HOSPITAL RAMOS MEJIA
SERVICIO DE VIAS URINARIAS DEL DR. GILBERTO ELIZALDE

MIOSITIS BLENORRAGICA

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI

Etiologia

Es una complicacion excepcional, si se considera el exiguo nu-
mero de observaciones, en relacion a la enorme cantidad de ene

fermos.

Aparece con mayor frecuencia en la blenorragia aguda o en
los periodos de reagudizacion de las formas cronicas. La intensi-
dad del derrame y de la fluxion urctral no desempefian ningin papel
en la génesis de esta complicacion. Es mas rara en la gonorrea
cronica, y cuando aparece en ¢l curso de la misma lo hace a raiz
de alguna maniobra uretral intempestiva o violenta.

Mas irecuente en la edad adulta; de las obseravceiones recopi-
ladas dos solamente se refieren a recien nacidos con una conjun-
tivitis como puerta de¢ entrada (Kelmperer). Los hombres estan
mas predispuestos a esta complicacion que las mujeres, y esta pre-
ferencia quiza sea debida a que el hombre, por su género de vida,
esta mas expuesto a las fatigas, a los eslucrzos, a los trauwmatis-
mos y al surmenage, que crean en los masculos un fugar de menor
resistencia, favoreciendo el ulterior desarrollo de una localizacion
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metastasica de la blenorragia. Y esta presuncion se veria corrobo-
rada por el siguiente hecho de observacion: la miositis se instala
en los musculos que trabajan mas, gemelos y soleos, cuadriceps,
biceps, musculos epitrocleares, gran pectoral, nwisculos de la cin-
tura escapular y aductores; tal es la importancia respectiva en or-
den decreciente (Finger).

Patogenia.

El tejido muscular puede infectarse: Iv por via directa; 2¢ por
propagacion de vecindad; 3¢ por via sanguinea. Las dos primeras
modalidades de infeccion no se observan en la blenorragia, que llega
al masculo por via arterial; en general en cl periodo de deferves-
cencia (3' y 4* semana) y determina en el musculo lesiones dege-
nerativas o la formacion — por embolia séptica — de verdaderos
abscesos metastasicos.

Diversas teorfas tratan de explicar ¢l mecanismo de esta com-
plicacion: para algunos autores es de origen gonocderico, mientras
que para otros c¢s el resultado de una infeccion scecundaria por fos
gérmenes piogenos vulgares.

Anatomia patologica.

La miositis tlemonosa no ticne historia anatomo-patologica. La
forma supurada no difiere de las miosotis infecciosas en general:
aqui también nos encontramos con dos variedades (Ombredanne):
1“ ¢l absceso muscular o miositis supurada localizada, y 2 la in-
feccion difusa del muscuio.

El proceso se inicia como una miositis intersticial que luego
invade las fibras estriadas; ¢stas presentan lesiones degenerativas
(granulosa, cerea, grasosa, cte.) y de reaccion inflamatoria. Las
células embrionarias, tanto las parenquimatosas como las intersti-
ciales, evolucionan mas tarde hacia la formacion de tejido fibroso
y concurren a formar el tepdo de o cicatriz que sucedera al {oco de
miositis,
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Sintomas,

Varian segun la forma clinica; en efecto: entre la embolia mi-
b5 ’
crobiana supurada y ta simple mialgia fugaz, cabe estudiar una
forma intermedia de miositis aguda flemonosa.

v Forma atenuada. — Vcrdadera mialgia, sin sintomas clini-
cos objetivos, se caracteriza por dolor muscufar, mas o menos in-
tenso, pudiendo llegar a la “courbature™, invade uno o varios muscu-
los o sistemas musculares, simultanea o sucesivamente; la mayoe-
ria de las veces subfebril, sirve de prodromo a otras complicacio-
nes: artritis, sinovitis, miositis tlenonosa o supurada, ectc., o bien
desaparece sin dejar rastros.

2* Forma aguda flemonosa, - No Hega a la supuracion. Afecta
un masculo o un sistema muscular de gran actividad: biceps, pec-
toral mayor, musculos cpitrocleares, cte.

La miciacion es insidiosa y precedida de artralgias, de sinovi-
tis o de artittis, y oen este caso, si la fluxion articular es intensa vy
sus sintomas ruidosos, la miositis constituye un simple epifenome-
ne de la gonococcemials

El enfermo se queja de dolor localizadoe al musculo atacado y
presenta un estado infeccioso discreto: cefalea, anorexia, lengua
saburral; temperatura no muy clevada, 38, 38,5, por las tardes; 37,2,
37.5 por la manana. EI musculo atacado sc pone duro, rigido, au-
mentado  de volumen, sensible espontdncamente v doloroso a la
presion.

