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La exper iencia cl ín ica qu e a continu ación relato, Y q ue corresponde a una 
, nle rma :irendicb en el Se rvicio de G inecología del H o~pi ral de e~tJ ciudad . so­
brnen re la h ace interesante el éxi to logrado con el tra tamiento d que fue some­
ri,Li . y es estd la razón por la cual h e cre ído oportuno em ·iarl a para su publicación . 

H1 s T ORl A CLÍNICA N9 206 / J 2: 

:-\ombre: V. P. , de 48 años, n atural de C aparrapí. Procedencia: H onda. 
h ·ck1 de in greso : X-1 9-53 , a las JO a. m . D iagn;ist ico de Ingreso . Co ndilomJs 
;_;l n iuks .. -\nt. fa mili a res: P adre mu erto por di scnterí,1 hace ::i ños . :\l ad re mue r-
1.: .. i::;norn la cau sa . 

Ant. personales : P aludismo . 

:\n t. G in ecológicos y Obsté tri cos: J\l en arqu ía: 1 S años . Ciclo : 2S x 6. 
1 ) i~ rneno m::a en los últimos años. l\1 enopJ u sia : h ace 16 años. P artos 12. norm a­
l,, . \ lur ieron -l hi_ios en Li primera in fa n ci::i. ignora L:1 c.iusa. Abonos : no . 

E nfermedad actual: H ace ap roximadament mes ~- medio apJrec ió dolor 
péh-ico \. flujo am arillo flúido , de olor fétido: dos d ía~ de,pué~ apa recieron en 
1,,, genicales externos tumoracion es peq u eñ as . p reced ida~ de prurito m..1rcado y 
,·,, ,; zur. " yue rápidamente fu e ron J u mentando en tamcñn \. e.\ ten~ion h asu 
. :11':- ir rodo~ lo, genitales e.\ te rnos , con pe rsis ten cid del flu _io. pero sin dolor n i 

:, rJ ·ione~ urin arias. 

E :-; amen : Ap. G enito-Uri n ario: Sobre lm geni ta les e:-;rernos. en la c::ira in­
;, :·n., d( lc1, orandes bbiu~. en el r:if'é F~e rin e,il h aq J la comisurJ an ::d . \. t .\tC!l · 

~ . 
Jicndo,e h ac ia los pliegues in guin ales. se en ,:uenrran Yegetac ione~ de di\ ersos 
urnJ 11 0~ . J ungue en general pequ eños. que dan aspecto de coli flo r. , en aq ue­
!J. " que se encuent ra n loca li zados en la car.¡ intern a de los grande, b bios. hay 
.d:._:u no, de m ayor t:1ma 11 0 e n ex ten sión . a un tJllt' p0co lcnm tJdo; . , m js unil or-
111 t·,. \. yue presen rn n un a escoriación en su pJ rtC cent r:i l. su puracic,n muderJdJ en 
:d ~uno$ de d ios y al rocarb s con algu na fi rmezzi sa ngr:i n en pegueñ:1 cJ ntidaJ. 

;:1 1,1~ en com1 ste ncia y de c:-; ucl ado sa nguin olent o frt1d o. \ "2gina li sa . de co! or 
11d,.1 sm que en el la se encu entren estJs neo l'ormac1 unes. ,1l ucto \·agm:il. cue 
, li ~e rJ mente endurecido , pequeñ o . en po~ición normal. m.1triz peque11 .1. a tró­

· :, .i . tondos de saco libres, an exos n o se toca n , pero ni. te li~ero dolor a b pJ l­
¡:.1ci-in bimanuJ l. Al esp éculo se aprecia cuello de aspel'!o y posición normal. 
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Ap. Circulatorio: T. A. 10.5 X 6. Pulso de 68 al minuto, rítmico; a
1

•la a~ '". 
cultación n ada anormal. :;-

Ap. Respiratorio: N ada an ormal. 

Ap. Digestivo: D entadura incompleta , en regular estado, lengua sucia , c~n ,. 
ti pación . meteorismo ligero, bazo percutible, hígado normal. . ..· _" 

Sist. Endocrino: Ti roides hipertrófico. tamaño de una naranja, crecido· · 
pecialm nte a expensas del !óbulo izquierdo. Todo lo demás está normal. 

Si. t. Nen·ioso: T emperamento ligeramente emorirn. Reflejos norm. Ap. 
comotor: 1 lorrnal. 

Ex . de Laboratorio: 

Secreción vaginal : En fresco no se ob ervan T ricomonas vag. 

Frotis directo : 1ega tivo para nei serias. Negativo para B. Koch . 

Flora coco-bacilar gram pasiriva abundante. Piocitos escasos. Células desea: 
mati\·as abundantes. 

Orina: Color pálido. opaco, ácida, D. 10] l. 
Albúmina , glucosa, acetona , pigmentos biliares, sangre: no. 

Sedimento : Bact. móviles abundantes. Piocitos escasos. Células bajas escasas. 

J\l at. fecales: Carmelit:i , pasto~a , alcalina . M. tricocéfalos abundantes. M.'. 
uncin arias abundantes. Quistes E. Coli escasos. Elementos vegetales escasos. · 

Sangre: Kahn y J\1azzini : l\'egatirn. 

Sangre: Cuadro hemático: H ematócrito 23. H ematíes: 3.721.000. 
citos: 8.200. . ·l 

H emoglobina: 70?é . Grs. 10.9 P. ;'\eut. Segmentados: 59. Eosinófilos: 7 .. 
linfocitos: 30. Monocitos : -l . 

Antes de ingresa r al Seffi cio, hab ía sido tratad2 con penicilina , sin resultado. 

Diagnóst ico: Se piensa en condilomas. y en alteraciones ulcera tivas del epi­
telio \'a ginal y de los genitales . por Hipaerrogenismo. inclin ándonos más hacia 
este último diganóstico al tener en cuenta su premarurn menopausia y la atrofia 
de sus órganos geni ta les. 

Tratamiento: Se aplican 400.000 U . de pe_nicilina y O.SO gmos. de estre~ 
tomicina diarios, durante 5 dí:1s , con el fin de buscar esterili za r el medio de 1~ 
abundante fl ora coco-bacilar e.\i~tenre. ~- se orden a un , erm ífugo; al termina1 
es,e tra tamiento, la lesión no ~e ha modificado en nada . ; 

Se orden an Esrrógenos ( Profoliol B) de 1 miligramo, una ampolla diaria, 
muscular , por 6 días comecuti\'OS. al cabo de los cuales al examinar la enfermá; 
se encu entra que sus lesiones h an desaparecido totalmen te; a pesar de ésto, sel 
ordenan más esrrógenos por 6 días más. l mlgmo. diario. con el fin de co~­
dar más el tra tamiento. sin que las lesiones hubieran \·uelto a aparecer, y 'se 

aprecia también que la mucosa , ·:1ginal se h alla más enrojecida, y más húmooa 
en todas sus partes. · 

El día ] O de noYiembre, se ordena salida de la enferma , llevando tratamien 
to antiparasitario y antianémico, por h aberla encontrado curada de su lesión. ::.: 




