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| « INTRODUCCION

Es preocupacién del constante que hacer médico, el
confar con adecuados medios de diagndstico, losque a la
par de un perfecto conocimiento de una determinada enti=
dad patolégica, aseguran el mejor tratamiento posible. Son
estos incentivos y la comprensidn del dolor ajeno, los que
han hecho que al aparecer casos patoldgicos similares,
se vayan reportando para que quienes se interesan en estas
disciplinas aumenten el campo de sus conocimientos.

Fue asi, como aprovechando los reportes sobre la "ba=
lanitis xerdtica obliterante™ y sobre otros tipos de balanitis
enconirados en ofros paises de nuestro continente y de Euro=
pa, traté de reunir los mayores datos posibles que son facti-
bles de encontrar en pacientes con estas afecciones, De la
misma manera quiero contribuir con el estudio de los casos
encontrados en nuestro Hospifal General San
Juan de Dios en los Gltimos diez afios. Quiero aclarar que
el nGmero de casos encontrados, fueron de pacientes atendi
dos en el servicio interno de Urologia. No estén incluidos
los casos estudiados en la consulta externa de  Urologia ni
en otros servicios hospitalarios.



2, OBIJETIVOS

Ayudar al mejor conocimiento de esta entidad clinica,
para llegar al diagndstico y tratamiento precoces, y
evitar de esa manera las complicaciones, que en todo
caso son indeseables,

Conocer la casuistica del Hospital General San Juan
de Dios, haciendo énfasis en el tratamiento efectua=

do.




3. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién del presente trabajo, se consultd
la literatura mundial sobre el tema de "Balanitis" en los Gl-
timos once afios, haciendo una revisién de los archivos de la
Biblioteca de la Facultad ce Medicina y del Instituto de Nu
tricién de Centro América y Panamd .

Se hizo una revisidn de los casos atendidos en el ser=
vicio de Urologia del Hospital General San Juan de Dios,
en los Oltimos diez afios, consultando luego los archivos del
hospital en busca del expediente de cada paciente egresado
con el diagndstico que fue objeto de estudio,

Las fotografias se obtuvieron a fravés del departamen=
to fotogréfico del Hospital General, y pertenecen a pacien=
tes atendidos en el servicio de Urologia.

El estudio retrospectivo de los expedientes clinicos de
los treinta casos encontrados, prestd especial atencidn en el
tratamiento recibido, pero abordando también aspectos co=
mo: edad, grupo étnico, estado civil, ocupacidn, proceden
cia y lugar de nacimiento. El tiempo de evolucién, los sin
tomas principales, el motivo de ingreso, los antecedentes ;
los hallazgos clinicos se tomaron en consideracién.

Se compard el diagndstico de ingreso, con el diagnés~
tico dado en el servicio por los jefes de la sala. Los princi-
pales estudios de laboratorio y gabinete, asi como de patolo
gia. Operacién efectuada y tratamiento pre y post=operato
rio, con los medicamentos principalmente usados., Por Glti=
mo se efectud un promedio de los dias de hospitalizacién y
la condicién de descargo de cada paciente.



4, INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

BALANITIS Y BALANOPOSTITIS:

Es un proceso inflamatorio agudo o crénico del glande
y del surco balano=prepucial, que cuando alcanza el reves=
timiento de la hoja interna del prepucio, como casi siempre
sucede, recibe el nombre de balanopostitis,

ETIOPATOGENIA:

El prepucio redundante o fimosis asociada con ma la
higiene, puede predisponer a inflamaciones inespecificas del
glande o del prepucio, Por otra parte, la accidn irritante
del jabdn, en personas exageradamente escrupulosas en su hi
giene, puede provocar también lesiones congestivas que se
infectan secundariamente. Es frecuente la balanopostitis re
sultante de la ingestidn de determinados medicamentos, que
actlan como alergenos. La hipersensibilidad a las drogas
puede expresarse por erupciones firmes en la piel, las cua
les comienzan en forma redonda, obscuras, o placas erite=
matosas con bordes bien definidos, Estas erupciones pueden
progresar a la formacién posterior de escamas o costras y es=
tén asociadas con cambios de pigmentacién de variable dura
cion, Puede haber recurrencias de la lesién en el mismo
sitio, por una nueva exposicién al medicamento. Los medi=
camentos que mds frecuentemente han sido reportados como
causantes de estas lesiones son: la fenolftaleina, los barbi=
toricos, sulfonamidas, salicilatos, fenilbutazona, halégenos,
salol, antipirina y la tetraciclina. Brown ha visto tres casos
de balanitis, consecutivos al uso de tetracicling; estos pa=
cientes estaban siendo tratados con este antibidtico, por una
laringitis, una otitis externa y una uretritis no gonocdcecica
respectivamente,



La diabetes ocupa un lugar de importancia en foda ba
lanitis recidivante o crénica. Muchas diabetes han sido =
diagnosticadas por exémenes de orina y sangre en pacientes
que presentaban una balanopostitis.

