Linfogranuloma venéreo en Puerto Rico'

COMUNICACION PRELIMINAR DE LA SINTOMATOLOGIA Y
TRATAMIENTO DE 45 CASOS

Por F. HERNANDEZ MORALES y GUILLERMO M. CARRERA

De los Departamentos de Medicina Interna y Cirugia del Hospital de la Universidad,
en la Escuela de Medicina Tropical de San Juan, Puerto Rico

L LINFOGRANULOMA venéreo, conocido cominmente como
“linfogranuloma inguinal,” “bubén climéatico” o enfermedad
de Nicholas, de Durand, de Fabre, podemos definirlo como

enfermedad contagiosa, que se transmite por contacto venéreo, cuya
causa es un virus filtrable y se caracteriza por una inflamaciéon
primaria herpetiforme, acompaiada de reacciéon inflamatoria de
los ganglios inguinales, inguinofemorales e iliacos. En el afio 1865
Trousseau? describié unos bubones inguinales supurados que habia
observado entre la poblacién joven de los criollos antillanos. En
1867, Bourguet?® observoé la enfermedad entre las tropas mexicanas,
sin relacién alguna con la sifilis. Desde esta ultima fecha en adelante
se sucedieron las comunicaciones sobre bubén climético y linfo-
granuloma venéreo, hasta que al fin se cay6 en la cuenta de que
ambas enfermedades eran una sola. Aunque la enfermedad ha sido
conocida desde largo tiempo, es en los tiltimos veinte afios que ha sido
estudiada, sobre todo después que se ha utilizado la prueba intra-
cuténea de Frei,* y que se conoce la transmisi6n del virus a los monos,
ratoncillos, cobayos y embriones de pollos.

Findlay® asegura que fué Gay Prieto el primero que demostr6 que
el agente etiologico de la enfermedad era un virus, cuyo didmetro de
filtracién, segin distintos observadores, varia entre 0.24 y 0.33
micras.

Entre los trabajos mas importantes sobre este virus figuran los de Le-
vaditi, quien demostr6 la transmisién de la infeccién al cerebro de los
ratoncillos, corroborandose por otros investigadores (Hellerstrom y Wassen,
Cohen y Kleeberg, y otros) la existencia del virus en el pus del bubén

1. Recibido para publicacién el 12 de mayo de 1942.

2. C. Trousseau, citado por H. Stannus Stannus, A Siath Venereal Disease (London: Bal-
liére, Tindall y Cox, 1933).

3. Bourguet, tbid.

4. W. Frei, “New Skin Reaction in Lymphogranuloma inguinale,” Klin.Wchnschr., Iv
(1925), 2148.

5. G. M. Findlay, citado por Stokes et al., “Lymphogranuloma venereum,” Am.J.M.Sc.,
CXCVII (1939), 575.
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inguinal, y comprobandose por muchos otros que el virus existe en todas las
lesiones conocidas de la enfermedad.

El virus conserva su actividad a la temperatura del laboratorio durante
24 a 48 horas, pierde su virulencia a la temperatura de 46° C al cabo de 3
minutos, desaparece en 10 minutos a 56° C, pero no le afectan las bajas
temperaturas durante 24 horas.¢

La frecuencia del linfogranuloma venéreo varia segl'n’1 las distintas
regiones. En la tabla I puede verse la proporcién en que se presenta
en distintas partes del mundo, y en la tabla II, su frecuencia en
varias instituciones hospitalarias del gobierno de Puerto Rico. La
mayor parte de los que se conocen son ‘“‘casos clinicos estudiados en
sitios donde existe cierta promiscuidad sexual, o entre las pros-
titutas . . ., por consiguiente no sabemos bien cémo se distribuye
la enfermedad entre la poblacién general.””

