
EPID1M1 ITS COLIBACILAR. SUS FACTORES REGIONALES 

Y ESTACIONALES 

Por el Dr. A. F R E N K E L 

Croo in teresante traer al seno de esta sociedad las observac iones hechas, 
a t ravés de una estadíst ica de 201 casos de ep id id imi t i s d u r a n t e estos ú l t i m o s 
! años . 

Ex i s t e po r lo general el concep to de que t o d o s los procesos i n f l a m a t o r i o s 
p iógenos del e p i d i d i m o son secundar ios a afecciones de ure t ra pos te r io r , vesí-
culas seminales , p ró s t a t a , etc. Si bien esto es cierto en a l g u n a s o p o r t u n i d a d e s 
creemos que es p a t r i m o n i o m á s de las ep id id imi t i s específicas, y al decir espe-
cíficas me ref iero casi e x c l u s i v a m e n t e a las gonocócicas , que con el adven i -
m i e n t o de los an t i b ió t i cos p r á c t i c a m e n t e han desaparec ido q u e d a n d o sola-
men te en nues t ros m e d i o las tubercu losas . 

Se sabe que los gérmenes que con m a y o r Irecuencia las p rovocan son los 
bacilos del g r u p o coli . baci l lus lactis aerógenos , pud i éndose e n c o n t r a r asociados 
t amb ién el es ta f i lococo y en m e n o r escala al es t reptococo. 

L a s infecciones 110 específicas del e p i d í d i m o son m u y f recuentes en n u e s t r o 
med io y en f o r m a m u y especial en esta c iudad . C a b e p r e g u n t a r s e si es de-
b ido a una m a y o r v i ru lencia de los gé rmenes del g r u p o coli o si son deter-
m i n a d a s cepas de esos gérmenes que m á s inciden po r a q u í : ¡o que se s u p o n e 
es que debemos tener en cuen ta un f a c t o r desencadenan te de i m p o r t a n c i a c o m o 
!o es el gran n ú m e r o de afecciones in tes t ina les en esta z o n a . 

S a b e m o s pe r f ec t amen te que el co l ibac i lo es huésped h a b i t u a l del • n ' es 
u n o y que t amb ién pasa en c a n t i d a d e s var iab les a la o r ina , que vive en un 
es tado más o menos .saprofi to , pero q u e por procesos a g u d o s o crónicos del 
i n t e s t ino exacerban su v i ru lenc ia , i nvaden el t o r r en t e c i r cu la to r io y c o m o epí 
logo da los va r i ados procesos i n f l a m a t o r i o s loca l izados en d i fe ren tes lugares, 
en nues t ro caso el e p i d í d i m o . 

Es p o r t o d o s c o n o c i d o que la capac idad de resistencia que el i n d i v i d u o 
i - ene con t r a la infección n o es i l i m i t a d a , la infección se p roduce de acuerdo a 
la can t idad y cal idad de los gérmenes y a fac tores p r e d i s p o n e n t e s en el o rden 
local y general , s i endo necesario desde el p u n t o de vista práct ico tener en cuen ta 
las fuen tes infec tan tes , pues m u c h a s veces las ep id id imi t i s col ibaci íares n o son 
más que el r e su l t ado o b l i g a d o de la persistencia en el i n t e s t i no de un proceso 
¿te infección p e r m a n e n t e . P o r eso es necesario insis t i r en la i m p o r t a n c i a que 
tienen para noso t ro s 'as e n f e r m e d a d e s endémicas de or igen in tes t ina l que en 



40 R b V I S T A \ K ' :• N ¡ N A Bfc U K O L O G I A 

nues t ro m e d i o es tán b a s t a n t e d i l u n d i d a s po r fac tores p r o p i o s de la z o n a y 
los p r e s t ados p o r toda esa pob lac ión f l o t a n t e d u r a n t e la época est ival . 

P o d e m o s asegura r que el 5 ^ , 7 2 '> ( c u a d r o N ' 1 ) de a f ec t ados de epi 
d i d i m i t i s col ibaci lar presenta en t re sus an tecedentes t r a s t o r n o s in tes t ina les eró 
ni eos ya sea con o sin an tecedentes venéreos, y el 21 , "$9 '4 an tecedentes in-
tes t inales agudos . D e n t r o de los 108 e n f e r m o s con an tecedentes in tes t ina les 
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crónicos he p rac t i cado el e x a m e n de mate r i as fecales en 4 2 casos, d a n d o un 
3 9 con amebias i s u o t r a s paras i tos is . 

