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Diagnóstico:

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Adualidades de Venereología

A cargo del Dr· J. Amador G·

Granuloma Vt!béreo.-E. TeJlo y J A. fIerrero:o-Rev.•\gl"ic. Dermato,if..
28,13_88. 1944

Durante los años 1941 y 42 treinta y dos casos de Gra.u
loma Venéreo fueron reportados en la provincia de Córdoba. Los
A. A., presentan un raso adicional interesante: un joven argentino
de 23 años. con antect'dentes ,de blenorragia a los 22 ar.os, en
febrero de 1940 notó una tumoracÍón pequeña e indolora en la
ingle izquierda, creciendo en J" días hasta alcanzar el tamaño de
un huevo de paloma y 'Ve lviéndose entonces dolorosa e inflama-da.
Fué 'hospitalizado y la ',¡lmaTación extirpada quirúrgicamente.
Aunque ]a cicatrización fué completa. una ulceración apareció dos
semana'!! de':lpués en el pliegue genito crural izquierdo seguida en
pocos días más <lf" otra lesión análoga en el ,dorso del pene y a.
pareciendo finalmente otras lesiones de igual tipo en el prepucio y

glande. Las ulceraciones. manifestaron tendencia a la progresión
~ hipertrofia; su cetro liso y ';lano c~ntrastaba c'On bordes ele..
vados vegetantes. Se encontró adenopatía bilateral inguinal a
sociada. El exudado purulento que cubría la eupHficie de las úl
ceras resultó bacteriológicamente negativo; ni b. Ducrey. ni b
de Koch fueron hallados. Las reacciones serológicas para sífilis
negativas. La. biopsia de uno de los bordes reveló: papilornatosís
epidérmica, con pequeños abscesos conteniendo neutrófilos. eosi_
nófilos y algunos monocitos i en la dermis focos ¡de infiltración
de plasmazellen. neutrófilos, algunos eosinófilos y cuerpos de
Donovan. El tratamiento fué hecho primero con sulfas y después
con tártaro emético, obteniéndose mejoría.

E,tudio Epidem.iológico sohre Linfogranuloma Venéreo empleando la f¡·
jación del complemento.-P. B. Bee.en y E. S. Miler.Am }orur'".• of
Pub. Health, oct. 1944.

En 879 <pacientes hospitalizados se hizo la prueba d, fija-
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ctan del complemento p'ara diagnóstico de linfogranuloma ve
néreo Los resultados fueron analizados teniendo en ~uenta. raza,

f'dad y sexo; aproximadamente 40% de adultos negros y 12 %
de adultos blancos dieron reacciones positivas; hubo seis reac

ciones positivas en I I 6 niños nlegros menores de 14 años. y sola
mente una reacción positiva entre 58 niños blancos del mi'SffiO

grupo ¡die edad; un brusco aumento de la incidencia ocurre des
pués de los catorce años, sin duda a causa de' infección venérea
adquirida; la frecuencia de reaoc.ión positivas es casi la misma en

todos Jo§ grupos después dIe los cuarenta años. Esta persistencia
de la reacción en 'grupos de edades para los cuales los contactos

sexuales son menos frecuentes, sugiere la posibilidad\ de que el
virus persista en el cuerpo, suministrando Un contínuo estímulo
antigénico.

También lSe hicieroll compa-raciones de la I'eacción de fijación
del compl~mento en niños recién nacidos negros y en sus madres.
Se encontró que inmediatamente después del nacimiento iel reac
dón en el suero de los niños es igual a la de la madre; nueve ni
ños que :dieron reacción positiva fueron nuevamente examinados
de dos a cuatro mieses más tarde y se encontró en todos ellos
negativa ya la reacción, visto 10 cual puede pensarse que una
reacción pO,sjtiva en el momento del nacimiento es debida me
~amente a la transferencia pasiva ete anticuerpos de la sangre

materna.
El enor ocasionado por el hecho de que la infección con

otros miembros del grupo linfog~anuloma - Ipsitacosis pueela dar
una reacción positiva de fijación del complemento, no es posible
descartarlo -por completo. Pero no parece, sin embar-go. que la
prevalencia de infecciones por otros agentes de este grupo sea
suficientem.ente granld.ie para falsear los datos relativos a preva
lencia del linfogranu!oma venéreo.