MANIFESTACIORNI'S CLINICAS:

Las manifestaciones pueden ser discretas o severas, vy
van desde una simple rubicundez, hasta la formacidn de ede
ma inflamatorio, cuya complicacién es una fimosis o parafi=
mosis en los casos avanzados; hay abundante secrecidn puru
lenta, y el escozor que al principio era leve, se tornade tal
intensidad que con el rascado, el paciente puede provocarse
excoriaciones y lesiones exulcerativas. Por escasa que sea
la intensidad del proceso inflamatorio, el edema y la conges
tidén provocan fimosis. a

La balanitis y lo postitis, pueden a veces ser el Onico
indicio clinico femprano de enfermedades sistémicas soveoras
como la diabetes mellitus, por lo tanto deben investigorse
factores sistémicos y otros factores locales,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe tomarse en cuenta que la balanopostitis y la fimo
sis, siendo que una puede ser resultante de la otra, pusden
enmascarar una lesidn ulcerativa de la sifilis o del chancroi
de, puss el glande y el prepucio son lugares preferenciales
de la Glcera primaria de la sifilis y del chancro blando, De
ahf la importancia de un buen interrogatorio y examen de la
regidon enferma en forma minuciosa, para llegar al diagnés=
tico diferencial . Los diferentes tipos de balanopostitis pue
den describirse como sigue: .

| .~ BALANITIS GANGRENOSA 'Y EROSIVA:

Es una de las balanitis menos comunes; probablemente
de origen venérec. Es campo propicio para su desarrollo un
prepucio largo, puesto que los organismos infectantes  son
anaerchios, La falta de higiene con exceso de esmegma,
coniribuye a su establecimiento. La lesidn se va ulcerando
progresivamente y continda hasta la gangrena deL g|unde. y
o veces incluso en el cuerpo del pene.  Su oerfodo de in-
cubacidn es de fresa siete dias, Los gérmenes causantes
son: la espiroqueta Borrelia Vincenti y un bacilo gram posi_
tivo (Vibrio ), ambos actlian en simbiosis; la espiroque

ta es anoerobid .

DATOS CLINICOS:

a.~ SINTOMAS: el enfermo se queja de dolor loca~
lizado y de secrecidn fétida y profusa. Hay una lesidn ulce
rosa en el glunde, al retraer el prepucio. En los casos avan
zados o agudos; pueden presentarse escalofrios, fiebre y ma-_r_
estar general, Es comin la disuria, la cual se debe a una
reaccién inflamatoria del meato urinario.

b.- SIGNOS: La dlcera comienza a nivel de la co=
rona del glande, vy se va exfendiendo gradualmente, produ=
ciendo una secrecién fétida . Hay edema considerable. La
lesién vo invodiendo tejidos més profundos y si nose trata
adecuadomente, puede llegar a gangrenarse todo el pene;
en casos extremos puede destruirse incluso el escroto.

c.~ LABORATORIO: Microscdpicamente hay numero
sas espiroquetas y bacilos fusiformes, pero debe . tenerse
siempre presente que las lesiones venéreas u!c?raflvusf pue=
den ser invadidus secundariamente por esfos germenes.

d.= BIOPSIA: No muestra nada especifico; hay una
inflamacién aguda, con densa infiltracion de leucocitos po
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L)

TRATAMIENTO:
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COMPLICACIONES:

Si no se trata a tiempo
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b‘rosis del prepucio. La refr
sise En pacientes ancianos,
pues esta enfermedad puede
septicemia aguda, que es r§

¢ Puede progresar la  enferme=
echeni'es al pene, Sila infec—
o;ngc"'* puede pﬂoducirse cierta fi
: Cidn del tejido ocasiona fimo
seeoe feperse especial cuidado,
er fulminante, llegando a Iq
Pidamente fatal ,

