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EPIDIDIMOGRAFIAS (%)

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO. EVARISTO B. BOTTINI ()
y FERNANDO MARQUEZ

Llamamos a la témnica que pasaremos a describir, Epididimografias
contra la corriente espermatica,

Para completar el diagndstico de obstrucciéon del conducto vector de
los espermatozoides, hay que estudiar las posibilidades diagndsticas de certeza
del blogueo de los conductos epididimarios.

En miultiples ocasiones nos encontramos que la anamnesis puede orientar
en forma franca hacia una obstruccién en la cola del epididimo, los antece-
dentes pueden revelar una afeccién blenorragica que ha complicado los geni-
tales en forma ascendente y se ha desarrollado en esa oportunidad un proceso
inflamatorio epididimario con todo el cortejo sintomdtico usual. Puede tam-
bién el examen semioldgico permitir el diagndstico de presuncién de blogueo
epididimario cnando se palpa en la cola de epididimo un nodulo escleroso
mas o menos llamativo, pero también puede haber curado una epididimitis
sin dejar rastros palpables y, sin embargo, haber bloqueado el conducto
¢pididimario.

Por otra parte, también seremos llamados a dilucidar ciertas situaciones
por demas dificiles, en donde no hay antecedentes inflamatorios genitales de
ninguna especie y, sin embargo, el enfermo azoospérmico tiene un epitelio
germinal perfectamente sano y productivo, ,ddnde radicard el blogueo en
estos casos? La solucién mediante la persuflacidn quimografica puede ase-
gurarnos que el conducto deferente y eyaculador estin libres y permeables,
pero, ;no estarad situada la obstruccién mds arriba? Es por ello que para
explorar las zonas de blogueo mas alld del deferente escrotal, debemos re-
currir como medio diagndstico a la epididimografia exploradora. Se podra
argumentar que mediante la radiografia de las vesiculas seminales por las vias
naturales, es posible muchas veces llegar con el medio de contraste hasta los
epididimos, pero no siempre es factible el cateterismo de las vesiculas, sobre
todo si la vesicula estd enferma, la penetracidn de la sonda en el conducto
eyaculador correspondiente es por demis dificil y hasta peligrosa en la
formacién de una falsa via: estas circunstancias nos han llevado a practicar
las epididimografias por via escrotal.

(1) Prraentado al Primer Congreso Internacional de Esterifidad reunido en la ciudad
de Nueva York en 1953, como comunicacion previa.
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TECNICA

La técnica de la epididimografia contra la corriente espermatica, es muy
simple y consiste en la investigacion del conducto deferente a la altura de
la raiz de la bolsa escrotal. Con anestesia local a base de novocaina al 1 %,
se infiltra el cordén espermaitico y la porcidn de piel del escroto en una
extensién de tres centimetros.

Se incinde la piel y se repara el deferente. seccionindose entonces la fi-
brosa del corddén y se aisla el conducto con su arteria; insistiendo en decir
que no es de ninguna manera conveniente y consideramos riesgoso el dejar

el deferente al desnudo: la falta de defensa al .-trauma es mucho mayor si
no tiene elementos para su movilizacidén celular conjuntiva y la irrigacién
necesaria,

Expuesto el deferente, se cateteriza con una aguja de &-10 de diametro
y se inyecta la substancia opaca. Nosotros preferimos los aceites yodados mas
que las soluciones acuosas de yodo que se usan habitualmente en las pielo-
grafias, pues a pesar de ser muy espesos y de progresar lentamente, hay
menos riesgos de ruptura tubular, El inconveniente de la dificultad de pro-
gresion, se modifica ‘mucho fluidificandolo a una temperatura de 35 a 38°.