Ya no se considera el linfogranuloma venéreo como una enferme-
dad tropical, pues se lo encuentra en todas las partes del mundo.
Se crey6 que era mas susceptible la raza negra, pero las investiga-
ciones m4s recientes han demostrado que ni el sexo ni la raza ejercen
ninguna influencia sobre su distribucién. Desde el punto de vista
de la salud piblica constituye esta enfermedad un problema de
importancia cada vez mayor, y como quiera que las lesiones en los
6rganos sexuales femeninos pasan frecuentemente sin ser notadas,
habiéndose podido obtener el virus de la enfermedad en la mucosa
vaginal indemne de una enferma que sélo presentaba una linfoade-
nitis inguinal, resultan perfectamente indtiles las medidas profilac-
ticas, sobre todo no existiendo hasta la fecha ningin procedimiento
Inmunizante.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La lesién primaria se presenta en algin punto de los genitales
externos, lo més comtinmente en el surco circular del glande, de
forma redondeada, frecuentemente como una ulcerilla o vesicula,
casi siempre Gnica, rara vez miltiple, de bordes limpios, y fondo
grisiento. No es pruriginosa, no duele, no es sensible al tacto, y
aparece rodeada de una zona enrojecida sin induracién. Esta lesion
es por lo general transitoria y cura espontidneamente, pudiendo
pasar en ocasiones sin ser notada, aunque a veces dura varias se-
manas antes de desaparecer. Sin embargo, al cabo de seis u ocho

6. Ibid.
7. Ibid.
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semanas de haber aparecido la lesion inicial, el enfermo comienza a
sentir leves dolores en la regién inguinal derecha o izquierda, o en
ambas, acompaiiados de malestar general, fiebre, escalofrios, cefa-
lalgia, fotofobia, nduseas y dolores generalizados en todo el cuerpo,
aunque en ocasiones puede faltar toda esta sintomatologia. El
paquete ganglionar de la region femoral superior comienza a in-
flamarse lentamente, y al mismo tiempo otros ganglios participan de
la inflamaci6n, pudiéndose palpar a través de la piel y presentando
una resistencia algo semejante a la del bubén sifilitico. En el bubén
que los franceses califican como “forma frustrada,” la enfermedad
no pasa del cuadro anterior y los ganglios regresan lentamente a su
estado normal.

En la forma aguda, sin embargo, los ganglios se apelotonan y
adoptan una forma oval, con el eje mayor paralelo al ligamento

inguinal. Aparecen después miiltiples focos de fluctuaciéon purulenta, -

apreciables a la palpacién, notandose en distintos sitios parajes
deprimidos. Los tegumentos que lo cubren térnanse edematosos y
distendidos, presentando la piel un color morado tipico; la fluctua-
cién es ya franca; en ocasiones se forma un gran absceso purulento
por la confluencia de otros més pequeios, y de aqui en adelante, la
enfermedad sigue un curso muy variable.

A pesar del tratamiento en unos casos, o sin haber sido tratados,
en otros, el bubén se fistuliza. Numerosas bocas fistulosas (30 o 40)
le dan a la superficie del bubén el aspecto “de una regadera . . .,
lo que se considera como signo patognoménico de la enfermedad.”’®
Estas fistulas tienen un aspecto bastante caracteristico: “no hay
ulceracién alrededor de la boca, los labios no estan infiltrados, debajo
de la piel no hay bolsas y no hay signos de granulacién. Exudan un
liquido espeso opalescente, blanco amarillento o verdoso, pegajoso,
que se adhiere a los instrumentos y cuesta trabajo extenderlo sobre
la laminilla de cristal. Estas ulceraciones duran meses y meses antes
de que todas las fistulas queden cicatrizadas.”®

La sintomatologia general que puede acompafiar a esta segunda
etapa de la enfermedad que acabamos de describir, consiste en una
adenopatia generalizada, trastornos viscerales, esplenomegalia,
sintomas artriticos, eritema multiforme o nudoso, linfangitis en los
vasos dorsales del pene y, en muchas ocasiones, adenitis profunda
de la fosa iliaca que puede confundirse con algin estado patoléogico
abdominal agudo.

8. Stannus, op. cit.
9. Ibid.
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En la mujer la lesién primaria suele aparecer mas frecuentemente
en la horquilla de la vulva, en la matriz o en la pared posterior de la
vagina, pasando desapercibida en la mayoria de los casos. Los vasos
linfaticos de estas regiones drenan dentro de los ganglios perirrecta-
les, los cuales producen en esta region una inflamacién aguda o
croénica, lo cual constituye una de las complicaciones mas temibles de
la enfermedad: el sindrome anorrectal.