A nivel de la tumefaccion muscular, la piel participa en el pro-
ceso inflamatorio, y se observa edema, rubor y calor local,

En los micmbros, ¢stos se colocan en la actitud correspon-
diente a la que daria la contraccion del muasculo interesado, posi-
cion que coloca al musculo entermo en relajacion completa para
evitar ¢l dolor (Ombredanne).

LLos movimientos activos espontaneos son im]msih!cs y en cam-
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bio los movimientos pasivos son relativamente bien tolerados, cau-
sando un dolor minimo.

Los ganglios regionales no siempre estan tomados, y en caso
de estarlo, notase una adenitis con cmpastamiento difuso y dolor
variable; la adenitis evoluciona y desaparece con la miositis.

Durante tres o cuatro dias la situacion no cambia; transcu-
rrido ese tiempo los dolores disminuyen en intensidad hasta des-
aparecer, el cdema retrocede paulatinamente, los sintomas infla-
matorios cutdncos se atentian y el enfermo entra en su faz de cu-
racion entre los ocho y diez dias — término medio — de iniciar
su enfermedad. Desaparecidos todos los sintomas agudos, obscérva-
s¢, sin embargo, una induracion del masculo afectado que persiste
durante mucho tiempo (seis meses en nuestra obscrvacion), cuan-
do la evolucion se hace hacia la “restituto ad integrunt”.

En los casos en que las lesiones son mas graves, los clementos
del tejido muscular, intersticial y parenquimatoso, rcaccionan enér-
gicamente y cvolucionan hacia la formacion de tejido fibroso; se-
gun la intensidad del proceso tendremos un niimero mayor o menor
de fasciculos musculares interesados, y de ¢l dependera ¢l porve-
nir tuncional de! musculo enfermo.

3* Forma aguda supurada. — Dijimos ya cual cra ¢l mecanis-
mo de produccion. Un organismo infectado, la fatiga, un trauma-
tismo, una lesion recicnte o antigua del musculo, bastan para fijar
a su nivel la infeccion.

Los sintomas del comienzo coinciden con los de la forma cli-
nica anterior, pero en lugar de amenguarse al 3* o 4¢ dia, se exa-
geran. El estado general se compromete, y en uno o varios masculos
se instalan los signos de un absceso profundo: dolor violento, la-
tidos, sensacion de scudo-tluctuacion, edema y rubicundez de la
piel. Abierto espontancamente o bien drenado un foco dnico cura,
sin mayores consecuencias. Pero en la forma de focos supurados
maltiples la muerte sobreviene en medio de un cuadro general muy
grave, entre cinco y quince dias; bien podemos decir que en estas
circunstancias la miositis supurada no e¢s sino una de las tantas lo-
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calizaciones de fa séptico-pioliemia gonocdecica; de ahi la extrema
gravedad de su pronostico.

Evolucion.

Es variable de acuerdo con la lorma clinica, y lo hace hacia:
I la resolucion, 2¢ la supuracion y 3v la muerte {en dos casos sobre
22 observaciones). Vimos ya que en las dos primeras eventualida-
des puede legarse a la miositis esclerosa, vale decir, a la suplan-
tacion del fejido muscular por tejido fibroso cicatricial. EI musculo
se presenta, enfonces, mas o menos atrofiado segan ¢l ndmero de
fasciculos musculares interesados por ¢l proceso toxi-infeccioso, re-
traido y duro, con disminucion cvidente de la contfractilidad y con
trabéculas fibresas retractiles, variables en numero e importancia,
y que pueden llega a fijar un micmbro o segmento de miembo en
una actitud viciosa pesistente. Desde luego que esta eventualidad
es la frecuente en la miositis supurada y el proceso degenerativo
es también en ella mas intenso.

Diagnostico.

Si el diagnostico de miositis ¢s en general facil, no siempre re-
sulta tarea tan sencilla precisar su verdadera etiologia. Presumire-
mos el origen gounococcico cuando ¢l accidente aparece en un ble-
norragico agudo o en un crénico reagudizado o cuando se interviene
con un traumatisimo inoportuno, Para diferenciarla de las restantes
miositis agudas infecciosas (cestreptos, estatilos, colibacilo, neumo-
coco, bacilo de Eberth, ete.) tendremos en cuenta el antecedente
o la concomitancia de un proceso infeccioso en evolucion y las prue-
has de faboratorio (hemocultivo, pruebas de aglutinacion, ctce).

La miositis blenorragica se distingue facilmente de los diver-
sos abscesos extramusculares desarrollados en el tejido celular sub-
cutaneo y en el tejido conjuntivo profundo; no provocan contrac-
tura muscular, ¢l dolor ¢s mas localizado y no se generaliza a todo
un musculo o a un sistema muscular; no hacen cuerpo con el muscu-
Jo y en cambio son muy acentuados los sintomas intlamatorios por
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el Tado de la piel, acompandndose de repercusion en los ganglios
regionales; por otra parte evolucicnan a menudo hacia la supu-
racion.