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICAC|ONES
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2. BALANITIS XEROTICA OBLITERANTE:

HISTORIA

Es una afeccidn que fue descrita por Delbanco y Glew
sky y estudiada por primera vez por Stuhmer en [928, con e
nombre de balanitis xerdtica obliterans post=opera ti onem,
condicidn en la cual ocurria una afrofia progresiva del glan
de y del prepucio en pacientes jvenes, a los que se les ha=
bfa practicado la circuncisién por fimosis congénita . Stuhmer
describid esta condicién y la llamd "balanitis" por el proce

so inflamatorio del glande; "xerdtica" por la apariencia de
y "obliterans" por la endarteritis obliterante

las lesiones;
la tendencia a obliterar el mea

ocasionalmente asociada, y
to uretral,

SINONIMIAS:

La balanitis xerétioa obliterante o sindrome de Stuh=
mer, la craurosis del pene y el liquen escleroairéfico, son
consideradas por algunos autores como una sola entidad pa=

toldgica .

FRECUENCIA:

Los casos reportados son de adultos jévenss, mds co-
munmente entre los treinta y les cuarenta y nueve afios de e
dad. Incluso se han observado casos en hombres a parfir de
su segunda década de la vida, y aunque la postitis xerotica
obliterante en los nifios no es frecuente, puede ocurrir mas
a menudo de lo que se sospecha. En general, puede ocurrir
a cualquier edad y en individuos circuncisos y no circunci=

SO5e

ETIOLOGIA:

La etiologia de la balanitis o postitis xerética oblite=
rante se desconoce. Se ha descrito que ocurre espontdnea-
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mente y como secuela de circuncisiones, excision dorsal del
prepucio, amputacién parcial del pene, debridamientos, pro
cesos inflamatorios recidivantes, como ureiritis cronica, ba=
lanopostitis a repeticién, o relacionada con el liquen escle=
roatréfico, la esclerodermia, la leucoplasia o la  linfogranu
lomatosis. i

CUADRO CLINICO:

El comienzo de la balanitis xerética obliterante es ge
neralmente insidioso y asinfomdtico, pero pos teriormente
puede producir grados variables de dolor local, prurito o es=
cozor, sensacidn de quemadura, erecciones dolorosas, distur
bios de las funciones sexuales, descarga uretral purulenta, °
puede desarrollarse disminucién sensitiva en el glande (1C).

Las lesiones en el glande afectado pueden ser Unicas o
moltiples, difusas o en placas. Si es difusa, el glande es ge
neralmente blanco, aunque en ocasiones puade tomar un tin
te azul o amarillo. Cuando es en placas, el glande toma U=
na apariencia moteada, que en Gltima instancia puede seme
jar un mosaico,

El glande comienza a engrosarse, a ser doloroso y es=
camoso. Cuando el meato estd involucrado, su  apariencia
puede ser blanca y edematosa y puede estar indurado,

Las lesiones en el glande presentan éreas psquefias eri
tematosas, que después se tornan blancas, azul=b lanqueci=
nas, o como placas o pdpulas coalescentes con mérgenes re=
lativamente bien definidos y a menudo con induracién leve.
Sus superficies pueden ser lisas y brillantes o arrugadas y a-

nergaminadas, Generalmente se observan dreas de telangiec
tasias, -

Cuando el proceso se circunsaribe al prepucio, el pro
ceso es mejor designado como postitis xerdtica obliterante.

Las &reas afectadas pueden incluir el glande, Fremlllo,
hoja interna del prepucio, meato uretral y fosa navicular

por extension.

3 ,
En pacienfes no circuncisos, el prepucio esta general
mente afectado, principiando a engrosarse y escleroauirse, a
menudo con una banda constrictiva a uno o dos cenfimeiros

de la parte distal.

Cuando la enfermedad progresa, hay una afrofia pro=
gresiva del glande y del prepucio (9), el sureo coronal y
-1 frenillo son obliterados, y los fejidos sona menudo afecta
dos por erosiones o fisuras qu2 oueden ser berqoirégicas. Un
rasgo constanfe da lg condicién es que principia una estre=
chez gradual del meato urefral externo y puede extenderse a
la uretra. Més a menudo la enfermedad es lenfamente pro=
gresiva, El meato uretral afectado es edematoso, indurado,

blanco, circundado con un halo rojo. Sobreviene esteno=
sis rigida dzl meato con und reduccién del chorro .d-e _orina,
ieritacion uretral, asi como sintomas vesicales y disuria.

