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.
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Ultimamente se ha puesto en practica una prueba de diagnostico®™
que consiste en inyectar intradérmicamente a los enfermos sos-
pechosos liquido céfalorraquideo (concentrado por métodos especia-
les) procedente de sujetos que padecen la enfermedad. En los casos
positivos aparece una vesicula 24 horas después en el sitio de la in-
yeccion ; pero nosotros no hemos ensayado este método.

Durante la etapa adenitica se da en los enfermos una leucocitosis
leve con mononucleosis. Los hematies y la hemoglobina apenas
sufren alteracién al comienzo de la enfermedad, pero en la fase ano-
rrectal generalmente se produce una anemia profunda. En una
elevada proporcién de casos hay hiperproteinemia e hiperglobuli-
nemia.?! Los lipoides del plasma sanguineo, por otra parte, estan
disminuidos. La hiperglobulinemia quizés explique el que la sangre
de los enfermos dé una reacciéon Wassermann positiva, asi como el
aumento de la sedimentacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Al diagnosticar estos casos tenemos que tener en consideracion
todas las enfermedades que provocan la inflamacién de los ganglios
inguinales. Todas las infecciones de las extremidades inferiores se
acompafian generalmente de hipertrofia de los ganglios inguinales.
Lo mismo ocurre en la linfangitis tropical recurrente y en la filaria.
Las infecciones secundarias a las lesiones de la uretra anterior, del
meato urinario, del surco circular del glande, o en el pene se reflejan

igualmente sobre estos ganglios a los que suele alcanzar el virus del .

linfogranuloma venéreo. Cuando se trata de una infeccion sifilitica,
el bubén se parece al del linfogranuloma en su primera etapa, pero
tan pronto como se manifiesta la fluctuacién, la diferenciaciéon
clinica se hace facilmente. Sila adenitis es purulenta, o sea, secunda-
ria a los chancroides, el cuadro clinico se caracteriza por la intensa
sensibilidad, el dolor local y el espasmo muscular. La enfermedad
de Hodgkin, la leucemia y el linfosarcoma pueden descartarse por
el estudio del hematograma o por la biopsia; pero debera tenerse
siempre presente, que un enfermo puede padecer de linfogranuloma
venéreo y desarrollarse después cualquiera de las enfermedades antes

mencionadas.
Una reaccion Frei positiva basta para advertirnos el estado pa-

20. C.Ottolina, “Vesicular Test,” Am.J .Trop.Med., XXI (1941), 597.
21. M. E. Howard, A. J. Elisemann y M. J. Strauss, “Alterations in Serum Proteins in

Lymphopathia venerea,” Am.J .Syph., XXIIT (1939), 83.
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t9légic0 latente, y en tales casos es necesario verificar una observa-
cion més cuidadosa del enfermo. Cuando todos los tejidos linfaticos
esta"m afectados pero falta la presencia de pequefios abscesos
p?rl:adenitis, ello es suficiente para sospechar algtn estado patolé ic}(;
distinto del linfogranuloma venéreo. Nosotros hemos podido gob-
servar dos casos en esa forma. Alguna vez que otra la causa real era
la tuberculosis localizada en las glandulas inguinales, pero siempr
esto ocurri6 en nifios pequefios. 0
La dilatacién de los vasos linfaticos en la region femoral puede ser
confundida en ocasiones con ganglios hipertréficos, bastando exami-

. nar cuidadosamente al enfermo para aclarar el diagnéstico. Eso no

obstantfz, el granuloma inguinal se confunde con mucha frecuencia
con el linfogranuloma venéreo, a pesar de que el aspecto clinico de
cetda' enfe:rmedad es tan distinto que resulta facil establecer el diag-
noéstico diferencial.

TRATAMIENTO

Etapa adenitica. Desde antiguo vienen ensayindose distintas
clasas de drogas con méas o menos éxito en el tratamiento de esta
enfel:medad, sobre todo los arsenicales y los preparados de anti-
monio, el antigeno de Frei en inyeccion intravenosa, hipodérmica e
1n-tracuténea, los mercuriales, la extirpacién quirargica de los gan-
glios, l.as sales de oro, la roentgenoterapia, etc. Ultimamente han
aparemdo varias comunicaciones con los resultados obtenidos con
ciertas drogas quemoterapicas, pero hasta la fecha es dificil valorar
los beneficios obtenidos con ninguna de ellas. Se dan muchos casos
que curan (.esponténeamente; algunos sanan con rapidez, bastando la
simple asplracién- de los abscesos; pero siempre quedan algunos en
1(.)s que, no importa el tratamiento que se haya usado, la enfermedad
sigue su curso regular.

