
U N C A S O D E SIFILIS D E R I Ñ O N 

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y ERNESTO B A R N E T C H E 

Enfermedad poco frecuente y de difícil diagnóstico, la sífilis de riñon se 
descubre la mayor parte de las veces en la mesa de autopsias. 

Algunos autores la dividen en: 

1'-) Nefritis parenquimatosa aguda sifilítica. 
¿") Nefritis crónica intersticial de origen sifilítico. 
V) Riñon amiloideo sifilítico. 
4y> Goma de riñon. 

Las formas más frecuentes son sin duda la primera y ía cuarta 
La primera, sífilis renal del período secundario, se ha presentado algunas 

veces con antelación a la roséola acompañada de edema y de gran cantidad de 
albúmina en la orina, con Wassermann francamente positiva: en un caso des-
cricto por Rinaldi se encontraron espiroquetas en la orina. La siembra hema-
tógena de las espiroquetas es la causa de la afección renal sea en realidad ésta 
o sus toxinas las causales de insulto renal con:uerdan con afecciones paren -
quimatosas generalizadas. 

Durante un tiempo se discutió apasionadamente atribuyendo algunos 
autores la afección renal al tratamiento mercurial y otros a la acción tóxica 
de la espiroqueta. El sedimento lipoideo en la orina transa la cuestión atríbn 
yendo el insulto renal a la espiroqueta. 

La lesión no es siempre grave y existen formas atenuantes. 
El diagnóstico se basaría en la comprobación de sífilis reciente y en la 

reacción de Wassermann positiva, en la albuminuria elevada en la orina y en 
la presencia de la espiroqueta pálida en la misma y por últ imo en la acción 
curativa del tratamiento antisifílítico. 

El goma sifilítico del riñon es una afección rara en la mayor parte de las 
veces, el diagnóstico se hace generalmente durante la autopsia. 

La sífilis gomosa se presenta en la forma de numerosos nodulos variables 
en. cuanto a su dimensión desde un grano de mijo al de una nuez, general-
mente corticales pueden ser también medulares. Su periferia es gris y transpa-
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3) Riñon amiloideo sifilítico. 
4) Goma de riñon. 

Las formas más frecuentes son sin duda la 1' y 4'. 
El caso descripto se trata de goma sifilítico múltiple de riñon izquierdo, 

localizado en la medular. Se hace diagnóstico por los antecedentes por la 
pielografía por relleno y por el resultado del tratamiento. 