Después de esta segunda etapa resulta dificil determinar si el
enfermo habri de ser victima de cualesquiera de las secuelas que
producen la obstruccion de la circulacién linfatica, las cuales, en la
mayoria de los casos, acarrean una lesién permanente para toda la
vida. He aqui algunos de los estados patolégicos a que puede dar
lugar esta segunda etapa adenitica: (1) estrechez rectal; (2) ele-
fantiasis del pene; (3) elefantiasis del escroto; (4) elefantiasis de la
vulva (esthiomene); (5) elefantiasis de las extremidades inferiores;
(6) linfangitis tropical recurrente; (7) fistula rectovaginal; (8) fistula
rectovesical; (9) enteritis regional con estrechez.

Los dos trastornos patologicos més frecuentes entre todos éstos
suelen ser la linfangitis tropical recurrente y el sindrome anorrectal.
Las manifestaciones clinicas del primero de ellos son bien conocidas
y no hemos de discutirlas aqui; basta recordar que en todos los casos
de linfangitis tropical recurrente debe tenerse siempre presente que
puede ser ocasionada por la destruccion de las glandulas linfaticas
por el virus del linfogranuloma. Sin embargo, el sindrome anorrectal
es ya un problema médicoquirtrgico de tal importancia que merece
considerarlo con detenimiento. Los sujetos que padecen esta temible
complicacién suelen presentar una historia clinica de complicaciones
gastrointestinales, localizadas principalmente en el intestino grueso.
Tras un periodo considerable, a continuacion de la segunda etapa de
la adenitis, aparecen los sintomas de colitis. Las deposiciones in-
te§tinales se tornan irregulares alternando la diarrea con el estrefil-
miento y, en muchas ocasiones, tenesmo, con el bolo fecal imperfecta-
mente formado y, a veces, deposiciones liquidas y fétidas, acompaiia-
das primero de moco y sangre y, finalmente, de pus. El enfermo
comienza gradualmente a decaer, pierde el apetito, no tolera los
alimentos digeridos y sobreviene la anemia. En este momento se
establece la etapa final: estenosis intestinal crénica con estrefiimiento
que puede llegar hasta la obstipacién absoluta. El enfermo evita el
tener que defecar, porque los movimientos intestinales le producen
un dolor rectal muy intenso. Con el tiempo la estenosis se hace cada
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vez més intensa hasta que finalmente se produce la obstruccion
" completa del recto.

Al examinarles, estos sujetos presentan un aspecto de enfermos
crénicos, anémicos, caquécticos, con el colon descendente repleto de
heces fecales, espastico y doloroso al tacto. A intervalos prodicense
en cl intestino enérgicas ondas peristalticas. Por lo general, pueden
observarse prominencias verrucosas o papilomatosas que se pro-
yectan fuera del esfinter, algunos hemorroides y pérdida de la con-
traccion del esfinter anal, a través del cual sale un exudado purulento
tefiido de sangre. La mucosa rectal del ano esta ulcerada y desga-
rrada, y a unas dos o tres pulgadas del ano hay una estenosis circular
fibrosa, no contractil, con enorme engrosamiento fibroso de los
tejidos perirrectales. Obsérvase también en ocasiones que los gan-
glios perirrectales estan supurados, existiendo trayectos fistulosos en
el periné semejantes a los que hemos descrito anteriormente. El
sindrome anorrectal en el hombre se cree que se debe a contactos
homosexuales.™

Hanse descrito también complicaciones en el trayecto gastroin-
testinal.!! Sin embargo, como en muchas ocasiones se le ha con-
fundido con la enfermedad de Chron, su etiologia no se puede
precisar sino con la intervenciéon quirdrgica.