Debemos advertir que la presién que es necesario hacer para la progre-
sion de la substancia opaca es bastante alta, pudiendo llegar a los 70 u 80
centimetros de mercurio, habiendo escaso riesgo de ruptura tubular y si ésta
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) FIG. 3 kG, 4
Epididimo donde se observa cole y parte Epididimo y deferentes normalces
de cuerpo

FIG. 5 FIG. 6
Epididimo y deferentes normales Deferente y epididimo normales
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llega a producirse, nunca lleva aparejado fendmenos graves de tipo compro-
metedor, a pesar de reflejar una falta de técnica.

La inyeccién de substancia opaca llegara cuando mucho, en un epidi-
dimo normal, a los 0,2 é 0,3 cc., llegados a los cuales se nota claramente
¢l aumento brusco de la resistencia a la inyeccién y la insistencia en e.te
momento es seguida de una franca sensacién de obsticulo vencido., que se
manifestara en la placa por la mancha opaca reveladora de la ruptura tubular.

Una vez hecha la inyeccién se procederd a restituir el deferente a la
tolsa y se practicara la sutura de la piel con uno o dos puntos de algoddén

Fig. 7
Dcfetente y ¢pididimo normales
Ampliacién de la FIG. -5. El rellcno del cuerpo cs a expensas de
la rotura de los tubos de cola

que se retiraran a los dos .o tres dias, no siendo necesaria la sutura de la
fibrosa.

Se lleva luego el enfermo a la sala de rayos o, s1 fuera posible, la placa
se sacara con un portatil en la misma sala de operaciones. El enfermo debe
ser colocado en posicion ventral, en formg de evitar la distorsién que s:
produciria si la bolsa quedara muy alejada de la pantalla

La posicién en dectibito dorsal obliga a colocar la placa debajo de Ia
bolsa y encima de los muslos, lo que es imposible muchas veces por la con-
traccién del cremaster que responde a veces a un factor emotivo y otras al
traumatismo anteriormente sufrido o finalmente por el escaso desarrollo de
la misma bolsa escrotal,
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FI1G. 8 FIG. 9
Epididimo y deferentes normales Deferente con obstruccién yuxtaepididimaria
FIG. 10 FIG. 11

Deferente ¢on obstruccion yuxtaepididimaria Obstruccién de ¢ole de epididimo
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FIG. 12 FlG. 13

Obstruccion de deferente yuxtaepididimario Obstruccidon de cole de epididimo
FiG. 14 FIG. 15

Vasotomia profilactica 3 meses antes. Dila Vasotomia profilictica 10 meses antes.

tacidn tubos deferentes epididimarios Mayor dilatacidn insular
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FIiG. 16
{.ado derecho: Deferente y epididimo inyectados totalmente.
Orquitis mediana.
Lado izquierdo: Deferente v epididimo normales

F1G. 17
Dos epididimos propios con o6rganos en distinta posi¢ion
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FIiG. 18

FIG. 19
Ampliacion del epididimo derecho de la TIG, 6
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Fia. 20 -FIG. 21
Deferente y epididimo de cadiver inyectado LI anterior inyectado a 68-70 e¢ms.
a 42 cms. de mercurio de presién metcurio

Fic. 22 - Fig, 23
Yreza cadavenica. Epididimo y  deferente Pigza cadavérica. Separacién de deferen
normales. Las agujas marcan cabeza v cola, del cuerpo. l.as agujas marcan cabeza

Perfil cola. Perfil
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Colocado el enfermo en posicidn, se hara el disparo de rayos durante
medio segundo con 50 M. A, y 65 K. V., estando el tubo colocado a una
distancia de 75 centimetros.

El examen de la pelicula asi obtenida nos mostrara que la substancia
opaca ha penetrado en el conducto deferente y nos permitird la visualizacion
de éste en su parte convoluta, cuya imagen es la de un canaliculo serpen-
teante de unos 3 a 4 centimetros, previo al epididimo, Este conducto convo-

