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A propisito de una observacion de chancros sifiliticos
miltiples extragenitales (dos en el labio inferior
y uno en hombro derecho)

POR EL

Dr. Rafael Garzén

En una publicacién anterior ('), tuve la oportunidad de re-
cordar someramente las circunstancias curiosas que favorecieron la
contaminacién de la sifilis, en una familia indigente, llevada de un
chanero sifilitico de localizacién peri anal en un nifio pederasta pa-
sivo, a su propia madre, en quien aparecid después de un mes de
la infeccién en su hijo, un ehancro sifilitico de l6bulo de la oreja
derecha.

De los antecedentes recogidos en esa oportunidad sobre la po-
sible forma de contaminacién en la madre, solo pudo deducirse que
fué debida a la absoluta falta de precauciones de parte del hijo en-
fermo, el cual sin ningfin apdsito que protegiera la lesién, hacia la
siembra de sus treponemas, en las ropas de cama que usaban ambos.

Recordé en aquella oportunidad, que los chaneros sifiliticos ex-
tragenitales, constituyen una rareza en nuestro medio y es por ello
que me ha parecido de interés presentarles a Vds, este enfermo que
tenia a su ingreso en el servicio el 4 de Octubre del corriente afio,
dos chaneros sifiliticos papulo-erosivos, de labio inferior y un chan-

(*) Comunicaciéon presentada a la ‘‘Reunién Dermatolégica de Cérdoba’”
6.X1-43.

(1) A propésito de dos observaciones de chancros sifiliticos extragenitales,
‘‘Revista Médica’’ Organo oficial del Circulo Médico de Cérdoba.
Afio XXVIIT Ne, 4. Abril 1939,
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ero uleeroso de la regién del hombro derecho, adquiridos simults-
neamente.

Se trata de un enfermo de 18 afios de edad, en buen estado de
nutricién que no tiene antecedentes venéreos anteriores y que re-
fiere que en oeasién de estar hac1end0 higiene bueal en los prime-
ros dias de Setiembre noté en su labl” inferior donde en la actua-
lidad acienta la lesién, una pequenlsmla erosion euyos caracteres
¢l enfermo no tuvo en cuenta. Lsta erosxon pers1st10 en igual esta-
do hasta el dia 12 de Setiembre, ocasién en que deb1d0 a un trau-
matismo hecho en la misma regién, al ser mordldo por una mu-
jer con la que habitualmente el enfermo haecia uso sexual esta ero-
si6n hasta entonces sin importancia, se agrando dras después y se
cubrié de una costra sero heméitica, no acompanandose por otra
parte de ninguna sintomatologia subgetlva En' la misma época en
que el enfermo notd’ese cambio en la evoluelon de la lesién de la-
bio, consecutivo’ ‘al mencicnado traumatlsmo noto)tamblen que en
la regién del hombro derecho, asentaba otra superficie erosiva del
tamafio de un garbanze), sangrante, mdolora que se agrandé. y pro-
fundizé y que eronologleamente el enfermo no sabe precisar si pre-
cedié o sucedié a su lesién de labio, pues las advirti6 casi al mis-
mo tiempo, y atribuye sit origen a un traumatismo de idéntica na-
turaleza al sufrido ‘en el labio.

A la inspeccién, se constata una deformacién del labio inferior
producida por una neoformacién coronada por dos lesiones erosi-
vas confluentes, bien circunseriptas, eubiertas de una costra sero
heméatica adherente. A la palpacién se constata una infiltracién
esclerosa limitada e indolora ¥ por fuera de ella, una infiltracién
edematosa que duplica el labio inferior. Una gruésa adenopatia
aflegmésica submaxilar izquierda, certifica la naturaleza de la le-
sién. Fot. N°. 1 y 2. '

En el hombro derecho se observa uma uleeracién ovalada de
4 ctms. de largo por 3 de ancho, de fondo hlimedo, secretante y
granuloso, algo sangrante, de berdes netos adheridos y desgastados
sobre el fonde y ligeramente elevados eon relacién a la piel veeina.
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A la palpacién se nota la infiltracién tanto de su borde eomo del
» fondo. Se palpan ganglios aflegmasicos, movibles bajo la piel y sobre
los planos profundos, en las regiones submaxilar y axilar derecha.
Las investigaciones de treponemas palido en las lesiones de labio

FIGURA N°. 1. — Obsérvese la deformacién del labio inferior y los dos
chancros sifiliticos confluentes. Adenopatia submaxilar izquierda. Chauéro si-
filitico uleeroso de hombro.

inferior y uleeraeién del hombro fueron positivas. Reaceién de
Wassermann y Kahan Standard: positivas -+ ).
El resto del examen soméatico no ofrece nada de particular.

El diagnéstico clinico de este caso, no ofrece ninguna dificul-
tad y la confirmaecién del laboratorio, nos permite presindir del
diagnéstico diferencial.

En la estadistica de Fournier, sobre 1134 chancros estrageni-
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tales, 849 correspondieron a la regién cefdlica y de estos 105 al
labio inferior. En esta estadistica el chancro sifilitico fué tinico, en
el 95 9% de los easos.

En la misma estadistica, sobre 1134 charcros extragenitales,
solamente 2 se localizaban en la regién del hombro. Las otras esta-
disticas; consultadas no mencionan esta localizacién.

