Dunham, Rock vy Belt
(1947 ). que aislaron, cultivaron ¢ inocularon un virus filtrable, tratando de
cumplir los postulados de Koch: pero ulteriormente (febrero de 19487, Creecy
y Beazlie ban senalado, en dos casos. la mejoria del sindrome, prolongada. des-
pués de la eliminacidon de focos sépticos tdientes y amiigdalas). o cual da un
fundamento mas a nuestra manera de pensar.

Mientras tanto, creemos que ¢l sindrome de Reiter s hallara con mas
frecuencia que hasta hoy, si1 se {o tiene presente. Ello tendra interés, aparte de
la posibilidad del diagnostico. por la necesidad de determinar su etiopatogenia
v con ella, la mayor precision en su tratamiento. El sindrome dejara de serlo.
para ser entonces, verdaderamente. la enfermedad de Reiter o quizas una simple
forma clinica de otra enfermedad.
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DISCUSION

Dr. Garcia. — En Viena. en el ano 1939, tuve oportumdad de observar
un sindrome semejante en un todo al relatado en el trabajo de los doctores ['ra-
bhucco y Borzone. que fué catalogado como enfermedad de Reiter. Fué el unico
que tuve ocasion de constatar en nu vida profesional. En ese entonces, estaban
muy entusiasmados con los virus Filtrables. a los que achacaban la dolencia. Lra
una uretritis coincidente con conjuntivitts y artropatias dolorosas. con artralgias
multiples.

Este era el sequndo caso que se observaba en ese Servicio de Viena y lo
consideraban, como digo. producido por los virus filtrables. Reemplazaban el
salictlato por el prrannddén. Ultlizaron astnusmo leucolropina y radioterapia

con la que los dolores articulares cesaron raprdamente,

Dr. Hughes. — Deseo decir pocas palabras con respecto a una observacion
que hice hace unos meses.

Se trataba de un marinero noruego que llego a nuestro pais. Venia etique-
tado como que habia temido la enfermedad de Reiter. con la sintomatologia
tipica de uretritis. conjuntivitts y artriits. Confieso sinceramente que en ese
momento no sabia lo que era el sindrome de Reiter. Busqué en la literatura y
encontré la descripcton que nos da el trabajo de los doctores | rabucco y Borzone.

Lo curioso era que a este entermo le habian quedado como consecuencia
de la uretrttts que le habia provocado una cistitis, una capacidad vesical redu-
cda a 5 6 10 cc. Esa disminucion vesical le provocaba tantas molestias al
pactente que en un principio pensé en una postble tuberculosts, afeccion que
luego tuve que descartar. l.a urografia de excrecion era normal: se observaba
Gnicamente un pequeno reflujo vésico-ureteral. Hubo que hacer una implan-

tacion de uréteres en intestino para calmar las molestias que sufria el enfermo.
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DISCUSION
Dr. Garcia. — En Viena. en el ano 1939, tuve oportumdad de observar

un sindrome semejante en un todo al relatado en el trabajo de los doctores Tra-
bucco y Borzone. que fue catalogado como entermedad de Reiter. Fué el unico
que tuve ocasion de constatar en nu vida profesional. En ese entonces. estaban
muy entusiasmados con los virus filtrables. a los que achacaban la dolencia. Lra
una uretritis coincrdente con conpuntiotes y artropatias dolorosas. con artralgias
multiples.

Este era el sequndo caso que se observaba en ese Servicio de Viena y lo
constderaban, como digo, productdo por los virus filtrables. Reemplazaban el
salictlato por el prranndon. Ultlizaron asinusmo leucotropina y radioterapia

con la que los dolores articulares cesaron rapidamente.

Dr. Hughes. — Deseo dectr pocas palabras con respecto a una observacion
que hice hace unos meses.

Se trataba de un marinero noruego que lleqgo a nuestro pais. Venia etique-
tado como que habia tenido lu enfermedad de Retter. con la stntomatologia
tipica de uretrilts. conyuntivttts y artrites. Confreso sinceramente que en ese
momento no sabia lo que era el sindrome de Retter. Busque en la literatiura y
enconlré la descripcion que nos da el trabajo de los doctores | rabucco y Borzone.

Lo curtoso era que a este entermo le habian quedado como consecuencia
de la urelritis que le habia provocado una cistitts. una capactdad vesical redu-
cda a 5 6 10 cc. [Esa disnmnucion vesical le provocaba tantas molestias al
paciente que en un principio pense en una posible tuberculosis, afeccion que
luego tuve que descartar. l.a urografia de excrecion era normal: se observaba
tnicamente un pequeno reflujo vésico-ureteral. Hubo que hacer una implan

tacion de uréteres en intestino para calmar las molestias que sufria el enfermo.
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Desearia saber si los colegas que han preseniado esta inleresante comuni-
cacton. tiepen algun daio al respecto.

De. Borzone. — Entre los elementos de la bibliografia consullada, hay un
trabajo de los doctores Berri y Berri. en T 'he Journal of Urology. en octubre
de 1947, en donde homologan una cisiitis exudatwa al cuadro de g enferme-
dad de Reiter y que. posiblemente. tenga la nusma causa etiologica de virus
frltrables.