FIG. 2+
Pieza cadavérica. Izquierda. Placa en dntero-posterior. Las agujas
marcan cabeza y cola. Derecha. Epididimo ‘dentro de su serosa

luto se continta con el conductillo epididimario de la cola. que se presenta
en forma replegada e irregular llenando en poco espacio una longitud apre-
ciable. Mas arriba de la cola del epididimo, al llegar al crerpo del organo,
parece dividirse en 2 6 4 canales mucho mas serpenteantes y con mayor su-
perficie de recorrido. La substancia opaca no llega a llenar normalmente la
cabeza del Srgano en estudio, y el cuerpo es asimismo dificil de inyectar sin
lesiones de los tubos de la cola,,salvo en los casos de tratarse de testiculos
no funcionantes, como en el caso de la figura N° 13, donde existia una
atrofia por orquitis urliana, y en aquellos enfermos a los que, meses antes,
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se habia practicado una vasotomia profilictica pre-adenomectomia. Figu
ras nimeros 11 y 12,

Como se comprenderd. en los casos de obstruccién, la substancia de con-
traste es detenida en el sitio donde astente la esclerosis y su progresiéon sea impo-
sible. Figuras N° 6 a 10.

COMENTARIOS

La epididimografia contra la <corriente c¢spermatica, es un examen
necesario para el diagndstico exacto de las lesiones localizadas en la porcidn
convoluta del conducto deferente y de la cola del epididimo. asi como del
cuerpo de este organo en su porcién distal, permitiéndonos apreciar la mag-
nitud de las mismas, y debe ir asociado a las otras investigaciones de la via
seminal, es decir la persuflaciéon quimografica del deferente y la vesiculografia.

LLa pequena intervencion quirargica a la que debe ser sometido el pa-
ciente no tiene riesgos ni trastornos ulteriores, asi como tampoco la inyec-
cién del medio de contraste, el que no provoca reacciones que puedan alterar
posteriormente la permeabilidad del conducto epididimodeterencial.

En las ocho primeras figuras se muestran epididimografias normales vy
las diferencias que se observan son debidas a las distintas posiciones que toma
el 6rgano dentro de la bolsa escrotal, lo que se observa con mas facilidad
en las figuras 17 y 18. que muestran epididimografia doble en ¢l mismo
enfermo,

Las figuras 14, 15 y 16 son las tnicas que permiten ver la via canali
cular epididimaria y, como ya lo dijimos, las dos primeras pertenecen a pa
cientes que habian sido vasotomizados profilacticamente, y en el dltimo ob-
servamos en el lado derecho el relleno total del epididimo. habiendo de ese
Jado una atrofia testicular provocada por una orquitis urliana y en el lado
izquierdo la epididimografia es normal, es decir, nos muestra solamente la
porcién convoluta del deferente, la cola del epididimo y la porcion distal
del cuerpo.

Las ultimas figuras representan epididimografias en cadaveres y en or
quiectomias, y en ellas se pueden observar las modificaciones de las imagunes
de acuerdo con las distintas posiciones del deferente con respecto a la cola,
cuerpo y cabeza del epididimo.

CONCILUSIONES

1"y La epididimografia es un elemento de diagndstico en las afecciones
que asienten en la porcidn inicial del deferente. cola y a veces porcidén ter-
minal del cuerpo del epididimo.

2°) Nunca se llenan con las substancias opacas la porcién proximal
del cuerpo del epididimo nt la cabeza del mismo en el drgano normal.

3°) Es un examen sin riesgos para ¢l paciente si s¢ sigue la técnica
descripta.

4°) Debe ir acompaifiada de los demas examenes de la via seminal, la
persuflacién quimografica v la vesiculografia.
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RESUMELEN

Se describen los motivos que justifican el examen radioldgico del defe-
rente y epididimo, indicindose la técnica que debe usarse y recalca que Ia
epididimografia contra la corriente espermatica sélo revela el estado del
conducto deferente, la cola del epididimo y a veces la porcién distal del cuer
po. siendo la porcién proximal de éste y la cabeza, imposibles de inyectar.
salvo que exista un proceso anterior que anule la secrecidn testicular externa.

Dr. Armando E. Trabucco. -—- Rivadavia 1917, Buenos Aires.