» .
El prepucio afectado a menudo no es retrdctil, Puede
sobrevenir hematuria y complicaciones de obstruccién  del

fracto urinario.

En varios casos, el Onico cambio es un collar perimea
tal de tejido fibroso blando, afectando el meato externo y
extendiéndose en la urefra anterior (14) .

CUADRO HISTOLOGICO:

Los cambios histolégicos de la balanitis xerdtica obli=
terante son similares a los del liquen escleroatrdfico. La le
sién inicial de la balanitis xerdtica obliterante muestra infil
trado inflamatorio de la dermis, generalmente con polimorfo
nucleares, pero cuando la enfermedad progresa a und fase-
sub=aguda, se nofa un infiltrado de linfocitos y células plas
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maticas. La caracteristica més obvia de la balanitis xerdti=
ca obliterante es la banda de fibrosis en la parte superior
de la dermis. Es en este punto que la balanifis xerdtica obli
terante y el liquen escleroatréfico se parecen fuertementeen
tre sio

Microscdpicamente hay atrofia de la superficie epite=
lial, especialmente del estrato de Malpighio e incluye apla
namiento o pérdida de la red tisular y degeneracién hidrépi=
ca de las células basales. Hay hiperqueratosis. Inicialmen
te ocurre linfedema subepidérmico, el cual mds farde progre
sa a homogenizacién de la coldgena en el tercio superior de
la dermis.,

Por estudios electromicroscdpicos se ha encontrado que
las fibras de col@gena afectadasaparecen esenciolmente nor
males, Debajo de &sto, en la mitad de la dermis hay una =
densa banda con infilirado de células redondas, linfocitos e
histiocitos.

La superficie de la lesidn inicial presenta un infilira=-
do inflamatorio. Las fibras elésticas estdn disminuidas o au
sentes, Los vasos sanguineos estén dilatados, lo cual puede
ser evidencia de endarteritis obliterante secundaria al pro=
ceso inflamatorio crénico,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El cuadro clinico puede simular eritroplasia de Quey~-
rat, liquen plano, craurosis del pene, leucoplasia genital
o escleroderma, pero las caracteristicas histolégicas de2 | a
balanitis xerdtica obliterante son distintas y especificas.,

Campbell opina que la balanitis xerética obliterante ,
el liquen escleroatréfico y la craurosis del pene son consi=
deradas una misma enfermedad. Sin embargo no es conclu~
yente que la balanitis xerdtica obliterante sea una forma de

15

liquen escleroatréfico localizado. El liquen escleroatréfico
foma la forma de pdpulas planas, blancas o blanco-amari =~
llentas, las cuales pueden ser coalescentes. Estas lesiones =
se encuentran mds frecuentemente en la parte superior del
tronco, clavicula y regidn escopular, nuca, axilasy ante=
brazos,

Laymon y Freeman enconiraron en 944 lesiones de Ii.—
quen escleroatréfico en el tronco o piernasen cuairo de sefs
pacientes con balanitis xerdtica obliterante. En una serie
de ocho casos de liquen escleroafréfico, se observaron cam=
bios en los genitales en un solo caso, y las lesiones sobre el
pene, prepucio y glande no presentaban ninguna de las ca=
racterfsticas de la balanitis xerética obliterante (14) .

E< interesante ademds que el liquen escleroatrdfico
presente en los genitales externos ha sido reportado en pa-
cientes pre=plberes, pero la balanitis xerdtica obliterante
no ha sido descrita hasta hoy en pacientes prepiberes.  Es
posible que influencias hormonales pudieran estar relaciona=
das con el desarrollo de la lesion .

TRATAMIENTO:

El tratamiento usual ha sido con dilataciones uretrales
y la aplicacién de varios medicamentos locales.

