UN CASO DE TUBERCULOSIS DEL PENE

Por los Dres. MARIQO F. VICCHI y CARLOS A. LLAMBIAS

Consideramos justificada esta presentacion por ser la tuberculosis del pene
una localizacién muy rara: Lowsley en un resumen casuistico de las publicacio-
nes hechas hasta el ano 1947 retine tan solo 110 casos, de los cuales 72 son
primarios, siendo la fuente de contagio la circuncision ritual, 12 se produjeron
por mnoculacion durante el acto sexual y 8 fueron considerados como secun-
darios a otras localizaciones genitourinarias 0 pulmonares.

E. L. Lews enriquece la casuistica mundial con 5 casos mas, 3 formas
primarias y 2 secundarias.

En nuestro pais las publicaciones al respecto son escasas, hemos encontrado
dos casos citados por el Dr. Schapapietra, ctro del Dr. Pagliere y otro caso
publicado por los Dres. Ercole y Fort en el afio 1939 en la revista de esta
Sociedad.

No entraremos en mayores detalles sobre esta enfermedad, sino que recor-
daremos los hechos mas salientes de la misma.

Las vias de infeccion segun Lewis son: I) La siembra hematdgena secun-
daria a una lesion puimonar. Il Infeccion directa (por circuncision ritual o
inoculacién durante el coito). y [11) coincidencias con otras lesiones genito-
urinarias,

I.as caracteristicas clinicas de la lesion son variables; Brunoti describe tres
periodos de la ulceracion tuberculosa, que son .0s siguientes: pustula con poca
o ninguna ulceracidon, tlcera poco o nada indurada, y por ultimo ulcera ex-
tensiva infiltrante con bordes indurados.

Lo habitual es que se produzcan dos o tres ulceraciones con tendencia a
fusionarse; acompanan a esta lesion ganglios inguinales.

No siempre se presenta la enfermedad con estos caracteres, habiendo nu-
merosas formas atipicas: Frotz y Mac Kay citan un caso con invasion total del
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pene y parte inferior del abdomen, Hansteen menciona un enfermo cuya lesién
comenzo como una tlcera simple de frenillo, que luego se generalizo invadiendo
epididimo y rifion: en otros enfermos la tuberculosis ssimula un herpes o un
impétigo de evolucion torpida: en ninos se ha observado destruccion total del
pene y siembra miliar en algunos casos.

DIAGNOSTICO

Hacer un diagnédsuco clinico de esta enfermedad es muy dificil, ya que su
extremada rareza no hace que se piense en ella, <ino que se ortente la investi
gacton en otro sentido.

Los elementos que tenemos para llegar a un diagndstico correcto, son los
sigutentes: La investigacidn de bacilos acidos alcohol resistentes, inoculacion
de macerados y biopsia; hacer el diagnostico clinico exclusivamente es may di-
ficil, ya que hay enfermedades cuyas lesiones tienen caracteristicas muv similares
y son mucho mas frecuentes, lo que nos hace pensar en cllas antes que en una

tuberculosis de pene.

DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL

Muchas son las lesiones que pueden inducir a error. pero sin entrar en
mayores detalles diremos que es posible establecer el diagndstico, por la diferente
evelucion, caracteristicas clinicas y pruebas de laboratorio de facil realizacion,
las enfermedades que pueden inducir a confusidn son las siguientes: cancer de
pene, balanitis, herpes, chancro sifilitico, enfermedad de Ducrey, goma ulcerado
y lepra.

PRONOSTICO

En general es una localizacién de la tuberculosis que no tiene un pronds-
tico muy severo segun Lazarius y Rosenthal. la mortalidad es de un 12 7.

FRATAMIENTO

Muchos procedimientos han sido propucstos, siendo muchas veces dificil
la eleccién del mismo, por no ser constantes los resultados obtenidos con ellos,
Se han propuesto: esciston quirargica, electrocoagulacion, rayos infrarrojos, ul-
travioletas, radioterapia. radioterapia asociada al sulfarsenol y en !a actualidad
se preconiza para las lesiones tuberculosas de las capas de revestimiento el shock
vitaminico.