DIAGNOSTICO

“Actualmente el diagnostico de la enfermedad se hace con la
prueba intracutédnea de Frei.”!? Para ella se han utilizado varios
antigenos: masa encefalica de ratoncillos, embrién de pollo, el
antigeno preparado aspirando el contenido de los ganglios afectados,
o bien macerando una porcién ganglionar. Hay una preparacién
comercial obtenida por inyeccién intracerebral a los ratones, que
nosotros hemos ensayado con buenos resultados.'® Ultimamente hay
un antigeno preparado con la membrana corioalantoide del pollo,**
pero nosotros no tenemos apenas experiencia con esa preparacién y,
en nuestra opinién, el antigeno preparado con material del bubén
da una reaccién mas intensa en los casos positivos, siendo ademas

10. A. A. Grace y G. W. Henry, “Mode of Acquisition of Anorectal Type of Lymphogranu-
loma venereum,” N.Y .State J . Med., XL (1940), 285.

11. W. E. Coutts, L. Opazo y M. Montenegro, “Digestive Tract Infection by Virus of
Lymphogranuloma inguinale,” 4m.J .Dig.Dis., VII (1940), 287.

12. Stokes et al., op. cit.

18. El antigeno de Frei est4 preparado por los laboratorios Lederle, Inc., de Nueva York.

14. El antigeno Lygranum esta preparado por E .R.Squibb and Sons, de Nueva York.
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més facil de preparar siguiendo la técnica recomendada por Frei.!s
La prueba intracuténea se ejecuta esterilizando la piel con alcohol en
el tercio superior interno del antebrazo, e inyectando intracutinea-
mente 0.1 cc. de antigeno comercial o preparado. Si se utiliza la
preparaciéon comercial obtenida de masa cerebral de ratoncillos, debe
hacerse otra inyeccion testigo en el antebrazo opuesto con una solu-
cién preparada con masa cerebral de ratoncillos normales, macerada
en solucién salina. Si se preparase un antigeno con pus obtenido por
aspiracién, deber4 inyectarse como testigo una solucién salina nor-
mal. El resultado de la prueba puede observarse a las 48 horas.
Cuando es positivo se forma una papula de contornos definidos con
un didmetro de 7 mm., por lo menos, rodeada por una zona circular
infiltrada y eritematosa. En el sitio de la inyeccioén testigo no debe
aparecer reaccion alguna. Sila prueba Frei da resultado positivo, la
reaccién contintia siendo positiva por muchos afios y en ocasiones
durante toda la vida. Sin embargo, existen comunicaciones en las que
se asegura que la reaccién positiva al principio se ha tornado después
negativa.’® Cuando existen infecciones mixtas, por ejemplo, lues,
tuberculosis y chancroides, la prueba de Frei puede ser negativa al
comienzo,!” y éste es un hecho que debe tenerse en cuenta.

La inyeccién intracut4dnea del antigeno Frei preparado con exu-
dado aspirado del bubén de casos sosphechosos, a un caso positivo
conocido, es un método que se ha usado también para demostrar si
un caso sospechoso es o no de linfogranuloma venéreo. (La aspira-
ci6én del jugo ganglionar inyectado a los conejos produce una reaccién
local que puede utilizarse como reaccién diagnostica'®). La reaccién
de fijacién de complemento ha sido también utilizada para este pro-
posito, pero atin no se ha podido demostrar su certeza. Melczer y
Sipos® creen que este tltimo método es bastante seguro en 87.5 por
ciento de los casos; en cambio, otros investigadores no han obtenido
resultados positivos. En casos de duda hay que practicar el examen
biépsico de los tejidos, medio algo peligroso que expone a las infec-
ciox(lies secundarias, cuya complicacién debe evitarse por todos los
medios.

15. W. Frei, “On the Skin Test in Lymphogranuloma inguinale,” Investigati
3% (19505, 110. ymphogr: guinale,” Investigative Dermatologys
16. Stannus, op. cit.
17. Ibid.
18. G. M. Findlay, “Experiments on the Transmission of the Virus of Climatic Bubo to
Animals,” Tr.Roy.Soc.Trop.Med.and Hyg., XXVII (1983), 35.
19. N. Melczer y K. Sipos, citado por Stokes et al., op. cit.