Se hizo así mismo•. la comparación entre la reacción de
Kahn y la prueba de fij8lCión del complemento para linfogranulo
roa venéreo. La reacción de Kahn se encontró positiva en 32 %
de todo el grupo de neglOs .du1tos y en 9 % en el grupo de

blan-;;.'os adultos. La distribuci6n de resultados positivos según la
edad es paralela a la de los casos con linfogranuloma venéreo.
no siendo de extrañar estos hallazgos similares puesto que ambas
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t'nfermedades S'e adquiertn por contacto sexual. Se expone, a
d~má8. razones para fundar la opinión de que esta similitud de
hallazgos no es causad!a por los resultados falsos positivos que
pueden encontrarse al hacer la prueba ,de fijación del comple
mento para linfogranuloma venéreo en individuos sifili·ti.cos.

Laboratorio:

Efec.tol. del Paludismo .o'~,"e la. rea.ecionea .erDlól~•• para Sífilia: 
A. A. Remberg, BuILU. S. Army Med. Dept.. Carlíale Barrackes.
84,74-80. Ene<o 1~4S.

La finalidad de esta investigación fué determinar qué prue
bas serológicas paya t\ifnj~ dieron el mínimo de falsas positivas
en Paludis:mo y cómo distinguir éste de aquella fU!ldándose en 'el
lipo de positividad cOJnparativa entre las diferentes pruebas.
Las pruebas empleadas fueron: Kahn, Mazzini, Eagle, Hinton,
Kline, entre la9 técnic'\s de floculación y la rea::ción standard de
fijación ,del compleml"pt9 de Kolmer. Los antígenos en todos
Jos casos fueron supervisados y aprobados por Jos respectivos
autores de las técnicas.

Los casos fueron c1Rsificads en 4 grupos según la especie
de plasmodio encontrada en la frotis de sangre: faL:"lparum, vi
vax, l.lalciparum v vivax (ambos) y no c1asifi::.'ado$ (cuando la
densidad parasitaria 'era muy baja).

Más rfe ocho n-.il pruebas s.erológicbs fueron realizadas en

sujetos indemnes de 8ífiJis. Se hicieron observaciones ele va
rias manifestaciones clínicas y s'e estableció la relación entre és
tas y los resultados de las pruebas serológicas.

En la mayoría de los sueros de palúdicos se encontró un
caracterÍsti.:'o tipo de positivid'ad, siendo las siguientes las con
C'Jusiones de los A. A:.

19-La reacción de flo::.'Ulación de Hinton dá el mínimo
de falsas positivas en tueros palúdicos.

29--El tipo de po.itividad en Paludismo es:

Kahn +
KOLMER

Mazzini + Klin-. dudosa
dudosa Eagle negativa)

Hinton negativa
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39-Este tipo de pOlitividad puede servir pata diferenciar

Malaria de Sífilis.
40-En ausencia de antecedentes o manifestaciones paJúdi

cas, una positividad serológica que persiste más de seis sema
nas, con cualquiera de las reacciones empleadas. debe sugerir la

sospecha de Sífilis.

Analomopalología:

Aneuriama de l. Arteria Hepática.-Rembert MBloy and Robcrt S. Ja.on.
Am. J. Su.g.• New Yoá. 57,359.363. Aug. 1942.

El aneurisma de la &rteria hepática es uno de los tipos ra
1"05 de lesiones vasculares. El autor ha encontrado 84 casos de
éstos en literatura médica. Las causas de esta enferm(edad 30n

variadas, pero los procE.SOS infecciosos se encontraron en 60 %
de los 68 casos que s':' presentaron.