Creemos que las artritis y las periartritis no se prestan a con-
fusion. La flebitis de los miembros con su cordén duro, doloroso,
y ¢l edema considerable que le acompaiia, se descartard facilmente.

La sifilis puede determinar “contractures™ en ciertos mascu-
los: en el biceps, en el esterno-cleido-mastoideo, flexores de la pier-
na con mayor frecucncia; se instala insidiosamente y casi sin dolor,
el musculo se endurece y contrae, la evolucion de la enfermedad es
larga, pero cede siempre al tratamicento. Ademas, en su forma de
infiltracion gomesa, de miositis sifilitica difusa, ¢l diagnostico di-
ferencial puede resultar muy dificil: para hacerlo recordaremos el
antecedente de una uretritis en activida:l y los sintomas inflamato-
rios y dolorosos que acompanan a la miositis blenorragica; mientras

la lesion gomosa evoluciona mas bien a “bas bruit”,

La tuberculesis de los misculos se presenta gencralmente bajo
una forma tumoral, solida o liquida, que 1a diferencia netamente de
las restantes miositis infecciosas, procesos netamente inflamatorios
y difusos. Por la misma razén descartamos la forma nodular go-
mosa de Ia sitilis y todos los procesos quisticos o ncoplasicos del

musculo.

La actinomicosis muscular ¢s muy rara, cxcepeionalemte pri-
mitiva, es casi siempre secundaria a un foco vecino y nos basta re-
cordar el caso del psoas, por ejemplo, que a menudo se infecta por
la vecindad de un foco ceco-apendicular. Clinicamente evoluciona
como una formacion tumoral y no nos interesa, por consiguiente,
para establecer ¢l diagnostico diferencial, o como un flemon acti-
nmnicbéico; en este caso el descubrimicnto «el toco primitivo faci-
litara ¢l diagndstico, corroborado por la prucba terapéutica de o=

duros a dosis elevadas,
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Tratamiento.

Es puramente sintomatico. El musculo s¢ pone en reposo. En
la forma midlgica es util la revulsion con tintura de iodo simple o
guayacolada al 10 %. En la miositis flemonosa se recurrirda a la fo-
mentacion hameda caliente permanente, que calma rapidamente el
dolor.

En las miositis supuradas el absceso se abre en el punto de-
clive, segun las regiones, y se drena convenientemente. Huelga de-
cir gque la uretritis y sus reductos para y extrauretrales se trata-
ran enérgicamente.

Resultara siempre atil recurrir a la vacunoterapia cspecifica
subcutanea o focal, en la puerta de entrada: mucosa uretral o del
cuello uterino.

En los miembros se complementara el tratamiento con el mé-
todo de la hiperemia pasiva (Bier) y el calor seco,

Una vez pasada la faz aguda, se comienza la movilizacion pa-
siva del musculo y sc¢ hardn masajes suaves.

A. E., 27 afos, mecanico.

Inicia su primera blenorragia el 14 de Enero de 10320 Tres dias despues
del coito sospechoso comienza a sentir ardor uretral durante la miccion vy
sensaciones disestésicas en el intervalo de las mismas; al 4¢ dia nota la apa-
ricion de sero-pus, concurriendo a la consulta el 53¢, on el siguiente estado
actual urinario: meato rojo, de labios edematizados y evertidos, abundante
secrecion purulenta en la que comprobamos la presencia de gonococos intra
v extracelulares,

Orina turbia en los dos vasos.

Genitales: normales,

Tacto rectal: prostata de tamano, forma, limites, v consistencia normales.
Region vesicular libre.

Funcionalmente: ardor durante la miccion, que se hace dolorosa al fi-
nalizar, polaquiuria v ereccion dolorosa.

Se inicia el tratamicnto clasico con los lavajes de permanganato de po-
tasio, siguiendo la técnica aconsejada por Janet vy limitandonos a lavar la ure-
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tra anterior; la posterior la tratamos con myecciones endovenosas de 5 e,
de Tripaflavine al 2 7. Al cfeciuar la gquinta inveccion ol enfermo tiene su
segundo vaso con orinas transparcntes, Suspendemos Ias inveeciones ¢ ini-
ciamos los lavajes uretro-vesicales, mitigando la =<olucion los primeros dias.
La secrecion se oberva de maiana solamente volas micciones son menos
frecuentes ¢ indoloras.