La circuncisién se recomienda si no se ha hecho pre=
viamente. Cuando hay densas adherencias entre el glande y
el prepucio, hacen diffcil este procedimiento. Cauando es
posible se puede hacer la excisién total de la lesidn. Lesio=
nes extensas o estenosis del meato son tratadas con meatoto=
mfa en cufia y meatoplastia o excisién conica perimeatal .“Si
la excisidn completa no es practicable, el resto de la lesidn
es tratada con inyecciones tépicas sublesionales e intrale=
sionales de corticosteroides, asi como corticosteroides alta=
mente potentes aplicados tépi camente con gasa estéril oclu=




siva, que a menudo dan resultados satisfactorios (16 )«
Poynter y Levy (1) recomiendan acefato de friamcinolo-
na, 10 mgrs/ml, combinado con xilocaina a una concenira
cidn final de 2.5 a5 mgrs/ml. La xilocaina ayuda a ali=
viar el malestar de la inyeccién, Aproximadamente 2 ml de
la suspensién se inyectan en 2 centimetros de la lesién. Las
estrecheces uretrales son fratadas con dilataciones periddi-
cas .

En un reporte de cuatro casos, todos fueron tratados
con uretroplastia, La simple meatotomia no tuvo éxito en
dos casos (9) «

PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES:

El reconocimiento y el tratamiento temprano de la ba-
lanitis xerética obliterante cuando la lesidén es pequefia  es
importante porque pueden asi evitarse las complicaciones u-
rolégicas severas.

Con respecto a la incertidumbre que puede ser po-
tencialmente maligna, justifica el seguimiento periddico
del paciente con esta lesidn, y la biopsia cuando se juz=
gue necesaria,

FOTO No. 1

Foto cortesia del Hospital General San Juan de Dios.
Lesiones de balanitis xerdtica obliterante

Véase la fibrosis que involucra el meato.




FOTO No. 2

Foto cortesia del Hospital General San Juan de Dios.
Lesiones de balanitis xerética obliterante.
Predominio en el surco balano-prepucial.
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NORMAS GENERALES DEL TRATAMIENTO:

Determinando la causa de la balanopostitis, se puede
obtener un tratamiento adecuado para cada caso como pue=
de verse., Si esdebido a un fendmeno alérgico, se suprime
el agente causante y se administran antihistaminicos. Si se
diagnostica ademds la diabzates, deberd concomitantemente
tratarse ésta, Como fratamiento local pueden usarse lavados
con permanganato de potasio al 0.25% en solucidn isotdni=
oo, entibiada, y aplicaciones de un medicamento oleoso co
mo la pasta Lassc:r o petrolato, para facilitar el deslizamien
fo. Si se frata de una balanopostitis o repeticién, el trata=
miento mds indicado serd el quirirgico, pues un prepucio
largo favorece la infeccién .

De tal manera que debiendo tratar quirdrgicamente la
fimosis y las sinequias balanoprepuciales complicadas  con
balanitis, surge el problema de reducir esta complicacién an
tes de la intervencién para poder operar en las mejores con—
diciones, ya que el edema es a menudo dafino para el proce
so cicatrizal,

En ltalia, Rizzi B, y colaboradores (13), han tenido
buen éxito con el "pivalato de Hume’rqsone # que esun cor
ticosteroide que ha demostrado ser efectivo en estos  casos,
Por su especificidad local, el pivalato de flumentasone es ac
fivo para uso tépico a bajisimas concentraciones (0.02% )7
En estos dos factores ( especificidad y baja  concentracién)
estriba probablemante la ausencia de efectos sistémicos. Se
ha preferide usar como locidn (emulsién de oleo en  agua)
por su elevado poder de difusidn, y sobre todo por la mayor
facilidad de introduccién a través del meato esh"eechou En
los casos con abundante secrecién purulenta, preliminarmen
te se procede a emplear solucién de dcido bérico o solucio—
nes de hipoclorito diluido. En la balanitis monilidsica el u=
so tépico de nistatina es valioso, generalmente asociado
a esteroide,



5. RESULTADOS Y ANALISIS

EDAD:

De los treinta casos estudiados, se encontrd que la
mayoria eran pacientes jdvenes, En las edades comprendidas
entre veinfe y ireinta afios, se encontraron diez casos, y de
diez a veinte afios, siete casos; siendo la frecuencia menor
comparativamente en los demds grupos de edad. Con estos
resultados se comprobd que efectivamente el aparecimiento
de estas lesiones es predominantemente post- puberal ,

GRUPO ETNICO:

De los treinta pacientes, veintisiete eran mestizos, y
solamente fres eran indigenas. Quizd este noventa por cien
fo representado por los veintisiete casos, se deba a que la
mayoria de pacientes que consultaban procedian de la capi=
tal, en la cual se considera que la raza mestiza predomina ,

ESTADO Cl VIL:

