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UN CASO DE E N F E R M E D A D DE REITER 

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y RAUL JOSE BORZONE 

P r e s e n t a m o s a c o n s i d e r a c i ó n de la Soc iedad un caso de e n f e r m e d a d de 
Re i t e r , el p r i m e r o desc r i to en n u e s t r o pa í s . 

Se t ra ta ¡de í \ 13. A. . 11 anos , sexo m a s c u l i n o , a r g e n t i n o , so l te ro , o b r e r o e s t a m p a d o r , 
d o m i c i l i a d o en esta C a p i t a l , I n t e r n a d o en la sala VI del 1 lasp i ta l Alvear el ¿ 8 de a g o s t o 
de 1 9 4 6 . 

Enfermedad actual: Re la ta q u e b a t e 2 años (abr i l de l f H 4 ) , d u r a n t e su servicio militar, 

tres d ías después de un coito., e x p e r i m e n t a a r d o r uret ra l , s e g u i d o de e x u d a c i ó n espesa, amar i l l a , 

n o m u y a b u n d a n t e . V e i n t e d ias después is e x a m i n a d o po r un medico, q u i e n encuen t ra que d i cho 

e x u d a d o p u r u l e n t o es amicrohiano. L o t ra ta con lava jes uret rales, sin me ¡orín. U n a semana 

después , présenta C o n j u n t i v i t i s p u r u l e n t a con t r a s t o r n o s visuales y g ran adherencia pa lpeb ra l . 

C u a t r o d ías después de esta compl i cac ión se agrega d o l o r y t u m e f a c c i ó n en a m b a s rodi l las , m u y 

intensos*. Se le efectúa t r a t a m i e n t o sa l ic í lado. P o c o s d ías después aparece d o l o r y t u m e f a c c i ó n 

en a r t i cu lac iones t a r s i anas y ca rp i anas . D u r a n t e dos meses es t r a t a d o con sal icí la tos p o r d i s t i n t a s 

vías, que lo m e j o r a n en todas sus m a n i f e s t a c i o n e s y es d a d o de al ta . H proceso fué ap i ré t i co . 

L n a g o s t o de I <í4'>. n u e v a m e n t e después de un co i to , repite toda la s í n t o m a t o l o g í a , a u n q u e 

con m e n o r i n t ens idad . L o t r a t an con pen ic i l ina ( 2 0 . 0 0 0 u n i d a d e s cada dos h o r a s ) , sin resul-

t a d o , y tres t r a n s f u s i o n e s de sangre de 2 0 0 e x . d u r a n t e los c u a t r o meses de i n t e rnac ión y só lo 

m e j o r a con un n u e v o t r a t a m i e n t o sa l ic í lado. Hace M días ( 1 5 de a g o s t o de 1 9 4 6 ) , un a ñ o 

después de aquel brote , l uego de un n u e v o co i to (el V' desde la iniciación de la e n f e r m e d a d ) , 

vuelve a s u f r i r de ure t r i t i s , c o n j u n t i v i t i s y a r t r i t i s ( a m b a s r o d i l l a s ) , a u n q u e la in tens idad de 

los s í n t o m a s es m e n o r q u e la p r i m e r a vez . 

Antevdvntei, personales y /amillares; Niega antecedentes pa to lóg icos . Pad ¡e fa l lec ido , ig-

n o r a causa . M a d r e y ó h e r m a n o s viven s anos . 
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Eüladn actual; Mea to l iulr . i i congestivo., edematoso y adher idos sus labios p o r exudado 
p a r d o amari l lento, pocfct l igado. Or inas tu rb ias en Jttibos vasos, especialmente el p r imero . N o 
h a y ardor , po laquiur ia ni hematur ia . Resto del apa ra to urogenital sin particulares. El examen 
somát ico general revela, como datos posi t ivos , adelgazamiento , astenia, febrícula. C o n j u n t i v i t i s 
m u c o p u r u l e n t a en vías de mejor ía , con pupi las anisodiscóricas. T u m e f a c c i ó n dolorosa de ambas 
rodillas, sobre l o d o la izquierda y dolor en ambas regiones tarsianas. 