Detallamos a continuaciéon un resumen del caso por nosotros presentado:

Historia clinica WY 143,901, A. ', de 64 anos de edad.
Antecedentes. — Hace 34 afos blenorragia que curd sin incidentes. Gastornos intestinales

cronicos. Operado de catarata hace 10 aftos. ojo derecho. de ctiolosia dudosa. Nicga orros
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antecedentes de interés. Esposa sana. ha sido ntervenida por un mioma y un cxamen gincco-
logico reciente muestra la ausencia de lesiones genitales. Desde hace dos anos presenta pola-
guiuria y nicturia. No ha lenido ¢l ¢nfermo relaciones sexuales ext.amatrimoniales durante los
afios que preceden a la aparicion de su enfermedad.

Sicte muses antes de concurrir a nuestro servicio. apaiece en glande una ulceracion que sc
extiende lentamente. concurre a un hospital de los alrededores donde hacen investigacién directa
Ce espivoquetas y reaccion de Warserman vy Kahn con resultado negatvo: se lo somcele a2 un
tratamiento con  antibidticos. desinfectantes locales no obteniendo ningun  bencficio, poer ¢l
contrario. la lesion sc extendio.

Se dirige ¢f enfermo a un servicie de Piel y Sifilis de nuestra capital. donde despuds de
ser cstudiado se o somcte a un tratamiento de prueba con sales de Bismuto durante 45 dias.
con fracaso total. siendo entences enviado al Instituto de Cancerolegia cen un diagndstico de
neoplasia de pene.

I:1 paciente ingresa a nue tro servicio ¢l dia 6 de Junio de 1947

Examen cfinico. - - Buen estado de nutricion, sin presentar particularidades en sus para-
tos circulatorio y 1espiraterio. PFatingitis tabaquica. Edenticidon tetal on mandibuila superior 6
piczas dentarias ¢n mandibula inlerior, cen lesiones de piorrea. BExamen neurclivico no muestra
sienos de interds patologice.

Examen urogentul. — 1esion uleerada de glande con discreta infiltracion. destruyendo
parcialmente ¢f 0.gono con trayectos fistulosos que dan salida a orina, recubiertas por macopus.
ro determina obsteculo mecanico uretral. orinas himpidas. uretra libre. no hay residuo de orina,

Muy discreta adenopatia inguinal,

Tacto recial. — Prdstata aumentada de tamano. cla tica, movible con caracteres de un
adenoma,

Castocopie, — Capacidad vesical 250 em?. meato de aspecto normal, vejga en columras.
I6bulos laterales de préstata salientes. signes cndescopicos tipicos de tumor poostatico

1 cxamen del contenido escrotal v odel resto del aparato urmario. sin pa.teulandades
destacables.

Lxumenes de {uboratorio, Urea «n sangre: 0.63%%,. Glucemia: 0,80 Wascermaa,
Kahn y Kahn presuntiva. negativas. Recuento globular v [drmula: Globules Rojos 3.820 000
v Globules Blancos 8.000

Examen completo de orina: No hay elementos anoimales,

Citobacterioldgico de orina No se encuen(ra pus ni germones. Scorepilio en Lres opor-
tumidades.

[noculacion al cobavo: Negativa

Reaccion de rey: Negativea,

fd. de Mantoux. con tuberculina al 17, : Posttiva.

Exumen radiologico. - Ro de torax: No se observan lesiones patologicas.

Urogratta excretoray., R. dirccta no se ven sombras calculosas. a los cinco minutos buena
climinacion de! medio cont.aste por ambos rinoner. Imagen ureterepielocalicial. sin alteraciones.

Examen unatomopatoloyico. — 1Ty 18, Junio. 1948, Examen anatomopatologico de
centtol. Dicreto preceso inllamaterio sub eputelial.

