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ESTUDIO DE LA PORADENITIS'®

A los médicos de la Repiiblica Argentina

I.as autoridades sanitarias argentinas estdn empeﬁadas en la lucha contra ia
poradenitis, enfermedad humana que en nuestro pais viene incrementandose en
forma alarmante. Todos los dias se registran nuevos casos de infeccidn autde-
tona v este hecho, que sefiala daramente ¢l arraigo del mal en nuestro territorio,
impone de modo categdrico a -todos los profesionales su participacién en el
combate que se libra para eliminar un flagelo perjudicial para la ecomomia de
la Nacién y para la vida sexual de sus habitantzs, pues impide por tiempo pro-
longado el trabajo de los numercsos hombres afectados y determina graves
dafios, morales y materiales, en las mujeres que lo padecen.

La poradenitis * es una enfermedad venérea producida por un virus filtrable.
Se adquiere habitualmente durante el contacto sexual y 1a lesidn de comienzo
que provoca (chancro o puerta de entrada) puede constituir muchas veces su
primera manifestacidon morbida visible, mientras en otros casos esta Gltima con-
siste directamente en la aparicién de la adenopatia inguinal.

Cuando en el hombre la primera manifestacidn de la enfermedad es una le-
sién de puerta de entrada, ésta puede presentar las diversas formas siguientes:

1. Chancro erosivo. —- Simple erosidn cuya etiologia solo puede aprec1arse
clinicamente en el momento de la formacidn de la adenopatxa

2. Chancro herpetiforme. — Pequefia lesién tegumentaria, Gnica o multiple.
Su tamafic oscila entre el de una cabeza de alfiler vy ¢l de una alverja. Tiene
bordes lisos no policiclicos, a veces ligeramente desprendidos; fondo liso, por
donde zuma una serosidad blanquecina o amarillenta (nunca pus), y base
moderadamente infiltrada. Su indolencia es casl absoluta.

3. Chancro nodular. — Nudosidad subcutinea que asienta generalmente en
el prepucio;. de dimensiones variables entre las de una cabeza de alfiler y las
de una habichuela; desplazable v eldstica. En su punto culminante suele haber
unz pequefia perforacidn. de la que sale escasa secrecidn blanco amarillenta.
También ésta es una lesién indolora.

1 Con esta denominacién en ¢l Instituto. Bacterioldgico ha sido creada vy funciona una sec-
ciém que trata de los problemas de esta enfermedad. Su parte ¢linicd y epidemioldgica estd a
cargo del Dr. ENSO CRISCUOLC v la investigacidén experimental a cargo de J. A. ZUCCARINIL

2 La sinonimia de esta demominacidn es muy extensa, Los principales otros nombres con
gue ha sido designada ¢sta dolencia son: Enfermedad de NICOLAS Y FAVRE. Bubén cli-
mitico. Linfograrnulomatesis benigna. Cuarta enfermedad venérea. Adenitis subaguda de la
ingle. Adenitis de focos purulentos intraganglionares. Bubdn tropical. Sindrome venéxco pora-
denolinfitico. Sexta enfermedad venérea.
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4. Chancro papuloso. — Papula del tamafio de una perdigdn, indclora y
medianamente infiltrada, sitvada en el surco balano-prepucial o en el prepucio.
En la parte mis elevada de esta lesidn se observa generalmente una pequefia
exulceracidén por donde fluye una secrecidn blanco amarillenta.

5. Utretriris linfogranulomatosa. — Proceso no doloroso con poca secrecidén
(casi siempre blanquecina), que no molesta al paciente y desaparece antes del
transcurso de un mes. La investigacioén bacteriolégica sélo descubre en estos ca-
sos Ja existencia de microbios no patdgenos.

Se han descripto también chancros de naturaleza mixta {linfogranuloma-
tosa-sifilitica o linfogranulomatosa-chancro blando). La dilucidacidén del diag-
nostico depende aqui del estudio microbicldgico, del correcto emplec de las
correspondientes reacciones bioldgicas y de la atenta observacién de la evolucién
clinica.

Ahora bien, cuando el paciente se presenta a la consulta con su proceso gan-
glionar ya instalado (y esto es lo que ocurre mas a menudo) o cuando se
examina toda persona con hipertrofia de uno o mds ganglios del grupo siipero-
interno de la ingle; el médico debe sospechar siempre la ctiologia poradénica v,
como consecuencia, buscar si existe alguna puerta de entrada en el pene o en
las zonas vecinas.