El sesenta por ciento eran so lteros y sblo el trece por
ciento casados; el resto lo constitufan los unjdos (veinte por
ciento) y un paciente viudo,

OCUPACION:

Seis pacientes se dedicaban a la agricultura, fres eran
ayudantes de camién, igual ndimero eran carpitenros y otros
fres estudiaban. El resto pertenecia a gremios laborales, en
los cuales podria esperarse que aparecieran casos de balanj=
tis por sus condiciones socio=econdmicas, como por ejemplo
lustradores, voceadores, albafiles, zapateros, pilotos, ven=
dedores de billetes de loterfa, comerciantes, etc,
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PROCEDENCIA:

El sesenta y seis por ciento procedian de esta ciudad.
Del interior de la replblica: veintiseis por ciento, de los
cuales, la mayoria venian referidos por facultativos, Un so
lo caso procedia de El Salvador .

MOTIVO DE CONSULTA:

La mayoria consultaba predominantemente por prurito,
dolor en el glande y edema local . Sélo tres pacientes con=
sultaban por descarga purulenta uretral, En cuatro pacien=
tes el sintoma principal era la disuria. Los demds casos con
sultaban por erosiones en el surco balano=prepucial, erite=
ma del prepucio, "granos" en el pene, ulceraciones, prepu
cio redundante y un solo caso con retencién aguda de orina,

TIEMPO DE EVOLUCION:

La evolucidn que el cuadro habia seguido antes  de
consultar era variable, desde unos pocos dias, hasta semanas
y aun meses, Los pacientes que referian afios de  enferme=
dad, eran casos que generalmente habian sufrido balanitis
recidivantes,

SINTOMATOLOGIA URINARIA:

Sélo en doce casos hubo sintomatologia puramente wuri
naria, y ésta consistia en disuria, polaquiuria, nicturia, di
ficultad para la miccién, chorro en regadera o desviado y
retencién urinaria aguda.

ANTECEDENTES Y HOSPITALIZACIONES ANTERIORES:

Sélo once pacientes habian estado hospitalizados, y
por ofras enfer medades no relacionadas con la balanitis.
Sélo cuatro pacientes habian presentado blenorragia con an=

g

terioridad; los demas habian estado hospitalizados o bien ha
bian sido tratados por consulta externa por papilomatosis, =
chancros crepeticidn, efilismo crénico, escabiasis, abscesos
y un solo caso refirié haber sufrido balanopostitis recidivan=
te, la cual estaba siendo tratada con dilataciones,

HALLAZGOS CLINICOS:

Los hallazgos clinicos anotados en las papeletas eran
escasos, y consistian generalmente en edema y distorsidén de
las estructuras del glande y prepucio ( en once casos ), des=
carga de material sero~purulento ( diez casos ), ulceracio=
nes y fisuras del glande y surco balanoprepucial (nueve ca=
s0s). Habia ademds casos asociados a fimosis debida al ex
ceso de edema local, escariaciones eritematosas, acumula=
cién de esmegma y esfacelacién del glande. En ocho casos
se asociaba a prepucio redundante. Sdlo en dos pacientes
habia ya estenosis marcada del meato uretral, Un caso de
fistula uretro=cuténea., Es de hacer notar que sblo en cinco
casos se presentd adenopatia inguinal, generalmente bilate=
ral y no dolorosa,

DIAGNOSTICO:

Se compard el diagndstico de ingreso con el diagnds~
tico dado en el servicio, y ambos eran similares. De  los
ireinta casos estudiados, sélo cinco fueron diagnosticados co
mo balanitis xerdtica obliterante, El resto fueron - balanitis
o balanopostitis inespecificas.

DATOS DE LABORATORIO:

HEMATOLOGIA: El recuento de glébulos blancos estuvo

dentro de ITmites que variaron entre 5,000 y 10,750, La ve

locidad de sedimentacidn fue en todos fos casos dentro de T

mites normales, lo mismo que los valores de hemoglobina y
hematrocrito ( células empacadas ).
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La celularidad de la férmula leucocitaria Gnicamente
se alterd en dos variedades de leucocitos: los segmentados
predominantemente, cuyos valores oscilaban entre 70 y78%,
llegando en casos extremos a 85%. Por otro lado los linfo=
citos que casi siempre estaban en valores normales, pero que
en varios casos se encontraban por encima de 40%.,

Los eosinbfilos, basdfilos, neutrdfilos, células juveni
les y en cayado, permanecieron en sus limites normales.