C o n j u n t a m e n t e con esos anál is is se rea l i za ron cu l t ivos con mater ia l de 
p u n c i ó n del e p i d í d i m o c o m o t a m b i é n la inves t igación bacter ioscópica y baci-
loscópica del s e d i m e n t o de o r i n a con lo que se o b t u v o la p rueba cient í f ica de la 
e t io logía del proceso e p i d í d i m a r i o . 

T e n i e n d o en cuen ta los t r a b a j o s de M . R. C a s t e x y D . G r e e n w a y que 
d e m o s t r a r o n el g r a d o de c o n t a m i n a c i ó n de nues t ra p o b l a c i ó n po r amebias i s 
en un 1 3 '/< , j u g a n d o un rol i m p o r t a n t e los p o r t a d o r e s de quis tes c o m o t r ans -
misores d i rec tos de la e n f e r m e d a d . 
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Sin olvidar que hay alrededor de 70 a 80 mil personas qué manipulcan 
vif una u otra forma los productos alimenticios tan to de la población estable 
como de la transitoria se llega S ÍJ conclusión de que más de 8.0()0 personas 
son portadoras de quistes, con el agregado del rol que juegan otros: agentes 
"ectores como las moscas etc. Tenemos en nuestro medio un porcentaje ele-
vado de población infectado, y unido a esto lodos los. otros procesos mtps 
, '.mies agudos propios ele la estación. 
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La incidencia de acuerdo a los meses del aito va en aumento paulat ino 
durante la primavera y verano para culminar en el lina! de esta estación y 
nrincípios del o toño (N' 2 ' . 

La invasión bacteriana al epididimo puede hacerse por vía sanguínea, 
linfática, o por el conducto deferente; aunque siendo la primera la más fre-
cuente, siguiendo la opinión de Duvergey en la observación del mayor número 
de casos el proceso se localiza originariamente en la cabeza del -epidídimo. claro 
v&tá que a muchos de los afectados los examinamos cuando todo el epididimo 
i síá ya más o menos compromet ido, por eso debemos recurrir a la orientación 
por medio del interrogatorio minucioso para descartar la primacía de la vía 
diferencial tan sostenida por algunos autores, exceptuando las gonocócicas. 
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Comparo estas conclusiones con lo que sostiene Iacapraro en las epidi 
m i t a brucelosas: localización predominante en la cabeza, ausencia de tunicu-
litis y deferentitis. ausencia de lesiones uretropróstato-vesicularcs y límpido/ 
cíe las orinas. 

En cuanto a la edad se manifiesta en su mayoría entre los 20 y 40 años, 
pareciera que el período de mayor actividad del individuo lo hace ms receptivo 
sin olvidar que es mayor el núcleo de población o dentro de esas edades. 
CN-' 

Referente a la localización en las izquierdas reunimos el >0 '< y en 
las derechas el M % y en las bilaterales el Q % fN" 4 ) . 

He de resumir sus formas clínicas y t ra tamientos: 

a l Formas subagudas, que -son la mayoría con poco dolor, está compro 
metido solamente el epidídimo, sin repercusión en el estado general y muy 
poca modificación local. 

Estas regresionan con t ra tamiento medico de antibióticos no dejando apa-
rentemente secuelas secundarias, sin dejar de practicar el t ra tamiento de la 
afección intestinal sí la hubiere, 

b ; Formas Agudas: Felizmente menos frecuentes, aparecen con intenso 
dolor, por lo general el testículo está siempre un poco comprometido, hay 
modificación local de las bolsas, y en el estado general aparte de la fiebre es-
ta faz psicológica del paciente lo más l lamativo. Aquí a pesar del t ra tamiento 
que al principio le prescribíamos con antibióticos, reposo, sobrelevación de las 
bolsas, f r ío O calor local, el dolor y el proceso inf lamator io no se modificaba 
por varios días, por eso traigo a colación algo que no es nuevo y que siemorc 
ha sido preocupación de urólogos: la sedación del dolor. Se preconizó la in-
yección de diferentes sustancias, como la solución fisiológica publicada por 
Castaño, Su naco , etc., la autohemoterapia , iacapraro y Rolón . etc.. infil-
tración con novocaína e inclusive los diferentes métodos quirúrgicos desde la 
punción a la epididimotomía. En mis casos después de efectuar la punción 
aspiradora para hacer los cultivos inyecto T> gr. de estreptomicina diluidos en 
•j cc. de suero, un poco en el propio epididídimo y el resto inf i l t ro la porción 
pcncpididímaria, con resultados muy halagadores no sólo en la regresión del 
dolor, sino también en el proceso flogístico, sin dejar de hacer el t ratamiento 
general. Con eso eremos evitar los métodos cruentos que dejaríamos solamente 
para los procesos supurados y para tratar las secuelas: como la obstrucción de 
los canales epididiniarios y conducto deferente, accidentes que veríamos muv 
reducidos en número. A este respecto, recientemente he operado tres pacientes 
haciéndoles la vasoepidídimo-anastomosis lateral intraepididimaria como la 
preconiza el prof. Trabucco y tengo en preparación otros dos más cuyos re-
sultados comunicaré próximamente a esta sociedad. 