La Sífilis. es la cau~a más ::.'Omún de los aneurismas d"e las
grandes arterias, tiet"e mayor preponderancia que la arterios"
clerosis. la que parec<: haber causado únicamente" seis casos, ha·

hiendo .otro dudoso.
Este aneurisma es generalmente único y su tamaño es varia

ble. Los pequeños aneurismas de la arteria hepática son gene

..almente verdaderos aneurismas, los grandes son por regla get
neral falsos aneurismas o hematomas. Tanto los falsos co,mo

los verdaderos pueden hacerse adherentes a los tejidos que los
rodean, mediante adherencias fibrosas y causan compresión es
pecialmente en los conductos biliares. Muchos de estos aneuris
mas se ,r·ompen, sea en !a cavidad abdominal o en tejidos adya..

centes. Los tres síntomas más comunes del aneurisma de la ar
teria hepática son: dolor, hemorragia e ictericia. El dolor se pre
!<entó en ·58 de los casos reportados y la hemorragia en 40.

Indudablemente, debido a la rareza' del aneurisma de la

arteria hepática, 'el diagnóstico se hace muy de vez en cuand.o.
Se le ha hecho antes de la muerte o de intervención de esta en
fermedad, el diagnóstico quirúrgico, únicam'ente en dos casos·

De cualquier mb.nera el autor ::,ree que si se le tiene pre
sente y se piensa puede no ser difícil en un paciente que tenga
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"olor en el epigastrio .o en el hepicondrio, hemorragia e i::!terL

cia. Si el paciente pre-senta también un tumor abdominal con mur
mullo sistólico y aumento de vo]úmen del hígado. el diagnósti
co será relativamente fácil.

El tratamiento d.f"'l aneurisma es poco satisfactorio; la liga
Jura eS dañosa, debidn a que parece ocasionar la muerte pO:r ne~

crasis o insu.s¡ciendahepática; no obstante se han reportado dos
casos de curación después de la intervención quirúrgica; algún
c.aso se ha curado e!'pontáneamente. En esre estudio el autor
presenta un caso y anexo al artículo que hemos resumido, fi
guran veinte citas hibliogláfic;¡s.

Trat.amOento:

Prevención de Náuseas y vómitos inmediato. consecutivo. a la adminia.
lración intraveno.a de ar.enicale•.-H. W. Seff, U. D. Information.
marzo, 1945.

Durante una experien::ia de con varios cientos de pacrentes
tratado por Sífiles, se notó que mucho!' sujetos se quejaban de
naúseas y vómitos inmed~tamente después de recibir sus inyec
ciones intravenosas de arsenicales y a veces estos síntomas llt"
garon a ser tan severoS, qtie motivaron la suspensión del tra
miento.

Todos estos pac;entes fueron interrogados con respecto a
$US síntomas y en t::vjos c:.t.uvieron de acuerdo en que tanto la náu.
Bea como el vómito eran ("aus:adCls por el olor y el Rahor del medi
camento, los cnales eran .'1olados inmediatamente que el líquidc
rempezaba a entrarr en la vena y aún antes de que la inyección
terminara. En vista de ello. fueron proba,dos algunos recursOS
tales 'como masticar ("hiele, fumar un cigarrillo. oler un perfume
Jurante la inyecci0n y abstenerse de alimentos dos horas antes.
Ninguno de estos procedimientos probó ser 'efectivo. Se pensó
entonces que una ant"stecia temporal de las papilas linguales,
inhibiendo las sensacjon'es gustativas, podría prevenir el reflejo
de la náusea y del vómito. Para resolver esto, p.e dió a cada
paciente inmediatamente antes de la inyección intravenosa, dos
tabletas d'e etilaminobenzoato (anestesína) de 0.25 cada una
con instru~iones de colocarlas encima de la lengua y conser
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varias ahí hasta su disolución completa. Tao pronto como esto
ocurría, el paciente era inyectado.

En ningún paciente tratado en esta manera, hubo náuseas
o vómitos. Todos los que primeramente habían experimentado

estos síntomas. rehusaron recibir sus inye:::ciones si no se les
daban antes las tabletas. Varios cientos de pacientes, han sido
tratados por este p'rocedimiento. y 'en ningún caso se presenta
ron náuseas o vómitos.