Iy Biopsia 65694, Junic de 1947, Hecha por el Dr. AL Di Pietro. En unos de los
cortes se observa un cspesanmiento de la mucosa del glande con hiperqueratosis, acantosis v papi-
lematosis. Iin una zona la mucosa esta uleccrada y recubierta por un granuloma cronico inespe-
cifico v con necrosis fibrinoidea de alounos capilarcs

En ol tejido subepiteliar s¢ encuentra un granuloma del tpo lintoplasmocitario vy en
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pleno centro del corte aparecen focos necréticos rodeados por un granuloma tuberculoso con
células de Langhans y epiteliodes.

En el otro corte las lesiones estin mis evolucionadas y se encuentran algunos tubérculos
productivos.

Diagnéstico. — Tuberculosis ulcerada a predominio productivo.

III) Junio de 1948. Con cl objeto de completar el estudio histopatoldgico, se han rea-
lizado nuevos cortes, para efectuar las investigaciones de Bacilos de Koch con los métodos de
coloracién especifica y nuevas preparaciones microscépicas; estudio antamopatoldgico que efec-
tda el Director del Instituto de Cancerclogia, Prof. Domingo Brachetto Brian.

Figura 1
Aspecto de la lesidn al ingresar el enfer-

mo a nuestro servicio, en ¢l mes de Junio
de 1947.

Por razones circunstanciales no ha sido terminado el estudio antes mencionado.

El nuevo estudio realizado por el Prof. Brachetto Brian, confirma el diagnoéstico histo-
patolégico anterior.

La investigaciéon de bacilos de Koch: Negativa.

Tratamiento. — Nos decidimos por el tratamiento radioterapico y administracién de
sulfarsenol. En la lesién del glande se dieron 3.600 r., fraccionadas en dosis diarias de 240 r.
200 K. V. de tensién y 10 M. A. de intensidad, filtro 2 mm. de cobre, mas 1 mm. de alumi-
nio, distancia foco piel 50 ¢m., campo 3 x 3.

Dostis en regidn inguinal, — 200 r. diarias, dosis total 2.400 r., por campo inguinal.
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Se ha hecho una dosis superior 2 la habitual en otras localizaciones ganglionares, siguiendo el
criterio del doctor Lienhard, Jefe de la Seccidon de Radioterapia del Instituto de Cancerologia,
considerando que los peligros de diseminacién por la accidn de la radioterapia se descartaba,
por ser ganglios alejados de los pulmones, las aplicaciones en las regiones inguinales se hicieron
en forma alternada.

Sabemos que los granulomas tuberculosos son sensibles a la radioterapia, lo mismo que
las adenopatias de esta etiologia, las dosis en piel y mucosas son mds intensas que en los ganglios
porque en aquellas no existe el peligro de la diseminacién, pareceria que el Sulfarsenol por un
mecanismo no explicado. refuerza la accidn de la radioterapia.

Figura 2 Figura 3
Fotografia obtenida en el mes de Junio Fotografia obtenida al ano del trata-
de 1948, al afio del tratamiento. miento, Junio 1948. Vista de perfil,
Sulfarsnol. — Se hizo una dosis total de 0,70 grs.
Evolucion. — Con el tratamiento realizado !a lesién local después de presentar reaccién

inflamatoria por la accidén de la radioterapia. fué cicatrizandose progresivamente.

Como persistian los trastornos intestinales crénicas, el enfermo es enviado a la Seccidén
Gastroenterologia, transcribimos a continuacidn el informe del doctor Candnico. Jefe de la
Seccidn. &

“La persistencia de trastornos intestinales, dolor tipo célico, diarreas periédicas, la ausencia
de parasitos intestinales, las imdigenes radioldgicas de colon derecho, que demuestran una dila-
tacion moderada del cecoascendente y un defecto de relleno en la porcion vecina al dngulo
hepatico y el antecedente de la lesidn bacilar de glande, todo ello justificaba la exploracidn
quirurgica del colon. con la sospecha diagndstica de una concomitante, lesion tuberculosa de
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intestine o de la existencia de una neoplasia”. 30 de Enerc de 1948. Laparatomia derecha
mediana transmuscular. Anestesia novecaina al 29%. La exploracin del colon derecho no revela

Figura 4
Vista panordmica del a que se cbservan la- lesiones del epitelio
acantosis y papilomatosis) y el granuloma tuberculoso crénico.