ó) Formas Crónicas: P o r for tuna también raras, son secundarias a las 
'.orinas agudas mal t ratadas o en las recidivantes, éstas van por lo general a 
!a supuración por lo que el drenaje se impone. 

Generalmente la epididímitis colibacilar no es grave, sin embargo se exige 
un diagnóstico y t ra tamiento precoz, para que no pasen de su taz subaguda 
con restitución "ad in tegrun" porque a menudo dichas infecciones ocluyen la 
! uz del cana! epídidimarío y conducto deferente con la secuela de la esterilidad 
parcial o total si es bilateral. 
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c o N a i. u s i o m i .s 

1) El 7 5 , 1 2 de tos e n i e i m o s de e p i d i d i m i t i s eolib.ic-.l.ir l i enen e n t r e 
sus a n t e c e d e n t e s a f e c c i o n e s i n t e s t i n a l e s a g u d a s o c r ó n i c a s . 

2 ) C u l m i n a c i ó n de ta a f ecc ión en la época e s t i va l , a c e n t u a d a en esta 
c i u d a d de u n a p o b l a c i ó n a b u l t a d a vn esa e s t ac ión p r e c i s a m e n t e con un a l t o 
p o r c e n t a j e de p o r t a d o r e s de a f e c c i o n e s i n t e s t i n a l e s . 

3 ) E v i t a r en ío p o s i b l e t o d o t r a t a m i e n t o c r u e n t o , r e s o l v e r l o en f o r m a 
p r e c o z con a n t i b i ó t i c o s local y g e n e r a l q u e t r a e a p a r e j a d o el a l i v i o del e n f e r m o 
v n o s p e r m i t e u n a s o l u c i ó n m á s c ó m o d a de c u a l q u i e r secuela q u e h u b i e r a 
q u e d a d o . 
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f a s i a ñ o . — R c v . A r g . d e U r u l . A n o 1 1 1 . ' H -
{ „••',•. l¡ Grevmciry. - V C o n g v Ar». de M e d i e . A ñ o l ' H r 
é a v e v y f g . — . l o u r n a l D . U r o ! « g i c . 1 9 4 8 . V o l . 5 4 , 
Gnmaldt u Rubí. —- R c v . A r a U r o ! . A ñ o I I I . P a g . H 8 , 
Chacv&'u Engeí. - . l o u r n a í O í U r o l o g y , A ñ o 1 9 5 0 . V o l . 6 4 . P a g . 6 0 1 . 
lacapraru y Rotor* Rt 'v A r g . de U r o l . A ñ o 111- N u w . ^ y 4 . 
iacapraro."— R e v . de Li A . M . A . I P § 1 . P a g - 6 2 9 , 
Sur ííu o . • - R e v . A r f t . de U r o l . A n o II . N ú m . U y I T 
Sirflvt'ií> li\ D í a M é d i c o . I 9 ? 6 . P a g . 9 0 0 . 
Salieras. — L a S e m a n a M é d i c a . I <>}(>. P á g . ! S t > 5 . 
Saikras. — R c v . A r g . de U r o l . A ñ o V . P a g . 14 2 . 
Trabuccü. — R e v . A r g . de U r o ! . A ñ o X V I . P á g , 4 8 8 . 
Tcahtaw y Bottini. — R c v . A ® , d e U r o l . A ñ o X X . 2 8 4 . 
r b e i r c a t m c n t of e p i d i d y m i t í s b y í n f i l t r a t i o n oí . - s | \ i m a l u c o r d W ú h p r o c a m e h i d r o c h l ó n d i -

T h e . Ion m a l of U r o l . V o l . 4 6 . P á g , 7 4 8 

i) i s c; U S 1 O \ 

I), intzu- - C r e e en la i m p o r t a n c i a de. la p r a f p m e f l g a s t r o i n t e s t i n a l y en el e s t u d i o 
de la e.s penr ) a l o génesis . 

D r . García. — Kn la p a t o g e n i a de las f o r m a s r e c i d i v a n t e s c o n v i e n e e s t u d i a r la e x i s t e n c i a 
de les iones p r o s t á l i c a s . 

Ür. l - ' renkel . C o i n c i d e c o n el D r . I r . i / u . Nó ,se c n c u c n t M r o n l a n í a f r e e u e n o a les ión 
o - e • 