Las exámenes de laboratmio i¡ radioíóyico son todos nega t ivos : b r a m e n bacteriológica de 
exudado uretral y sedimento de o r i n a : piüéiUw abundantes , sfa gérmenes. Id. de derrame ar t i -
cular (rodil la i z q u i e r d a ) : l íqu ido estéril, turbio , con abundan te s leucocitos. Recuento g lobu la r : 
G . EL. 4 . 6 4 0 . 0 0 0 ; G. R . . 8 . 6 0 0 . Urea : 0 , 2 » % i r Glucosa : 0 . 0 5 «•;„,. R. de Wassermann : 
negarivanegat iva. R . de Hudd lc s son : negativa (en dos o p o r t u n i d a d e s ) , R M b p é í í a s de pul 
m ó n . rodillas y uret rocístograf ¡a: sin alteraciones anatómicas . 

Tratamiento y evolución; Nulfat íazol 0 . 5 0 grx, cada tres horas, duran te I res días no 

se observa modif icación. 

Septiembre í dt? )94(>: Penici l ina 5 0 . 0 0 0 U. cada tres horas, basta 5 0 0 . 0 0 0 U . : no 
hay cambios s in tomát icos . 

Septiembre 5 : Salicilato de sod io : X grs. diarios por vía oral . fjBe atenúan sus molestias 
articulares. Urc t r i t i s estacionaria. C o n j u n t i v i t i s a tenuada. 

Septiembre 1 0 : Persiste la s ín tomato log ia con un a u m e n t o notable ele la tumefacción de 
rodilla izquierda. C o n t i n ú a con salicilato. 

Septiembre 1 8 : Dolores art iculares casi to ta lmente desaparecidos. C o n j u n t i v i t i s curada. 
Discreta secreción uretral y leve iebr ícula ; mejor ía visible del estado general. 

Octubre 2 : 1:1 enfe rmo. por razones particulares. abandona el Servicio con .secreción mu 
cosa uretral persistente, sin dolores articulares: y sin con lUlUivitis Promete concurr i r al Con 
sultóric) L'xtérm). pero no ba cumpl ido con esta indicación y no se han tenido' más noticias. 

El c o n j u n t o de s ín tomas de nuestro paciente, que concurr ió a nuestro ser-
vicio por su met r i t i s recidivante, t omados ais ladamente, podían haberse atri-
b u i d o a mera coincidencia: podía tratarse de una urctr í t ís mal curada, en un 
reumático, con una con jun t iv i t i s banal . Pero esa coexistencia de s ín tomas : 
ureíritf.s, con jun t iv i t i s y artri t is, que se repetían c o n j u n t a m e n t e por torcera vez. 
un ida a la rebeldía de los mismos ante los t ra tamien tos efectuados y la ausencia 
de gérmenes en los exudados , despertó nuestras sospechas de que es tábamos ante 
¡a entidad clínica descrita por Hans Reiter en 1016 . Dicho cuadro, con su 
l lamat iva t r iada s in tomát ica : uretritis, con jun t iv i t i s y artr i t is amicrobianas . que 
s imula la gonorrea complicada, es poco frecuente; desde el primer caso, descrito 
por Kei'.et en Alemania en 1916 se han relatado en toda la l i teratura médica 
mund ia l , hasta 1948 tan sol© 154 casos, siendo el nuestro, pr imero en nuestro 
país, el 1 55 del m u n d o . 

El caso de Reiter presentaba, ademas de esos tres s ín tomas , diarrea sangui-
nolenta , querati t is , iritis, ulceraciones, cutáneas y mucosas, esplenomegalia y lin-
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! a d e n o p a t í a s . N i n g u n o de los casos p re sen tados después t u v o t an comple t a y 
va r i ada s i n t o m a t o l o g i a ; pero t o d o s p r e s e n t a r o n sin excepción uretritis. conjun-
tivitis y artritis y a l g u n o s ag rega ron eros iones cu táneas y mucosas , lesiones todas 
donde nunca se encontraron microbios. 

Desde el p r i m e r caso, p r e s e n t a d o por Reiter . en un of ic ia l a l e m á n , d u r a n t e 
la guer ra 1 9 1 4 - 1 8 , un 6 0 de los pacientes e s tud i ados después, se v ie ron 
a fec tados durante servicios militares activos. Oso sucedió t a m b i é n con n u e s t r o 
paciente, Só lo se ha descr i to esta e n f e r m e d a d una vez en la m u j e r (Leve r y 
C r a v v í o r d l y en ese caso es d u d o s o , 1.a i nmensa m a y o r í a de los pacientes t u v o 
c o m o pr imera man i f e s t ac ión , la uretr i t is , lo cual p o d r í a hacer pensar en un 
c o n t a g i o venéreo, a u n q u e la mu je r (en m u c h o s casos la e s p o s a ) , n o p resen ta ra 
los s í n t o m a s de la e n f e r m e d a d . 

