EPIDIMITIS COLIBACILAR. SUS FACTORES REGIONALLS
Y ESTACIONALES

Por ¢l Dr. A. FRENKEL

Creo interesante traer al seno de esta sociedad las observaciones hechas
a través de una estadistica de 201 casos de epididimitis durante estos ultimos
tres anos.

Existe por lo general ¢f concepto de que todos los procesos inflamarorios
pidgenos del epididimo son secundarios a afecciones de uretra posterior, vesi-
culas seminales, prostata. etc. St bien esto es cierto en algunas oportunidades
creemos que es patrimonio mas de las epididimitis especificas y al decir espe-
cificas me refiero casi exclusivamente a las gonococicas, que con el adveni:
miento de los antibidticos practicamente han  desaparecido quedando sola-
mente en nuestros medio las tuberculosas.

Se sabe que los gérmenes que con mayor irecuencia las provocan son los
Lactlos de! grupo coli. bacillus lactis acrégenos, pudiéndose encontrar asociados
rambicén el estafilococo y en menor escala al estreptococo.

[.as infecciones no especificas del epididimo sen muy frecuentes en nuestro
medio v en forma muy especial en esta ciudad. Cabe preguntarse si es de-
hido a una mayor virulencia de los gérmenes dei grupo coli o si son deter
minadas cepas de esos gérmenes que mds inciden por aqui: lo que se supone
¢s que debemos tener en cuenta un factor desencadenante de importancia como
lo es el gran numero de afecciones intestinales en esta zona,

Sabemos perfectamente que ¢l colibacilo es huésped habitual del 'nves
1o y que también pasa ¢n cantidades variables a la orina, que vive en un
(stado mas o menos saprotito, pero gue por procesos agudos o cronicos del
intestino exacerban su virulencia. invaden ¢l torrente circulatorio y como epi
logo da los variados procesos inflamatorios localizados en diferentes lugares.
en nuestro caso el epididimo.

Es por todos conocido que la capacadad de resistencia que el individuo
rrene contra la infeccién no es ilimitada, 'a infeccion se produce de acuerdo a
la cantidad y calidad de los gérmenes y a factores predisponentes en el orden
local y gencral. siendo necesario desde el punto de vista practico tener en cuenta
las fuentes infectantes. pues muchas veces las epididimitis colibacilares no son
mas que ¢l resultado obligado de la persistencia en ¢l intestino de un proceso
de infeccion permanente. Por eso es necesario insistir en la importancia que
fiecnen para nosotros !as enfermedades endémicas de origen intestinal que en
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nuestro medio estan bastante dilundidas por [actores propios de la zona v
los prestados por toda esa poblacion flotante durante la ¢poca estival,
Podemos asegurar que ¢l 53,72 tcuadro N' 1) de afectados de epi
didimitis colibacilar presenta entre sus antecedentes trastornos intestinales cro
n1cos ya sea con o sin antecedentes vencreos, y el 21,39 4 antecedentes 1n-
testinales agudos. Dentro de los 108 enfermos con antecedentes intestinales
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cronicos he practicado ¢l examen de materias fecales en 42 casos, dando un
39 7« con amebiasis u otras parasitosis.

Conjuntamente con esos analisis se realizaron cultivos con material de
puncion del epididimo como también la investigacidn bacterioscopica v baci-
loscopica del sedimento de orina con 1o que se obtuvo la prueba cientifica de la
ctiologia del proceso epididimario.

Teniendo en cuenta los trabajos de M. R. Castex y D. Greenway que
demostraron el grado de contaminacién de nuestra poblaciéon por amebiasis
en un 13 %, jugando un rol importante los portadores de quistes como trans-
misores directos de la enfermedad.
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Sin olvidar que hay alrededor de 70 a 80 mul personas que manipulean
de una u otra forma los productos alimenticios tanto de {a poblacidn estable
como de la transitoria se lega a fa conclusion de que mas de 8.000 personas
son portadoras de qustes. con ¢l agregado del rol que juegan otros agentes
vectores como las moscas cte. Tenemos en nuestro medio un porcentaje ele-
vado de poblacidn infectado, y unido a esto todos los otros procesos mues
snales agudos propros de la estacion,
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[La cidencia de acuerdo a los meses del ano va en aumento paulatino
durante la primavera y verano para culminar en cl final de esta estacon vy
principios del otono (N 2.

