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Es muy corriente encontrar uretritis y vulvo·vaginitis, que
c1inicamente tienen todo el aspecto de gonorreas: sin embargo,
al exominar estos exudados que son muy abundantes, en prepa­
raciones colore-.:rdas con el método ele Gram, pero cambiando kl
solución de violeta de Genciana, por una solución de cristal vic­
leta en alcohol metilico, aparecen al examen microscópico la
asociación Borrelia Fusobacterium. Esta dualid-:Id fue descrita
por H. Vincent en 1896, quien la observó en la garganta de su­
jetos con angina de Vincent. (1)

Esta asociación se ha encontrado en encías, lengu-:J, faringe,
laringe, conjuntivas, oidos, tráquea, bronquios, pulmones, apén­
dices, colón y órganos genitales. (2)

La Borrelia mcenti es un micro-organismo muy delicado, de
5 a la micras de largo y con número ,".:rriable de espiras de 3
a 8 e irregulares, es °.:lctivamente móvil y Gram negativo. ()

El Fusobactrium plauti-v¡centi tiene la forma de un huso,
pueden presentarse aislados o agrupados en ¡:cmes, con tenden­
cia a formar "ese" itálica, su longitud es de 5 a 12 micras, su
grosor de 0,5 o 0.8 micras son Gram negativos.

Por encontrarse siempre juntos, se ha discutido mucho la
posibilidad de qUe sean formas diferentes del mismo organismo.
Pero las Borrelias son fácilmente destruidas por los arsenicale.
mientras que el, Fusobacterium no. (3)

Nosotros usando Cabigin B por via tópica, dos tabletas For
dia, hemos obtenido la destrucción total de las Borreli".. perma··
neciendo el FUliobacterium en mujeres con vulva-vaginitis ulce­
rosa. Las pacientes después de esle tratamiento se sentian muy
bien y los sintomas hablan desaparecido. Esto viene a confir-
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mar que (4) cultivos de bacilos lusilormes inyectados en tejidos
trawnatizados no han producido lesión.

Al estudiar 70 casos de balanitis ulcerosa presentando o no
htnosis, Se comprobó la presencia de la asociación Borrelio-luso­
bacterium en el 98.6 % de estos =08, además de una flora mi­
crobiana muy variada que consistió en Treponema 13P, Micro­
C<>ccus sp, Neisseria sp, y bacilos Gram negativos Y Gram po­
sitivos.

La secreción es muy purulenta y fuertemente maloliente, re­
cordando a las anginas de Vincent. 'Esta secreción en algunos
CCISOS encubre chancros o ulceraciones, que al examinar a campo
oScuro. son positivos 'por Treponema..

En 1572 pacientes, hombres y mujeres que presentaban ure·
tritis o vulva-vaginitis, Se comprobó la presencia de Bon~lia vin­
centi y Fusobacterium plauti-vincenti en 189 casos, lo qUe nos da
un 12 'Y. de afecciones fusoespiroquéticas. En los casos de ure­
tritis masculina y balanitis ulcerosa en los que predominó fa
osiciación Borrelio Fusobacterium, se investió la fuente de con­
tagio, en todos Jos casos se comprobó Ja presencia de esta as')­
ciación en las mu~res denunciadas, unas presentaban vulv::)~

vaginitis ulcerosa, otras vaginitis y ulceraciones del cuello, y muy
pocas de ellas no presentaban lesiones ni sentían molestias pero
si eran portadoras.

Estu dualidad Borrelio-Fusobacterium. es muy resistente a
kr Terramicina y a la penicilina en dosis elevadas. En algunos
COsos se usaron dosis de Penicilina de 2.400.000 u., continuándo­
se a las 48 horas con 1.200.000 u" hasta a1canzar un totcl1 do
9.000.000 sin resultado satislactorio. Resultaron muy sensib~es a
los preparados de Cloranlenicol, principalmente a la Micoel )rina
y a las combinaciones de Cloranlenicol Tetradclina. usados c<'n

éxito Micollavina y. Tetrafenicol.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Es muy corriente encontrar uretritis y vulvo-vaginitis que ell·
nicamente dan el aspeolo de gonorreas, sin embargo, al exami­
nar estos exudados qUe son muy abundantes, usando el métodc
de Gram, aparecen al examen microscópico Jo asociación Borre·
lio·Fusohacterium.
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La asociaClon Borrelio-Fusobacterium fue descrita per H.
Vineent en 1896 quien la ob,,,rv6 en la garganta de suietos con
angina.

Se estudiaron 70 casos de balanitis ulcerosa con limosis '"
sin ella y en el 98.6 "/0 Se comprob6 la presencia de; Borrelia vin­
centi y Fu~obacte'l'jaum Plautl-vincenti asociadas a una flora mi­
crobiana muy variada. La secreci6n es muy purulenta y de un
olor fuerte y repugnante. Esta secreci6n encubre chancros que
pueden ser sifiliticos.

En 1572 casos entre hombres y mujeres que padedan de
uretritis o vulva-vaginitis, se comprobó la presencia de B01:relia
vincenti y Fusobacterium plauti-vincenti en un 12 %.

lEn los casos de uretritis masculina en Jos que se encontró
esta asociaci6n de estudi6 la fuente de contagio y en todas es­
t",)s mujeres aparecieron Borrelias y Fusobacterium.

Esta asociación e3 muy resistente a la Terramicina y a la
Penicilina muy sensibles al Clorenfenico! yola combinaci6n C!o­
ranfenico! Tetraciclina, entre ellos la Micoclorina, y el Te¡¡'.]!e
nico!.

Las infecciones producidas por las Borrelias en los 6rgano.
genitales del hombre deben considerarse como una enfermedad
venérea y darle la atenci6n que se merece es muy contagioso
por 103 contactos sexuales. Es muy corriente observar vulvas con
ulceraciones superficiales y generalizadas. uretritis con secre­
ción purulenta y maloliente, balanitis con o sin limosis, debidas
al desarrollo en estas regiones dIos Borrclia vincenti. La ba­
lanitis que se presenta con fimosis aguda ha sido siempre trata&:r
con intervenci6n quirúrgica. Si a estos pacientes se les iny~~cta

la combinación CJoranfenicol Tetraciclina, la inflamación desa­
pareCe rópidamente ahorróndose la operación o hacerse ésta en
condiciones muy favorables.
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