La adenopatia linfogranuloratosa se caractetiza por estar constituida por
varios ganglios linfaticos afectados 2 la vez v rodeados por una periadenitis tan
dura y compacta que el conjunto de tejidos enfermos compone una masa tumo-
ral Gnica e indolora, donde muchas veces la palpacidn no permite reconocer los
surcos interganglionares delimitantes. Lz intensificacidon de la lesidn perigan-
glionar y el aumento de los ganglios en su volumen corren parejas; llegindose
a2si 2 un estado en que la periadenitis se pone en contacto con la piel, momento
en el cual ésta cobra un ligero aspecto congestivo. Si en este pericdo se practica
un examen clinico del enfermo, serd posible comprobar la infartacién no dolo-
rosa de los ganglios iliacos (palpables inmediatamente por detris de la arcada
crural) v, asimismo, se verificara fiebre, leve esplenomegalia e hiperleucocitosis
(neutrdfila en un comienzo y luego, va en el periodo de estade, linfocito-mo-
nocitaria con eosinofilia inconstante).

Si las circunstancias permiten acompafar la marcha clinica del mal, entonces
podri verse como el tono congestivo de la piel del paciente se vz acentuando
paulatinamente y, mediante la palpacién, se descubrira primero 1a formacién de
un solo foco pequefio de reblandecimiento, enseguida la de otro anilogo y. des-
pués, la de varios maés, de todes los cuales, merced 2 la rmortificacién de
la piel y por pequenias fistulas dz bordes libres y calibre regular, sale al exterior
un pus medianamente abundante, de tinte un tanto achocolatado v que, por 1z
gran viscosidad que Jo caracteriza, tiene aspecto gomoso. En los dias sucesivos
este pus es reemplazado por una secrecién pegajosa de color amarillento, filante
y fibrinosa, dificilmente extensible sobre los portacbjetos, cuyo examen mi-
croscopico demuestra que en ella existen gran cantidad de pequefias células mo-
nonucleadas entremezcladas con una menor riqueza de granulocitos neutrdfilos
en variado grado de comservacién y alternando con células de carécter histioci-
tario, mas o menos modificadas, algunas de las cuales contienen pequefias
formaciones refringentes que se tifien con la hematoxilina {(corptsculos de
GaMwa). Estos elementos citoldgicos estin agrupados o diserninados en una
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substancia caseosa-simil, ligeramente granulada, de 1a cual se destacan derritus
acidofilos, a veces escasos eritrocitos y cuerpos de Gamwa libres.

A su vez la esplenomegalia cede v la fiebre desaparece por lo general en ¢l
plazo de 1 4 8 semanas: pero, en cambio, la actividad de las fistulas descriptas
persiste por un tiempo de varios meses, hasta ras de 1 afio en los casos graves.

En las formas atenuadas la adenopatia no llega a fistulizarse. Entonces la
regresién de la sintomarologia apuntada, cimplese aproximadamente en el cur-
so de 8 semanas. .

En otras personas, por lo contrario, la supuracidn asume un ritmo violento v,
de este modo, la lesidn local llega a constituir un verdadero adeno-flegmén. Son
las denominadas « formas de supuracién en masa », en las cuales también los
sintomas generales se acentfian v hay més ficbze, mas hiperleucocitosis, etc. En
cllas, al poco tiempo la bolsa purulenta se abre al exterior y, entonces, el pro-
ceso patoldgico puede evolucionar de dos maneras: o todas las lesiones entran
prontamente en resolucidn o la piel se adhiere 2 la adenopatia y se inicia el pe-
ricdo de la enfermedad caracterizado por el reblandecimiento en focos y la
formacién de mualtiples fistulas.

Asimismo, segin va ha sido znotado, hay enfermos que adquieren la afec-
¢ién conjuntamente con sifilis o chancro blando. Cuando se trata de sifilis esta
enfermedad domina el cuadro clinico durante los periodos primario y secun-
dario: mas, una vez transcurrido este Gltimo la linfogranulomatosis benigna
se revela con todas sus modalidades locales. En el caso de ser el chancro blando
1z enfermedad contraida concomitantemente, entonces, una vez cumplida la fase
aguda de la dolencia provocada por la infeccidén estreptobacilar, la adenopatia,
1o mismo que en el caso anterior, entra en un periodo de lenta supuracién Y
miultiple fistulizacidn.

La mujer afectada por el virus poradénico puede presentar, también ella
como ¢l hombre. la sintomatologia antes dkscrlp*ta v localizada en sas gan-
glios inguinales, pero esto no es nada comin.

En las personas de sexo femenino se presenta en algunas oportunidades
tna ulceracién crémica de la vulva conocida con el nombre de estidmeno
(tc8oiutvn). La evolucidn de este proceso es torpida, aungue progresiva. v
su agente causal el mismo de la poradenitis.