FIGURA N° 2. — Fotografia tomada al mes de iniciado el tratamiento
especifico.

Se trata pues, de una observacién de chancros sucesivos por
inoculaciones simultdneas, muy rara, por la concomitancia de chan-
cros multiples de labio inferior y de un chancro de hombro, esta

Ultima loealizacién considerada como exeepeional,

Algunos dias después del ingreso a la clinica, el enfermo hizo
venir a la consulta, a la presunta autora del hecho delictuoso y pu-
de comprobar la existencia de ‘‘placas mucosas’ en su boea.
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Advertida de su peligrosidad, por su desaprensivo comporta-
miento, al favorecer la eontaminacién de la sifilis no obstante co-
nocer su enfermedad, se la conminé, de acuerdo al art. 9 de la Ley
12.331, a seguir el tratamiento ya indicado, internada en el Servi-
cio de Previsién Social, dependiente del Departamento Provincial
de Higiene.

No considero neecesario, ni es tampoco oportuno, que a propé-
sito de este caso, ocupe la atencién de Uds,, eoxi consideraciones
sobre el ‘‘delito venéreo”’, penado tan severamente por el Art. 18
de la Ley de Profllams pero SLI.L‘I‘GO que casos como este, nos ad-
vierten de la neecesidad de que }as automdades Sanitarias y el cuer-
po médico que tienen més directa relacién con estos problemas mé-
dicos-sanitarios, presten preferente atencion a estas lacras sociales
vy concreten un plan de accién, tendiente a divulo*ar las mnociones

fundamentales sobre la educacién sexual: en su relamon con el pe-
ligro venéreo.

En otro orden de ideas, debo recordar que la localizacién de
los chaneros cefélicos, presupone un pronéstico méas reservado, si
se acepta la hipétesis de Fournier, de que los treponemas ganan
maés rapidamente las meninges, siguiendo las vainas linfiticas peri
nerviosas lo que predispon’dria a las complica‘e_ioges nerviosas tardias.

Es por ello, gue considero de utilidad precisar el método de
tratamiento qué debe seguirse en estos casos.

El plan de tratamiento discontinuo de la sifilis reciente, em-
pleando el métedo combinado de arsenicales trivalentes y de bis-
mutos liposolubles e insolubles, arsenicales pentavalentes y mercu-
riales, utilizando el maximo de medicamento en el minimun de tiem-
po v de acuerdo a la tolerancia del enfermo, compatible con un
buen estado general, tal como lp ha preconizado la Asociacién Ar-
gentina de Dermatologia y Sifilologia, ha dado optimos resultados,
en la practica por su eficacia indiscutida y buena tolerancia, es
el que se ha iniciado en este enfermo y que continuara, de acuerdo
al plan conocido, por espacio de cuatro afios.

No obstante, conviene recordar que al tratamiento disecontinuo
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se le objeta que es un tratamiento demasiado largo, y que en los
intervalos de descansos, considerados necesarios para favorecer la
eliminacién de medicamentos, queda el paciente sin medieacién su-
ficiente para defenderse de la accién del trepomema y es por ello,
entre otras razones, que también se preconiza con entusiasmo el
plan esquemético de tratamiento continuo de 60 semanas de dura-
cion con series combinadas de arsenicales trivalentes (Neosalvar-
sdn o Arsenosan), a las dosis corrientes por serie, seguidas de se-
ries de bismuto liposolubles con dosis de 0,12 grms. de bismuto me-
talico por inyeceién 2 veces por semana, durante cuatro semanas, la
primera serie y una inyeceién de 0,18 grms. de bismuto metalico
por semana en series de 8 a 12 inyeeciones las siguientes. .

Iiste tratamiento consta de 4 series de Arsenicales trivalentes
con un total de 20 grms. de Neosalvarsédn, o 195 centigramos de
Arsenosan y de 564 centigramos de bismuto metilico emplea-
dos en series alternadas y en forma continua en el plazo de 60 se-
manas, después de las cuales se aeonseja la puneién lambar, resol-
viendo en consecuencia si debe suspenderse el tratamiento o efec-
tuarse un tratamiento adicional.

Estos dos métodos de tratamiento de la sifilis reciente no com-
plicada, el discontinuo, con sus periodos de descanso, y el eontinuo,
que esquemditicamente he recordado, tienen sus entusiastas parti-
darios, fundados en numerosas observaciones seguidas de éxitos in-
discutidos.

No tengo suficiente experiencia como para abrir juicio, sobre
el tratamiento ‘‘continuo’’ de la sifilis reciente, pero seduce la idea
de que durante el primer afio de su enfermedad, el enfermo estara
sometido a un tratamiento continuado con los medicamentos anti-
sifiliticos méas activos, por lo que ereo que atin en casos como éste,
de chancros extra-genitales de localizacién cefilica, con reacciones
serolégicas positivas, pueden utilizarse los dos métodos indistinta-
mente, si bien y en atencién de que se ha iniciado el tratamiento
en el periodo secundario, si se emplea el método ‘‘continuo’’; debe
ser seguido de un tratamiento adicional, cualquiera sea el resultado
de la puncién lumbar, lo suficientemente prolongado y controlado
como para asegurar su curaeién definitiva.