La e t io logía precisa de e S e p a d e c i m i e n t o n o se ha d e t e r m i n a d o a ú n . D e b e 
descartarse, c o m o condic ión necesaria del s í n d r o m e : gonococcia , tubercu los i s , sí-
filis, brucelosis y l i n l o g r a n u l o m a . Según Reiter . el agente causal sería la Espi-
roque ta l o r a n s , aislada de la sangre de su paciente y p a t ó g e n a pa ra el r a t ó n : 
Otros au to re s no han p o d i d o ha l la r la p o s t e r i o r m e n t e . C o l b y , Lever y C r a w f o r d , 
R o s e m b l u m , H o l l a n d e r y o t r o s y Sargent h a n i n f o r m a d o e x h a u s t i v a m e n t e sobre 
t o d o s los t ipos posibles de m é t o d o s de cu l t ivo , en sus e s f u e r z o s por e n c o n t r a r 
al ge rmen causal Dienes cultivó; un m i c r o o r g a n i s m o s e m e j a n t e al de la p l eu ro -
n e u m o n í a . Los ú l t i m o s es tud ios e f ec tuados parecen d e m o s t r a r que se t r a t a 
de v i rus l i l t r ab les . que se cu l t i van en el e m b r i ó n de p o l l o (Leve r y C r a w -
fo rd , 1 9 4 4 ) y son t r ansmis ib les a! r a t ó n a l b i n o ( D u n h a m , Rock y Bell , 1 9 4 7 ' i . 

De acuerdo coS lo d u d o s o de su e t io log ía , el s í n d r o m e de Rei ter presenta 
u n a n o t a b l e u l u l c h a a los t r a t a m i e n t o s c o m u n e s y una respuesta p r o t e i f o r m e a 
las d i fe ren tes terapéut icas ensayadas . b racasan u n i f o r m e m e n t e , c o m o en n u e s t r o 
caso, s u l l a m i d a s y penic i l ina , asi c o m o los t r a t a m i e n t o s locales: l ava jes e inst i-
laciones ant isépt icas . Las 11 ansí usiones sangu íneas , las v i t a m i n a s y el e x t r a c t o 
hepá t i co so lo m c i o r a n el e s t ado general . La p i re to te rap ia ( t o x i n a t í f ica e n d o -
venosa o leche hervida i n t r a m u s c u l a r ) . m e j o r a r í a los t r a s t o r n o s oculares según 
Sargent:. Assegí io y Z a m a n ob t i enen m e j o r í a s con la a u r o t e r a p i a , que f racasa 
en m a n o s de Berry y Berry y K h o t o y h a n n o t a d o a l g u n a s m e j o r í a s l l a m a t i v a s 
e i n m e d i a t a s con arsentcales ( n e o a r s l e n a m i n a en pequeñas dos is y mafa r sén en. 
g r andes dosis respec t ivamente í , que f a l l a r o n a o t r o s inves t igadores . Cas i t o d o s 
los au to re s seña lan el f racaso de la terapia sal ici lada. Ln n u e s t r o e n f e r m o d icho 
t r a t a m i e n t o , p u r a m e n t e s i n t o m á t i c o , p r o d u j o n o t a b l e m e j o r í a de sus a r t r i t i s , en 
ios tres bro tes e v o l u t i v o s que t u v o su p a d e c i m i e n t o . 