Otras veces, bien el estiémeno en pleno desarrollo o también sin que tal
Glcera exista, la paciente resiente v se queja de molestias rectales, las cuales se
rraducen por dificultad en la defecacién, sobre todo cuando las heces son duras,
y por el escurrimiento anal de un liquido seroso vy abundante, solo en un se-
gundo tiempo hemorrigico-purulento, que bafia constantemente las ropas. Asi
su estado. la enferma va asistiendo al paulatino estrechamiento de su- recto .
cual inmediata consecuencia, al moldeo cada vez mas delgado de sus heces. Por
otra parte, las defecaciones originan dolores tan intensos que muy pronto la
enferma siente la necesidad de postergarlas, 2 veces por varios dias: posterga-
clones que se resuelven en despefios diarreicos sumamente dolorosos. Sobreviene
adelgazamiento y en la facies de Ia atacada aparece el tinte propio de los into-
xicados. Un examen clinico practicado en estas circunstancias permite recono-
cer: o un recto sumamente infiltrado y estrechado, sobre todo a 5 6 6 cm. del
ano, acompafado de fistulas perianales y rectales de las que fluye pus y sangre,
o un recto dilatado y acartonado, sin fistulas en parte alguna.

Cabe agregar en esta rapida revista que la adenopatia poradénica puede
tener otras localizaciones diferentes, entre ellas el cucllo, casos éstos en que la
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puerta de entrada hallase por lo general situada en la lengua. También esta
localizacidén cervical tieme caracteristicas (lenta evolucidm, supuracién y fistu-
lizacidn) analogas al proceso que se verifica en Jla ingle. Claro esta, también
en este caso la infeccion se contrae durante el acto sexual de naturaleza perver-
sa conocido por coito bucal (cunnilingis o frrumando).

El diagndstico diferencial de la adenopatia linfogranulomatosa o sea de la
forma mas comin de la infeccidn poradénica, deberd establecerse en relacidn a:
sifilis, bubdn del chancro blando, peste ganglionar, adenitis banales, enferme-
dades sistematicas de los ganglios lintdficos, tumores regionales, etc. .

El método mas riapido v seguro de llegar a un diagnédstico de certeza, con-
siste en la préactica de la intradermorreaccién de Frei, efectuada con el antigeno
de este mismo autor *. Para ello, en la piel del antebrazo, por ejemplo, se in-
troduce por via intradérmica 0.2 cm?® del antigeno de Frrr en el enfermo que
se estudia ¥ otro tanto en un sujeto no enfermo, usado en calidad de testigo.
La reaccion es positiva cuando en el sitio de la inyeccién aparece una pipula
—de 8 2 10 mm. de diametro — circundada por un halo rojizo. La lectura
debe ser hecha a las 48 horas, pero es comilin que su intensidad aumente en los
dias posteriores (3%, 4° ¥ hasta 5%). Desde este tiempo irdn desapareciendo prime-
ro el halo congestivo v después la papula. Luego queda, como Unico vestigio,
un area pigmentada en la zona de la inyeccidn que, a veces, perdura meses. En
cuanto al sujeto testigo, éste no debe presentar la papula; la aparicién de un li-
gero v efimero (24-48 horas) enrojecimiento de mis o menos 5 mm. de dia-
metro, carece de significado diagndstico. Es importante recordar que el pus de
un enfermo no debe utilizarse nunca como antigeno para efectuar irtrader-
morreaciones en el mismo. La reaccidn de Frer puede ser negativa en 2 ocasio-
nes: @) Durante ¢l periodo que media entre el momento de la infeccién v la 2* 2
Jer semana de evolucidon de la adenopatia poradénica (aparicidén de la alergia).
b) Durante e} periodo secundario sifilitico.

Con este antigeno también puede efectuarse la denominada hemorreaccidn
de HELLERSTROM que, como es sabido, consiste en la inyeccidén de 0.1 6 0.2 cm?®
de este mismo antigeno por via intravenosa. En las personas que padecen de
poradenitis se verifica una hipertermia en las primeras 24 horas, (que alcanza
en clertos casos a 39°C o mas) y decae; cuanto mas tarde, dentro de las 48 horas
de administrado el antigeno. En los testigos nunca hay fiebre. Ademads se trata
de la reaccidén mas precoz con gue se cuenta para el diagndstico de la enferme-
dad de Nicorasy FAVRE ya que no pocas veces resulta positiva en el curso de
la 2® semana de la dolencia =.

1 La preparacion del antigeno de FREI es la siguiente: De un enfermo de poradenitis se ex-
trac pus c¢n forma aséptica. Este pus, diluido cn la proporcién de 1/10 con solucién fisiologica,
es distribuido en ampollas y esterilizado por calor discontinuo (2 horas 2 60°C. ¢l primer dia
y 1 hora a la misma temperatura ¢ segundo dia). Antes de usarlo es necesario que la fiscali-
zacién de esterilidad certifique la inexistencia de microbios aerobios o anacrobios.