{ hiperqueratosis.

Figura 5
Tubérculo constituido por céiulas gigantes de Langhans en la periferia, algunas ca-
pilares o células linfocitarias y plasmaticas.

tumo:acion alguna. pero a fa vecindad del angulo hepitico existen numerosas bridas que

vinculan al colon ascendente con la cara inferior del higade en particular con la zona vesicular.
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Ll epiplon mayor wambién ha contraido francas adherencias a ese nivel. Es muy posible que
csto sea la causa de la imagen radiologica delormante del colon ascendente’. De a exploracion
Jectuada se descarta [a posibilidad de sesion tuberculesa demostrable en colon’™.

18 de Junio de 1048,

Estado actual. — 1)1 enlermo lleva un ano de cevoluadon desde que mciamos su trata-
micnto —persisie un buen ertadeo gencoal, presenta sus sintomas vesicales de disuria. pola-
quiuria. cte., determinadas por su adenoma de prostata. Bl examen clinico goneral realizado
en forma meticulosa por el doctor lambias no demuestra ninguna alteracidn general de interds,
Salvo la eventracidén a través de la cicatriz de la laparatomia exploradora a que fué sometido
¢l enfermo.

El glande presenta un aspecto Banquecino, habiéndose obtenido la total cicatrizacion de
la lesion. supericr de los travectos [itulosos y desaparicion de la denopatia inguinal.

Examen de laboratorio. —— Urea en sangre: 0.62% 0 Glucemia: 0.90),,: Recuento glo-
bular: Globulos Rojos: 4.250.000; Globulos Blancos: [3.000: normocitosis y normociomia,

Eritresedimentaciéon: | hora 11 mm. 2" hora 35 mm.

Indice de Ka: : 16 mm. lLigeramente acelerada. Sin signilicacion  patoldgica,

Wasserman, Kahn v Kahn presunava: Negativas,

FExamen de Orinu. — Crtobacteriologico: INo hay pus ni germenes.
Exumen de esputos, Negaava para ¢f Bacilo de Koch.
R. de Tdrax. —- No s¢ observan leisones de signilicacion patoldgica,

CONCLUSIONES

1"y Hemos basado nuestro diagndsiico principalimente en el estudio histo-
patologico y ademas excluyendo clinicamente y por prucbas de laboratorio las
enfermedades que podrian inducirnos a error.

27y Creemos estar en presencia de una tuberculosis .ocalizada en glande,
secundarta a una lesion que no hemos podido democtrar.

39) La excelente respuesta que ba tenido este enfermo al tratamiento efec-

tuado: Radioterapia y Suliarsenol.

47) LDleceamos destacar que las prebabilidades de crror hay que tenerlas
en cuenta antes de instituir tratamientos. Es por esta razén que en ¢l Instituto
de Cancerologia condenamos la practica de tratamientos activos en posibles neo-
plasias <in la biopsia, cuando clla ¢s posible. 0 caseo presente nos muestra los

benefictos de este temperamento.,
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DISCUSION

Dr. Ercole. — Estoy de acuerdo con los Dres. Viccht y Llambias, de quc

las lesiones de tipo sospechoso deben ser investigadas por medio de la biopsia.
En un caso, por el examen clinico del pene, tuvimos la impresion de que se

irataba de un cdncer de pene. En esa observacion. constiluys para nosotros
una sorpresa. descubrir que estdbamos en presencia de una tuberculosts. Era
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una observacion en la que pudimos haber prescindido de la biopsia y haber
realizado una operacion radical, la que se pudo evutar gracias a la bropsia.

Dr. Garcia. — ;Qué edad tenia su enfermo?

Dr. Ercole.

Sesenta y tanios anos.
Dr. Garcia. — .Y el suyo, doctor Viechi?

Dr. Vicchi. — También pasaba los sesenta.