T o d o s los au to res coinciden en seña la r la l en t i t ud y la c ron ic idad de la 
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evolución de esta en fe rmedad , la tendencia espontánea a la curación, a tener 
en cuenta c u a n d o se preconiza el éx i to de un t r a t a m i e n t o y la benignidad del 
p ronós t i co ( a u n q u e pueden quedar secuelas oculares y a r t i cu la res ) . T a m b i é n 
señalan la pos ib i ldad de recurren ti as después de largos per íodos de aparente cura-
ción, tal como ha sucedido en nues t ro caso. Pero en n i n g ú n caso, c ó m o en este 
nues t ro , se señala tan d i rec tamente la vinculación de cada brote evolut ivo, a 
un contac to sexual previo -, a tal p u n t o , que el paciente evitaba el coito, por 
t emor a la reaparición de la en fe rmedad . N o s o t r o s pensamos, antes de ro tu la r 
nues t ro paciente d e n t r o del s í n d r o m e de Reiter. en la posibi l idad de una reacción 
reumatoide (u re t ra l , con junt ival f a r t i c u l a n . 4t> tipo alérgico, en un terreno 
predispuesto , ante un tac o séptico, posihicim'nlv proshitico. residual cié una pri-
mera infección lejana. Asi parecía indicar lo esa secuencia mórb ida luego de 
cacfa coito. E l lo puede quedar en pie como hipótesis de t r aba jo , a saber, esta 
blecer una relación entre el s í n d r o m e de Reiter y el r e u m a t i s m o agudo infeccioso. 
C o m o este ú l t imo , su et iología no está aun de te rminada . A m b o s son enferme 
dades infecciosas y sin e m b a r g o no son epidémicas, pues requieren, posiblemente, 
un ter reno par t icular . T a m b i é n para el r eumat i smo se señalo c o m o causa suce-
s ivamente a v i rus f í l t rables , a microbios del t i po p l e u r o n e u m o n í a y \ i nal mente 
se pensó con más base - no es el caso del s í n d r o m e de R e i t e r — en una acción 
toxoalérgica del estreptococo bemol í t ico a l o j a d o en el buco fa r ínx . Fin el sín-
d r o m e de Reiter parecerían concluyentes los es tudios de D u n h a m , Rock y Belt 
( 1 9 4 7 ) , que a is laron, cu l t iva ron e inocularon un virus f i l t rable , t r a t a n d o de 
cumpl i r los pos tu l ados de K o c h : pero u l te r io rmente ( febre ro de ¡ 9 4 8 ) . Creecy 
y Beazlie han señalado, en dos casos, la me jo r ía del s índrome, p ro longada , des-
pués de la e l iminación de focos sépticos ¡dientes y a m í g d a l a s ) , lo cual da un 
f u n d a m e n t o m á s a nuestra manera de pensar. 

M i e n t r a s t an to , creemos que el s índrome de Reiter se hal lará con más 
frecuencia que has ta h o y , si se lo tiene presente. El lo tendrá interés, apar te de 
la posibi l idad del d iagnóst ico, por 1a necesidad de de te rmina r su e t iopatogenia 
y con eila, la m a y o r precisión en su t r a t amien to , El s í n d r o m e dejará de serlo, 
pa ra ser entonces, verdaderamente , la enfermedad de Reiter o qu izás una simple 
f o r m a clínica de o t ra en fe rmedad . 

B 1 R I I O c R A r í A 

Bnrtf J , B K ñorry N. K. — Exudativa cysiitk. " . Journ o í U r o l . " . ^S: Oct . 47. p % . 2 6 0 . 

(..rveiy A. A. & Beu/.lie ( J r . j F . ,Y. Reit 'er 's svndromi) j n d foc.il i n fcc t ion . " J o u m . »f 

L V a h " , 5'>: 1 Yb 4 8 p.ig. 2 2 4 . 
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"El Día Médico", -v* Enfermedad de Reiter. Ano X V I I I . Agosto 5. 46 , pág. 1065. 

Dunham J . , Rock J. & Betl E. — P a t h o g c n i c l i l l e r a b l e A g e n t I so la ted f r o m a Case o í R e i t e r ' s 

Disease. " J o u r n . o í U r o . I . " . Jjf 'r S e p t . 4 7 . p á g . 2 1 2 , 

Khoury E. N. — R i e t e r s S y n d r o m e . " J o u r n . of U r o l . " . 5 S: O c t . 4 7. p á g . Ü68 . 

Sarqení J. (.'. — R e i t e r ' s S y n d r o m e " J o u r n o í U t o ! J4 : D i c . 4 5 . p á g . 5 .56. 

DISCUSIÓN 

D r . G a r c í a . — En Viena. en el año 19 Hi, tuve oportunidad de observar 

un síndrome semejante en un todo al relatado en el trabajo de tos doctores 7 ra-

bucco y Borzone, que fué catalogado como enfermedad de Reiter. Fué el único 

que tuve ocasión de constatar en mi vida profesional. En ese entonces, estaban 

muy entusiasmados con los virus f ti t rabies. a los que achacaban la dolencia. Era 

una uretritis coincidente con conjuntivitis y artropat¡as dolorosos, con artralgias 

múltiples. 

Este era el segundo caso que se observaba en ese Servicio de Viena y lo 

consideraban. como digo, producido por los Virus filtrables- Reemplazaban el 

saluilato por el piramidón. Uthzaron asimismo leucotropma y radioterapia 

con la que los dolores articulares cesaron rápidamente. 