ORINA:

Los exdmenes de orina fueron anormales en la mayoria
de los pacientes con manifestaciones urinarias, consistiendo
esta anormalidad en la presencia, en ocho casos, de mas de
diez leucocitos por campo. La densidad urinaria tuvoun pro
medio de 1,025 considerada como normal. No hubo mayo=
res variaciones en cuanto a los datos del examen fisico de la
orina,

UROCULTIVO:

Fueron practicados Gnicamente en tres pacientes; en
uno se aislé klebsiella més de 100,000 colonias por mi. En
el segundo caso se aislaron més de 100,000 colonias de aero
bécter; y en el tercer caso mds de 100,000 colonias de al=
caligenes.

CARDIOLIPINA ( VDRL ):

Se efectud sste examen en veintidds de los treinta pa
cientes, siendo positivos el veinte por ciento (seis casos).
De éstos, el mas alto tenia 32 diluciones y el menor 4 dilu
ciones,

OTROS EXAMENES:

Los exémenes efectuados de glucemia, nitrégeno no
protéico, urea y creatinina, asi’ como tiempo de  coagula=
cién y sangria, heces y otros, no fueron contribuyentes.

FROTE DE SECRECION:

Se practicd en un solo caso, encontrando cocos gram
positivos, leucocitos y mucosidad abundante. No se efec=
tud cultivos en este paciente,

CULTIVO:

Se hicieron tres cultivos de lesiones ulceradas, los cua
les mostraron estafilococo blanco coagulasa positiva.

CAMPO OBSCURO:

Se practicd en un solo caso, evidenciando asociacion
fuso=espiroquetal y estafilococos.

BIOPSIA:

Se efectud biopsia en dos casos de balanitis xerdtica o
bliterante. En el primer caso, una biopsia incisional del
glande mostré un proceso inflamatorio crénico no  especifi-
co. En el mismo paciente la biopsia excisional del prepu-
cio evidencid infiltrado inflamatorio formado primordialmen
te por histiocitos, polimorfornucleares y células plasmdticas.

En el segundo caso, también confirmado por  biopsia
como balanitis xerdtica obliterante, las secciones de piel
revelaron hiperqueratosis, paraqueratosis y acantosis, con
papilomatosis ligera. En el corion superior el tejido conec-
fivo se hallaba hialinizado en su totalidad,  enconirdndose
en el borde inferior del mismo una reaccién inflamatoria en




banda, constituida por linfocitos y células plasmaticas.

OPERACIONES:

Se efectuaron |0 postectomias, cinco incisiones dor~
sales del pene, una desarticulacién del glande y una plas=—
tia del prepucio.

La anestesia empleada en la mayoria, especialmente -
en las postectomias fue la local no especificada, asi como
la raquidea.

La anestesia general se aplicé en tres casos.

POST- OPERATORIO:

El post=operatorio de todos los pacientes se desarroll6
sin complicaciones. Los procedimientos post=operatorios in
cluyeron medidas locales habituales.

MEDICAMENTOS EMPLEADQS:

El principal medicamento empleado en los pacientes
en los cuales no se siguid una conducta quirlrgica, fue la
penicilina procainica ( en veintiuno de los treinta pacien-
tes ), a la dosis de 800,000 unidades intramusculares cada
veinticuatro horas o cada doce horas; en algunos casos se
usé incluso penicilina cristalina debido a la severidad de
la lesion. Se empled asi’ mismo con cierta frecuencia, en
seis casos, asociada a la penicilina, estreptomicina a la do
sis de medio gramo intramuscular diario. Gantrisin qulmen
tos miligramos cada seis horas por via oral; tetraciclina en
un caso: doscientos cincuenta miligramos por via oral cada
seis horas; y en el caso en el cual se habia aislado en el u=
rocultivo alcaligenes, por ser sensible a este germen se  usé
ampicilina quinientos mlllgramos por via oral cada seis ho

ras.
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Otros medicamentos coadyuvantes al tratamiento prin
cipal fueron anti~inflamatorios ( enzimdticos vegetales ), a-
nalgésicos y antisépticos locales, asi’ como soluciones de per
manganato de potasio,

EVOLUCION Y CONDICION DE DESCARGO:

En general, lo evolucidn de los pacientes fus notoria
mente satisfactoria, puss de los treinta casos, el treinta por
ciento (nueve pacientes) salieron curados de sus lesiones.
El sesenia y tres por ciento ( diez y nueve pacientes ) egre=
saron con la coadicién de descargo de mejorados, y sélo el
scis por ciento sgresaron sin meiori’q uno de ellos por que
no acepté 2l tratamiento quirdrgico que se le ofrecia.,

Durante su hospitalizacién, los pacientes presentaron
curvas de temperatura casi planas y las notas de  enfermerfa
reportaban ausencia de sintomatologia de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La balanitis y la balanopostitis se presentan con mayor
frecuencia en pacientes adultos jévenes, aunque pue=
den afectar a cualquier grupo etario.

La mayoria de pacientes en los 30 casos estudiados e-
ran solteros, lo cual coincide con el hecho de que |a
balanitis afecta a grupos jévenes.

Los casos provenientes del interior de la repiblica e-
ran en su mayoria referidos por facultativos, lo cual
indicaria preocupacién de los médicos por la  evolu=
cion insatisfactoria de los casos enviados.

Las balanitis tienen un comienzo insidioso, aparecien=
do las lesiones gradualmente y tardando incluso meses
en hacerse marcadamente obvias,

Es factor etioldgico muy importante, la mala  higiene
general y la existencia de prepucio redundante y fimo
sis, aunque hay muchos ofros factores de orden gene=
ral.

La sintomatologia urinaria es escasa, pero cuando se

presenta, generalmente indica un grado bastante avan
zado del proceso,

La descarga uretral sero=purulenta puede estar presen
te no sélo en pacientes que la refieren sino también en
aquellos cuyo motivo de consulta era diferente. Esto
probablemente se deba a que en general cualquier en
fermedad de los genitales externos trata de ser oculta
da o disimulada por la persona que la padece, B

La adenopatia inguinal satélite se presenta en raros ca
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sos y generalmente no es dolorosa,

En al gunos casos se observan recidivas, las cuales por
lo general son el resultado de no seguir el tratamiento
indicado, como por ejemplo las dilataciones  uretra=
les,

La balanitis xerética obliterante es infrecuente  en
nuestro medio, pero si no es diagnosticada y tratada
adecuadamente, puede causar serios dafios a las es-
tructuras afectadas y al drbol urinario.

En general los exdmenes de laboratorio no son contri-
buyentes, a excepcién del cultivo, de la biopsia ydel
campo obscuro, a través de los cuales pueden obtener
se valiosos datos. B

El tratamiento es a base de antibidticos, medidas loca
les para lograr una buena limpieza y disminucién de |
edema, y en los casos que lo ameriten, la cirugia.

La evolucién de la enfermedad cuando estd estableci=
do el tratamiento, generalmente es satisfactoria.

La mayoria de los casos necesitan control periddico
para evitar la aparicién de complicaciones.

RECOMENDACIONES

Es aconsejable que se le dé importancia al conocimien
to de este tipo de lesiones, con lo cual los estudiantes
de medicina y médicos no especialistas tomen concien
cia de su existencia y por lo tanto los casos sean estu=
diados, registrados y tratados adecuadamente, Ddando
le especial énfasis a la descripcién de las lesiones en
los regisir os médi cos, para fines de revision  estadis~
tica.

Una sugerencia en cuanto a los medios diagndsticos es,
que aparte de los exdimenes practicados rutinariamente
y que como ya se ha visto, no son coniribuyentes, se
practiquen ofros estudios complementarios a fin de pre
cisar adn mds el diagnéstico al que nos ha llevado la
observacién clinica, en especial biopsias precoces (en
el momento de la circuncisién de casos sospachosos -
suade enviarse el prepucio resecado para estudio his-
tolégico), ya que algunos casos de leucoplasia precan
cerosa pueden ser confundidos con balanitis. -

A los pacientes a los que se les diagnostica  balanitis
xerdtica obliterante, debe recomenddrseles acudir pe-
riddicamente a control para evitar complicaciones. A
quellos pacientes con enfermedades sistémicas de-
ben ser prevenidos de que el tratamiento de las mismas
tiene la misma importancia que el fratamiento local
de sus lesiones,

En los casos complicados con estenosis meatal debe pri
var el criterio uroldgico para el tratamiento global,
que debe propender a facilitar el drenaje urinario sa=-
fiscatorio.
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