2En ¢l caso de gque se carczca del anmtigeno necesario para la prictica de la reaccidm, éste
puede ser solicitado al Director del Instituto Bacterioldgico del D. N, de H. (Estudio de la
poradenitis) y, a vuclta de correo, se recibirdn las correspondientes ampollas. En este mismo
Instituto, a pedido del médico interesaco, se realizard ol cstudio del pus vy ganglios sospechosos.

“Folia Biologica” tiene un tiraje de 9.000 ejemplares y se distribuye
i gratuitamente :
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Una vez realizado el estudio clinico-biolégico y determinada la naturaleza
poradénica del proceso que se¢ examina, el médico, al mismo tiempo que prescribe
el tratamiento adecuado, debera aconsejar la prictica de medidas higiénicas e
investigar la fuente de infeccidn.

Como la poradenitis se adquiere durante el acto sexual, su profilaxis es la
mmisma que la de las otras enfermedades venéreas. Asi, primera indicacién sera
aconsejar la abstinencia sexual o el uso de métodos precaucionales apropiados
{preservativos en el hombre: lavado jabonoso en los genitales externos y lavaje
con solucién 0,2 por mil de permanganato de potasio en la mujer). Con todo
a Jas esposas de los enfermos debe indicarse el peligro de ser infectadas por el
marido y, slempre que sea posible, examinarlas periédicamente para establecer
s$1 son. FrEI positivas.

También se prevendra a los pacientes que los nifios u otras personas de la
familia o de la casa, pueden llegar a enfermarse con el solo uso, por ejemplo,
de las canulas, etc., que hayan usade los atacados de poradenitis, siempre que
no haya mediado una conveniente esterilizacidn de las mismas.

La investigacién de la fuente de contagio, a su vez, permite contribuir de
modo decisivo a evitar la difusidén del mal. En efecto, de acuerdo a los resulta-
dos del correspondiente estudio clinico-bioldgico se podrin adoptar medidas pro-
filacticas eficaces (abstinencia sexual de la mujer infectante v tratamiento de
su enfermedad}.

Por otra parte, desde un punto de vista general ¢s un deber ineludible para
todo profesional, hacer conocer a las personas jévenes la existencia, principales
caracteristicas y modalidades de esta enfermedad, por muchos totalmente igno-
rada; insistiendo en la necesidad del lavado post-coitum con agua y jabén cui-
dadosamente realizado y reemplazable por ¢l uso de una pomada de calomel
(calomel al vapor 5 gr.; vaselina 20 gr.).

Las formas vulvares (estiémeno) y rectales (estrechez rectal inflamatoria)
seran enviadas al ginecdlogo y al proctdlogo, respectivamente, porque los tra-
tamientos eficaces no son arma corriente del médico practico. En cambio, la
forma ganglionar puede ser tratada con éxito por ¢l médico general.

El tratamiento comprende:

1* Reposo en cama y alimentacién hipotdxica del paciente.

2¢ Bolsa de hielo puesta sobre la adenopatia (vigilando que se coloque,
envuelta en una franela, sobre la piel protegida con abundante talco).

3° Inyecciones intravenosas de tirtaro emético al 1 9%, (producto que
puede conseguirse en cualquier farmacia, pues el Instituto Bacterioldgico lo
prepara)?, o también otros compuestos del antimonio.

En cuanto no se comprobara wna ripida regresion de la enfermedad se recu-
rrird al tratamiento siguiente:

1* Extirpacidn del tercio superior externo de la adenopatia por un pro-
cedimiento quirirgico.

1 Estas soluciones no deben prepararse nunca oficinalmente, porque su esterilizacién no pue-
de cfectuarse por los medios comunes sin alterarlas.
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2° Diaria aspersion de la herida con 4 6 5 ¢m® de tirtaro emético al 1 %,
empleando una jeringa comun esterilizada.

Siguiendo esta pauta la curacidn sobreviene en el plazo de un mes.

En el caso de interponerse cualquier dificultad de orden técnico el Instituto
cfrece intervenir en su solucidn, contestando el punto consultado a vuelta de
COLIRO.

El Instituto Bacterioldgico estd empefiado en el estudio de esta enfermedad
en la R. Argentina y. por tanto, agradecerd a todo médico que le brinde su
cooperacion en esta obra; bien solicitando a la Direccidn del mismo la remisién
de envases, con franqueo gratuito, etc., destinados al envio de pus obtenido de
ganglios poradénicos supurados, pero no fistulizados, o bien comunicando el nd-
mero de casos de poradenitis tratados personalmente en ¢l afio, especificando,

cuando es posible, la edad vy el sexo de los mismos, asi como también la fuente
de infeccidn.