D r . H u g h e s . —*- Deseo decir pocas palabras con respecto a una observación 

que hice hace unos meses. 

Se trataba de un marinero noruego que llegó a nuestro país. Venía etique-

lado como que había tenido la enfermedad de Reiter, con ¡a sintomatologia 

típica de metritis, conjuntivitis y artritis, Confieso sinceramente que en ese 

momento no sabía lo que era el síndrome de Reiter. Busqué en la literatura y 

encontré la descripción que nos da el trabajo de los doctores / rabucco y Borzone. 

Lo curioso era que a este enfermo le habían quedado como consecuencia 

de la ureirttis que le había provocado una cistitis, una capacidad vesical redu-

cida a 5 ó 10 c.c. Esa disminución vesical le provocaba tantas molestias al 

paciente que en un principio pensé en una posible tuberculosis, afección que 

luego tuve que descartar. La urografía de excreción era normal: se observaba 

únicamente un pequeño reflujo vésico-ureteral. Hubo que hacer una implan-

tación de uréteres en intestino para calmar las molestias que sufría el enfermo. 
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"El Día Médico". — - E n f e r m e d a d de R e i t e r . A ñ o X V I I I . A g o s t o 5. 4 6 , p á g . 1 0 6 5 . 

Dunham J . Rock J. & Bi'lt E. - P a t h o g e n i c T i l t e r a b l e A g c n t I so la ted f r o m a Case o í R e i t e r ' s 

fMsc.isv. " . J o o r n . s f U r o ) . " , 5A': S c p t . 4 7 . p á g . 2 12 . 

Khoury E. N. - - R i e t e r ' s S y n d r o m e . " J o u r n . #1 U r o l . " . 58: O c t , 4 7 . p á g . 2 6 8 , 

Surgvnt J. C . — R e i t c r ' s S v n d r O n i e " J o u r n . of U r o l . " . 54: D i c . 4 5 . p á g . 5 5 6 . 

D I S C U S I Ó N 

D r . G a r c i a . — E n Viena. en el año I f .Ff , , !uve oportunidad de observar 

un síndrome semejante en un todo al relatado en el trabajo de los doctores Tra-

bucco y Borzone, que fué catalogado como enl ermedad de Reiter. Fué el único 

que tuve ocasión de constatar en mi vida profesional. En ese entonces, estaban 

muy entusiasmados con los virus filtrables. a los efUé achacaban la dolencia. Era 

una uretntis comadente con conjuntivitis y artropatías dolorosos, con artrcilgias 

nuil 11 pies. 

Este era el segundo caso que se observaba en ese Servicio de Vtena y lo 

consideraban, como digo, producido por los virus filtrables. Reemplazaban el 

salicilato por el piramidón. V i ¡izaron asimismo leucot ropina y radioterapia 

con la que los dolores articulares cesaron rápidamente. 

D r . H u g h e s . — Deseo decir pocas palabras con respecto a una observación 

que hice hace unos meses. 

Se trataba de un marinero noruego que llegó a nuestro pais. Venia etique-

tado como que había tenido la enfermedad de Reiter. con la sintomatologia 

típica de uretritis. conjuntivitis y artritis. Confieso sinceramente que en ese 

momento no sabia lo que era el síndrome de Reiter. Busque en la literatura y 

encontré la descripción que nos da el trabajo de los doctores I rabucco y Borzone. 

Lo curioso era que a este enfermo le habían quedado como consecuencia 

de la uretntis que le había provocado una cistitis, una capacidad vesical redu-

cida a 5 ó 10 c.c. Esa disminución vesical le provocaba tantas molestias al 

paciente que en un principio pense en una posible tuberculosis, afección que 

luego tuve que descartar. La urografía de excreción era normal: se observaba 

únicamente un pequeño reflujo vésico ureteral. Hubo que hacer una implan 

tación de uréteres en intestino para calmar las molestias que sufría el enfermo. 
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Desearía saber si los colegas que han presentado esta interesante comuni-
cación. tienen algún dato al respecto, 

Dr. Borzone.—Entre los elementos de la bibliografía consultada, hay un 
trabajo de los doctores Berri y Bern. en 'Ehe Journal oí Urnlogy, en octubre 
de 1947, en donde homologan una cistitis exudativa al cuudro de la enferme-
dad de Reiter y que. posiblemente, tenga la misma causa etiológica de virus 
filtrables. 