Blenorragia Sulfamido-resjltente en mujeres tratad•• con Penicilina. 
E. T. Dunean. R. l.. Zobel y R. H. HuI.

Se han publicado en la literatura médica recier.temente tra
bajos ::Iobre la eficacia d~ la Penicilina en el tratamiento de las
infecciones gonocó.:::cicas sulfo.esistentes, publicaciones que han
sido recibidas con gran entusiasmo.

La mayor parte de estos trabajos se han relacionad.'o con
~l tratamiento en hombres anotando éxito notable; algunos tam
bién se han referido al t!atamiento en mujeres, reportando igual
m~nte muy buenos re'lultados.

Los A. A. tuvieron oportunidad de tratar con Penicilina
40 mujeres, cuya inff'!'cción gonocóccica era sulfolesistente. U
saron la Penicilina só¿i:.:a diluida en agua estéril a razón de 1 c.
G· por 10.000 Unidades. Aplicaron la solución intramuscular
mente cada tres horas en dosis de 20.000 Unidades para las
primeras siete in~eccioncs 'Y una inyección de 10.000, lo que ha·
te un total de 150.000 unidades.

Como criterio de curación. se cumplieron los siguientes re
quisitos: todas las pacientes fueron sometidas al terminar el tra
tamiento. por lo menos a tres exámenes c1ínieros de Laboratorio
a 48 horas de int'e'rva]o; los exámenes de Laboratorio consistie
ron el frotis y cultivos, interpretándose estos conforme a la téc
nica de la prueba de la Oxidasa. De los cuarenta ('asas tratados,
treita y dos. respondieron bien al tratamiento de Penicilina, pero
8 continuaron revelando Diplococos Cram negativos. Los ha.
lIazgos positivos fueron encontrados a los tres días de termina
do el tratamiento y el «sto 4. 5, 6, 10 y 12 días dlespués. En
dos de estos casos el hallazgo bacteriológico fué obtenido de la
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uretra. en 5 del cérviy. y en uno tanto del cérvix como de la
uretra-

Todas las pacientes en quienes fracasó el pTimer tratamien
to de 150.000 unidaaes de Penicilina. fueron nuevamente tra
tadas y todas llegaron a convertirse en no infectantes, como lo
probaron Jos exárr1enes bacteriológicos. 7 de los caSQS re3pon

diE"IOn a un segundo ~latamiento de Penicilina de 2.00.000 Uní:"
dacles. 8 9 caso recibié un segundo tratamiento oe 150.000
Unidades y hasta un tercer tratamiento de 300.000 Un;'dades
respondió de modo favorable.

En resumen 40 mujere~ bJenorrágicas 5ulforresistentes fue
ron tratadas cvn 150.000 Unidadcs de Penicilina c/u. 8 (20 %)
de es'tos ,:'a~os continU1J"on siendo infectantes después del primer
tratamiento. 7 d~jaron de serlo ya después de un 7.: 9 tratamiento
de 200.000 Unidad'es; y sólo uno n(-,cesitó un tercer tratamien
lo de 300.000 Unidades. En la mujer debe serse especialmente
cuidadoso para controlar Jos resuJtados post-tratamiento por
medio de exámenes repetidos tanto clínicos como bacterioló
gicos. En la p.xperienci~ de los A. A. la blenorragia femenina no
responde a la penicilinúterapia tan favorablemente como otros
autores han señalado p.:lla la masculina.

Administración Sanitaria:

La ayuda pública ~ara resolver los problemas de Salubridad en Puerto
Rico.-R. A. Varu!elehr.-Bol. A.oc. MeO.. de Puert~ Rico, San Juan
35:469-473. Decemberg 1943.