Al 11e dia comprobamos la aparicion e una linfagitis dorsal ded pune,
muy do'orosa pero apirética, con repercusion  ganglionar inguinal  Dbilateral
voque tratada con medicacion emoliente cede rapidamente. A los 23 dias de
miciar su enfermedad, v coincidiendo con ung mojadura intempestiva,  sus
orinas. se enturbian, s¢ queja de ligero decaimicento v omalestar general. Api-
rexia. Tacto rectal negativo, quizas mas doloroso que de o costumbre.

Al dia siguiente s¢ encuentra pror, por la noche ha tenido escalofrios,
esta febril (385) v con sensacion de quebrantaniiento general; se queja de
dolores en las articulaciones mterfalingicas de la mano izquicerda voen la
nuea, regiones que no presenatn modificacion aleuna en su aspecto.,

Dos dias despuds el enfermo, con cierta disuria, nie ve: la orina de los
dos vasos es terbia: meato rojo sin secrecion; al tacto encuentia un obulo
derecho de prostata de mayor volumen que el del lado opuesto, globuloso
y doloroso; de paso se efectia una snave expresion de la glandula v ose e
mdica vacunoterapia, pequenos enemas (50 a 60 c.c) bien calientes a rete-
ner, banos de asiento, laxantes soaves Vostuposhorios analgésicos.

La vacuna v el masaje sc repiten con am dia de intervalo; pero despucs
del tercero (a los 32 dias de iniciar su enfermedad) ¢! enfermo acusa un
dolor bastante mtenso en ¢l antebrazo wzaguierdo, en sus dos tercios mternos,
que corresponden a la masa de los nitsculos epitrocleares, Este dolor de ini-
clacion insidiosa ha ido aumentando de intensidad paulatinamente para ser
muy vivo en el momento del examen.

Bl enfermo, en actitud  de defensa, trae su brazo en un cabestrillo, 1a
mano en ligera flexion v aduccion, El antebrazo presenta una tumefaccion
que se extiende por la cara anterior desde of plicgue del codo hasta 1a mu-
neca, la piel a su nivel esta roja, tensa v ocaliente v no presenta la mas mi-
nima erosion, La palpaciéon aun ligera es dolorosa, pero permite comprobar
la existencia de una induracion que si bien abarca la prel, se extiende a los
planos subvacentes profundamente: no llegando a interesar ¢l plano 0sen,
sobre el que se consigue movilizar Hgeramente esta masa inflamatoria. Los
movimientos espontaneos son dolorosos voel enfermo los evita; los provoca-
dos son menos dolorosos.

Esta complicacion se acompana de sintomas generales:  temperatura de
38°, decaimiento, lengua saburral ¢ mapetencia. Se le indican fomentaciones
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humedas calientes, vacunoterapia e intensificacion del tratamiento de su ure-
tritis. Durante 48 horas la situacion es la misma; al 3er. -dia la piel es menos
roja y sensible v facilia la palpacion de la induracion subyacente también
menos dolorosa; esta induracion corresponde bien a la masa de musculos
epitrocleares; ¢ enfermo realiza movimientos espontancos, limitados, no llega
a la flexion completa de sus dedos;estos movimientos son todavia dolorosos
y se realizan sin energia. Mejora el estado genceral, En los dias siguientes la
tumefaccion disminuye de tamano, ¢l dolor es casi nulo, aun cuando la ca-
pacidad funcional estad disminuida, notandose una limitacion en los movimien-
tos de pronacion y supinacion. Se le indican masajes y ademas la reiniciacion
de sus tareas, que constituven para ¢l la mejor gimnasia reeducadora. Tres
meses mas tarde presenta una placa de cdema profunda, indoloro, v que no
le impide desempefarse eficientemente en su ocupaciones habituales,

DISCUSION
Paglieri L.:

Manifiesta qua al no estudiarse bacteriolégicamente, o por medio
de una biopsia la lesion estudiada no puede clasificarse como una mio-
sitis blenorrdgica sino quc seria mds correcto decir que se frata de
una miositis en el curso de una blenorragia.

Montenegro A.:

De acuerdo con el Dr. Paglieri, expresa de que queda la duda
de si se trata de una verdadera miositis Dlenorragica, la seguridad no
surge de la historia clinica, porque al no tener la confirmacion siem-
pre cabe la duda.

Rubi R.:

La objecion es exacta en lo que respecta a poner en evidencia al
gonococo en el foco de la miositis, pero de la lectura del frabajo se
desprende que en todas las publicaciones aparecidas el diagndstico de
miositis flegmonosa se hace por la coexistencia de una uretritis a go-
nococos. Por ofra parte aun en las formas supurados resulta dificil
comprobar la presencia del diplococo de Neisser, lo mayor parte de
las veces asociado o reemplazado por los germences piogenos comunes
y s por esa razon que en puestro ¢aso no se efectud una biopsia,