Seglin nuestra experiencia, el neoprontosil da resultados muy
alent.a(.iores en el tratamiento de esta enfermedad. La droga se puede
administrar durante un periodo largo de tiempo, sin que haya que
ten.ler reacciones desfavorables, pues su toxicidad es mucho mas
baja que la de otros compuestos similares, y por eso su administra-

~ ci6n es la mas recomendable para los enfermos deambulantes. En

los adultos bastan tres tabletas de cinco granos cada una, cada cuatro
horas, como dosis ordinaria; cuyo tratamiento puede continuarse
durante un periodo razonable de tiempo, vigilando, cuidadosamente
durante la administracion, la aparicién de reacciones tbxicas y laj
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composiciéon del hematograma. Si se presenta fluctuacién en los
ganglios deben aspirarse los abscesos con aguja de calibre 20 o 22.
Todos los casos tratados en esta forma han respondido bien y no ha
habido uno solo, entre la serie de enfermos que hemos tratado, en
que haya sobrevenido la supuracion.

Sindrome anorrectal. El tratamiento de este sindrome es en cambio
muy desalentador. Nosotros hemos apelado, con éxitos muy escasos,
a todos los remedios conocidos, contentandonos tltimamente con
prescribir una dieta de alimentos que dejen escaso residuo, aceite
mineral, practicando la dilatacion rectal cuando es necesario y evi-
tando en lo posible traumatizar el recto. A pesar de todo, puede
sobrevenir la perforacién (sobre todo en el cul-de-sac) y, por este
motivo, se aconseja obliterarlo antes de intentar la dilatacion.2?

Ultimamente hemos ensayado la diatermia, segiin los procedimien-
tos de Martz y Foote.2® Para ello se introduce a través de la es-
trechez un dilatador cervical metalico que se conecta con la maquina
diatérmica, haciendo pasar entonces una corriente de 900 a 1,800
miliamperios durante veinte minutos, cuyo tratamiento puede
administrarse dos veces a la semana. Aunque no hemos podido
observar por medio de los rayos X ninguna diferencia en el calibre
de la estrechez, los enfermos tratados en esta forma dicen sentirse
mejor.

El tratamiento quirtirgico puede estar indicado a veces, pero, en
nuestra opinién, debera diferirse el mayor tiempo posible.

PRESENTACION DEL MATERIAL

Entre los tltimos 1,500 enfermos ingresados en los dispensarios
del Hospital de la Universidad de la Escuela de Medicina Tropical
aparecieron 47 casos de linfogranuloma venéreo, o sea, en proporcién
de 3.1 por ciento. La proporcién mas numerosa (25) se di6 entre los
sujetos de 20 a 29 afios; esto es, en la edad de mayor actividad
sexual. El ntmero de varones fué 30 y el de hembras 17: proporcién
de 2 a 1; lo cual puede explicarse por el hecho de que las adenitis
inguinales se dan con mas frecuencia en el sexo masculino y que los
hombres, por regla general, acuden més pronto a tratarse las en-
fermedades venéreas. En las mujeres, a causa principalmente de las

22. H. J. Warthen, “Operative Treatment (Obliteration of Cul-de-sac and Colostomy) for
Benign Rectal Stricture; Preliminary Report,” Arch.Surg., XXXVIII (1939), 617.

23. H. Martz y M. N. Foote, “Stricture of Rectum Secondary to Lymphogranuloma
venereum; Treatment with Diathermv,” J.4.M.A., CXIV (1940), 1041; “Lymphogranuloma
Strictures of Rectum; Treatment by Diathermy,” Rev. Gastroent., VII (1940), 144.
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localizaciones muy variadas de la lesién inicial, la enfermedad suele
pasar desconocida durante sus primeras etapas.

Las lesiones primarias pudieron observarse en sélo 4 casos, todos
varones, consistiendo en una ulceracién pequefia superficial, indo-
lente, no infiltrada, en el surco circular del glande. ;

La adenitis inguinal se observé en 27 casos: 19, en el lado izquierdo
6 en el derecho y 2 en ambos lados. Los ganglios generalmenté
?fectados fueron los del paquete superior, aunque los de la fosa
iliaca parecian participar también en el proceso inflamatorio.