El autor da un vivido relato de las condiciones de la salu
bridad' de Puerto Rico y señala la ingente necesidaa de mejorar
las. Las enfermedadp.s venéreas constituyen uno de los cuatro
,principales problem"\s de salubridad. Durante varios años el In.
sular Health Departan¡ent con la ayuda del los fondos del Pu
blic H"ealth Servi::e. ha c:;mprendido una campaña intensa con
tra estas enfe'rmedades. La compafia incluye propordonnr el
diagnóstico a la mayor brevedad- posible, tratamiento con las
drogas más eficaces y modernas, la reconquista y sostenimiento
de casos en tratamiento )- la educación del público en general.
La cooperación del pú.blico es indispensable. En Puerto Rico se
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habían descuidado total:nente uno de los principios epidemia·
lógi::.'Os fundamentale'3i de las enferm-eda,des venéreas; hasta ha
ce unos meses se tenían zonas de tolerancia de la prostitución.

Es urgentle la neces.:dad de leyes para corref!ir esta situa..
C'Ion .EI 811tor recomienda que los Delegados de la Asociación
l\1édica de Puerto Rico adopten la, resoluciones contra ]a pros

titución adoptada. en la ASOCIACION MEDICA AMERICA
NA ,en 1942, la qUf:( dice ql.le ningún méc!ico que ~tim~

su repu~ación médka personal. degrade a la profesión médica y
se degrade así mismo. extendiendo a prostitutas certificados en
los que se asiente que ni) pade::.oe de enfermedades venéreas.

El propósito perseguido en el Plan de Seis Años en Puerto
Rico, por "El Puerto Rico Planning Board", parece un com
prensivo toque de alarrra para alcanzar un programa de salu
bridad mejor, que merece que todos los médicos lo estudien y
que le presten su cooperación activa en relación con todos 8\18

aspectos; científicos.

El Problema de la Sífilis en Venezuela.

El Problema de la Sífilil en Venezuela.-Juan Iturbe, Departamen of A
gricultura and Anir. al Hu.bandry, earac.., Venezuela. 1942.

De 143, 959 re"lcC'.iones serológicas para investigar Sífilis
hechas en Laboratorios Nacionales de Salubridad en sangres de
hombres. mujeres y niños. durante el período de 1931 a 1937
y de. 25.675 reacciones hechas en Hospital Vargas ::.'On especí
menes remitidos de varias regiones de la República durante el
período <le 1934, 1937, resultaron 45% positivas.

En 10.125 reacciones de Wassermann que se han hecho en
el laboratorio del autor hasta la fecha de esta comunicación, se
encontró que el 26 9fJ eran positivas. De 475 aUlopsias qUe se
hicieron en el Hospital Vargas entre abril d.. 1937 y abril de
1938, se descubrieron lesiones anatómicas de Sífilis en 88 ca
sos (2 \.8 %). La Sífilis había sido la causa de 65 de estos caso•.

Basándose en I"s datos anteriores, el autor concluye que
30 % de todos los habitantes están infectados de Sífilis y que
la prevalencia de caso, nuevos es de 15/1.000 y por año.
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La prevalencia de gonorrea es tres veces mayor que la de
Sífilis. El autor recalca la importancia del reporte, descubrimien
to y retención de casos en el control de las enfermedad'es vené
reas·

La gran prevalencia de la Sífilis congénita está demostra
da por las investigaciones de Mir. Mora y Castillo. 0\0 80 niños
examinados por ellQs. 69 (86.2 %) tenían Sífilís eongénita ~om

probada clínica y serológicamente.
De 58 niños entre ocho y diez años de edad quienes se hi

C"Í~ron reacciones sr-Tológicas para investigar Sífílis en el Labo.
ratorio del autor. 29 % I€sultaron positivas.

El Doctor Pons revisó 10.000 histo'rias clínicas en archi
vos del Hospital Varf'hS y encontró que el 32 % de los enfermos
habían sido hospitalizado:l por Sífilis y que el 54 % tenían reac
ciones positivas.

El cenen de la Población de Venezuela era d~ 3·467.839
habitantes de los ~'Uales 1.109,709, eran menores de quince a
ños de edad. I.Q76.668 tenían de quince a cifl.::.uenta años.
y 381.462 tenía nmás de cincuenta años.

El autor estima que entre los menores de quince años. el
15 % 'padece d~ Sífilis; y entre los comprendidos entre quince
y treinta años de edad la padece el 30 %.