La tnvasion bacteriana al epdidimo puede hacerse por via sanguinea.
linfatica, o por ¢l conducto deferente: aunque siendo la primera fa mas fre-
cuente, siguiendo la opinion de Duvergey en la observacion del mayor namero
de casos el proceso se localiza originariamente en la cabeza del epididimo. claro
sta que a muchos de los atectados fos examinamos cuando todo ef epididimo
std va mas o menos comprometido, por eso debemos recurrir a la onentacion
por medio del interrogatorio minucioso para descartar la primacia de la via
deferencial tan sostenida por algunos autores, exceptuando las gonococicas.
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Comparo estas conclusiones con lo que sostiene lacapraro en las epidi
mitis brucelosas: localizacion predominante en la cabeza, ausencia de funicu-
litis y deferentitis. ausencia de lesiones uretroprostato-vesicutares vy himpidor
de las orinas.

En cuanto a la edad se manifiesta en su mayoria entre los 20 v 40 anos.
pareciera que ¢l periodo de mayor actividad del individuo lo hace ms receptivo
¢in olvidar que es mayor ¢l nucleo de poblacion o dentro de esas cdades.
(N

Referente a la localizacien en las izguierdas reunmimos el 59 7 v en
las derechas el 32 9 vy en las bilaterales el 9 . (N 4.

He de resumir sus formas clinicas y tratamientos:

1) Formas subagudas, que son ia mayoria con poco dolor. esta compro
metido solamente el epididimo. sin repercusion en el estado general y muy
rroca modificaciéon local.

Estas regresionan con tratamiento medico de antibioticos no dejando apa-
rentemente secuelas secundarias, sin dejar de practicar ¢l tratamicnto de la
afeccion intestinal si la hubiere,

by Formas Agudas: Felizmente menos frecuentes, aparecen con mntenso
dolor. por lo general ¢l testiculo estd siempre un poco comprometido. hav
modificacion local de las bolsas. v en el e¢stado general aparte de la fiebre cs
12 faz psicolopica del paciente lo mas Hamativo. Aqui a pesar del tratamiento
que al principio le prescriblamos con antibidticos, reposo, sobrelevacion de las
bolsas, frio o calor local, el dolor v ¢l proceso inflamatorio no sc modificaba
sor varios dias, por eso traigo a colacion algo guc no es nuevo v que siemnre
ha sido preocupacion de urdlogos: la sedacidon del dolor. Se precomzo la 1n-
veceidon de diferentes sustancias, como la solucidén fisiologica publicada por
Castafio, Surtaco. etc., la autohemoterapia, [facapraro y Roldn. etc. intil
tracién con novocaina ¢ inclusive los diferentes métodos quirtrgicos desde la
puncién a la epididimotomia, En mis casos después de efectuar la punciéon
aspiradora para hacer los cultivos inyecto T» gr. de estreptomicina diluidos en
y cc. de suero, un poco en el propio epidididimo y el resto infiltro la poraion
periepididimaria, con resultados muy bhalagadores no sdlo en la regresion del
dolor, sino también en el proceso flogistico, sin dejar de hacer ¢l tratamiento
general, Con eso cremos evitar los metodos cruentos que dejariamos solamente
para los procesos supurados v para tratar las secuelas como la obstruccion de
los canales epididimarios y conducto deferente. accidentes que veriamos muy
reducidos en namero. A este respecto. recientemente he operado tres pacientes
haciéndoles la vasoepididimo-anastomosis lateral intracpididimaria como  fa
rreconiza el prof. Trabucco y tengo en preparacion otros dos mas cuyos re-
cultados comunicar¢ proximamente a esta soctedad.

¢} Formas Cronicas: Por fortuna también raras. son secundarias a las
rormas agudas mal tratadas o en fas recidivantes, ¢stas van por lo general a
la supuracion por lo que el drenaje sc impone.

Generalmente la epididimitis colibacilar no es grave. sin embargo se exige
un diagnéstico y tratamiento precoz, para que no pasen de su faz subaguda
con restitucion “ad integrun’’ porque a menudo dichas intecciones ocluyen Ia
luz del canal epididimario v conducto deferente con la secuela de la esterilidad
parcial o total si es bilateral
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CONCLUSIONES

Iy Bt 75,12 G de fos enfermos de epididimitis colibacilar tienen entre
~us antecedentes afecciones intestinales agudas ¢ cronicas.

27 Culminacion de la afeccion en la época estival, acentuada en esta
civdad de una poblacidon abultada en esa estacidon precisamente con un alto
porcentaje de portadores de afecciones intestinales.

3y Evitar en lo posible todo tratamiento cruento. resolverlo en torma
precoz con antibidticos local y general que trac aparejado el alivio del enfermo

v nos permite una solucidn mas comoda de cualquier secuela que hubiera
quedado.
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DISCUSTON
i drazu. - - Cree en la importanaia de la terapennca gastrointestinal v en ol estudio
de la espermatogénesis.

Dr. Garcia. — En fa patogenia de tas formas recidivantes conviene estudiar la existencia
de lestones prostaticas.

Do Frenkel. - - Coincide con el Dr. lrazu. No s¢ encueptra con fanta frecuenaa lesion
wes