: La sintomatologia més frecuente descrita por los enfermos es como

sigue: fiebre, en 21 casos; escalofrios, en 17; dolor localizado en
alguna regi6n determinada, en 11; cefalalgia, en 10; pérdida de peso
en 8; anorexia, en 4; mareos, en 2; dolores en el cuerpo, en 1 );
trastf)l:nos de la visién, en 1. Casi todos los enfermos que padeci,an
adenitis eran ambulatorios, aunque en algunos pocos podia notarse
el es.tado de debilidad profunda. La mayoria, no obstante, podia
continuar su trabajo diario. A 8 casos hubo que enviarles al oftal-
mologo para examen del fondo del ojo, y, en dos, la mécula parecia
tener un color més profundo que de ordinario. Los dolores localiza-
d‘os eran muy variados, lo que depende mayormente de la sensibi-
hdafi més o menos grande de cada individuo. La mayor parte se
quejaba de dolores muy tenues, con poca sensibilidad a ia palpaciéon

lq cual, en nuestra opinién, constituye un dato importante para ei
diagnéstico diferencial. En todos los casos los ganglios inflamados
preser_ltaban un aspecto tipico. La piel que los cubre estaba como
adherida a los tejidos que cubrian el paquete ganglionar, presentando
un color violaceo. La cefalea, cuando existia, era bastante intensa
en l::), mayoria de los casos, pero se aliviaba facilmente con 4cido
acetilsalicilico. La reacciéon Kahn dié resultado positivo en 25 de
l(?s casos que presentaron adenitis inguinal. En 16 de estos casos,

sin embargo, pudo comprobarse que habian sido sometidos antes a
un tratamiento antiluético. En 4 de los casos positivos sin trata-

Ifllento previo antiluético, las cifras correspondientes a las seroglobu-
linas fueron: 4.1, 8.7, 4.4 y 2.67 gramos por 100 cc. de sangre. Como

se .ve, en 2 de ellos las seroglobulinas estaban aumentadas, lo cual

quizas explique el resultado positivo de la reaccién Kahn.

La hemoglobina oscilé entre 50 y 100 por ciento: en 2 casos entre
50 y 59; en 5, entre 70 y 79; en 14, entre 80 y 89;en 9, entre 90 y 99
Y en 4 pas6 de 100 por ciento. Estas cifras demuestran que, en ge:
neral, la enfermedad produce una anemia muy leve. ,

Los recuentos de hematies dan cifras correspondientes a las ex-
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uestas. En 23 casos se contaron 4 y 5 millones de hematies por
g . p
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< .
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g e §_ ocasiones la leucocitosis pasé de 10,000. En el niimero mayor de
< Q o < s 7] . .
® 5 =4 g o > 5 casos (7) la cifra de glébulos blancos oscil6 entre 6,000 y 6,500 por
g Z 3z 7 & g5
= yd 2
2 E £§ T gT g 3'S e . mme. y sélo en uno sobrepasé los 12,000.
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B 4.91, en 3. En 3 enfermos la proporcién es de 2.49, 3.49 y 4.99 gramos

por ciento, respectivamente. Como se ve, la fraccién globulinica
est4 aumentada en sblo 4 casos. Estas tiltimas observaciones no con-,

COCOOHNFNRNROOO~OOODOOOOOCO O+ (=}
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promedio de dias que durd el tratamiento fué de 85.7. En el caso de

® Desde el comienzo de la enfermedad hasta la desaparicion de los ganglios.
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s tratamiento mas dilatado tuvimos que inyectar intravenosamente
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= hipertrofia ganglionar. A 6 casos, al mismo tiempo que se ad-

E§ RAEZZIAIICIRABISRZRARSE 55 = ministré neoprontosil, hubo que practicar la aspiracion del liquido
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§“§E T | PB3E5REI82B2LIZRIZR823 5 8 un caso tuvimos que suspender la administracién de la droga a
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e S<<S8RS5SSS9=8IFTT<LZ 33 4 ! causa de la reaccién téxica presentada; en cambio, todos los demas

24. Howard, Elisemann, y Strauss, op. cit.
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casos la toleraron muy bien. Cuatro enfermos dejaron de continuar
asistiendo al dispensario y no se pudo seguir observéandolos, des-
conociendo por tanto el curso ulterior de la enfermedad.

No hemos ensayado los nuevos derivados sulfanilamidos porque
creemos que los resultados obtenidos hasta la fecha son excelentes y
Gnicamente podrian mejorarse a expensas de aumentar la toxicidad
dela droga. '

Perfodo de estrechez rectal. Este es uno de los signos més importan-
tes de la enfermedad, presentandose en 13 de los 45 casos: 10 entre
las mujeres y 3 entre los hombres; 7 de raza blanca y 6 de color, y
distribuidos entre las edades siguientes; 2 entre 20 y 24 afios de edad;
3 entre 25y 29; 5 entre 35y 39 y 2 entre 55 y 59. Uno de los enfermos
tenia 32 afios de edad. En ninguno de los enfermos habia anteceden-
tes de haber padecido antes adenitis inguinal; todos los enfermos
negaron haber efectuado contacto sexual contranatura.

Los sintomas més importantes fueron: diarrea, estrefiimiento,
defecacion dolorosa, tamafio reducido del bolo fecal, supuracion
rectal, debilidad y anemia. Cinco de estos enfermos habian sido
tratados como sifiliticos.

La proporcién de hemoglobina fluctué entre 30 por ciento (Sahli)
y 99 por ciento; en 8 de ellos, entre 50 y 79 por ciento. La cantidad
de hematies oscil6 entre 2.5 y .99 millones por mme. Los leucocitos
generalmente fluctuaron dentro de los limites normales: 4,000 y
8,500 en 9 de los casos.

Solamente en un caso se determind la cantidad total de proteinas
en la sangre con resultado normal: 7.1 gramos por ciento. La frac-
cién de globulina, sin embargo, estaba aumentada: 4.9 gramos pbr
ciento.

Al examen con el protoscopio nétase generalmente falta de con-
tracciéon del esfinter anal, existiendo un anillo de tejido fibroso que
forma una estrechez, a dos o tres pulgadas de distancia del ano,
cubierta por una mucosa desgarrada, hiperpléstica y, en ocasiones,
con vegetaciones verrucosas. Los estudios roentgenolégicos del colon
demostraron estrecheces rectales de distintos tamafios en un caso
que comprendia casi toda la sigmoide. En la tabla IV aparecen los
resultados obtenidos en 11 casos con estrechez rectal. De ellos mejo-
raron 7, y aunque la mejoria fué mas bien subjetiva, los enfermos
aseguraron que las deposiciones intestinales eran mejor, menos

dolorosas y con menos cantidad de moco y pus. Objetivamente, la
mejoria no tenia apenas importancia, pues el tamaiio de la estrechez,
apreciada por el tacto digital y con enemas de bario, apenas se habia

Tasra IV

Tratamiento de la estrechez rectal

Linfogranuloma venéreo en Puerto Rico

Abandono el tratamiento; solamente dos sesiones de

15 tratamientos diatérmicos; estrechez muy grande.

10 tratamientos diatérmicos, administrandosele

285

Tratados con antigeno de Frei al comienzo; se

X | Abandoné el tratamiento después de la cuarta sesién

X | Abandoné el tratamiento; solamente dos visitas al
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filatado. En un caso hubo que combinar varios tratamientos y al
inal hubo que practicarsele la colostomia en otro hospital.

Cuatro enfermos interrumpieron su visita al dispensario y no se
pudo determinar el resultado ulterior del tratamiento.

DISCUSION

De nuestras observaciones personales sobre el tratamiento del
sindrome anorrectal del linfogranuloma venéreo es dificil sacar con-
clusiones definitivas. Si bien siempre es recomendable un trata-
miento conservador, creemos que el neoprontosil por si solo apenas
ejerci6 influencia alguna sobre la estrechez rectal, aunque mejord el
aspecto general de la mucosa, disminuyendo o desapareciendo total-
mente la expulsion de sangre y la supuracion. Las dilataciones
mecAnicas subsiguientes apenas producen mejoria.

Lo mismo puede decirse de la diatermia, aunque nada puede ase-
gurarse hasta tanto que los casos hayan recibido un tratamiento muy
intenso. En una comunicacién de Martz y Foote? se describen 5 6 6
casos con resultados excelentes. Nosotros en los casos estudiados no
hemos observado gran mejoria.

En 5 casos de colitis, todos del sexo femenino, la reaccién Frei fué
positiva. La rectosigmoidoscopia acusa en todos ellos una inflama-
cién difusa, aguda o subaguda de la mucosa, acompaiiada de abun-
dante exudado mucoide. El neoprontosil mejoré positivamente el
estado de estos enfermos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. El linfogranuloma venéreo en Puerto Rico parece tener una
importancia bastante considerable entre las otras enfermedades
venéreas, aunque no se conocen las cifras exactas.

9. Describimos aqui las manifestaciones clinicas de esta enferme-
dad.

3. Una de las secuelas més peligrosas de esta enfermedad en
Puerto Rico, es la estrechez anorrectal.

4. Aunque se ha usado el neoprontosil con resultados muy satis-
factorios en el tratamiento de la etapa adenitica de esta enfermedad,
no podemos establecer conclusiones, porque en ciertos casos ocurren
curaciones espontaneas.

5. Ni el neoprontosil ni la diatermia parecen ejercer la menor
influencia curativa sobre la estrechez anorrectal.

25. Martz y Foote, op. cit.



