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E P I D I D I M O G R A F I A S ( \ ) 

Po r los Dres. A R M A N D O T R A B U C C O . E V A R I S T O B. B O T T I N I ( f ) 
y F E R N A N D O M A R Q U E Z 

L l a m a m o s a la técnica que pasaremos a describir, Ep id id imogra f í a s 
contra la corr iente espermática. 

P a r a comple tar el d iagnóst ico de obstrucción del conduc to vector de 
los espermatozoides , hay que es tudiar las posibi l idades diagnóst icas de certeza 
del b loqueo de los conductos epididímaríos . 

E n múl t ip les ocasiones nos encon t r amos que la anamnesis puede or ientar 
en f o r m a f ranca hacia una obst rucción en la cola del ep id id imo, los antece-
dentes pueden revelar una afección blanorrágica que ha compl icado los geni-
tales en f o r m a ascendente y se ha desarrol lado en esa o p o r t u n i d a d u n proceso 
i n f l a m a t o r i o ep id id imar io con t o d o el cor te jo s in tomát ico usual . Puede tam-
bién el examen semiológico permi t i r el d iagnóst ico de presunción de b loqueo 
ep id id imar io c u a n d o se palpa en la cola de ep id id imo un n o d u l o escleroso 
más o menos l l amat ivo , pero t ambién puede haber curado u n a epididimit is 
sin de jar rastros palpables y, sin embargo, haber b loqueado el conduc to 
epididimario . 

P o r o t ra par te , también seremos l lamados a di lucidar ciertas situaciones 
por demás difíciles, en donde n o hay antecedentes i n f l ama to r io s genitales de 
n inguna especie y, sin embargo, el en fe rmo azoospérmico tiene u n epitelio 
germinal perfec tamente sano y product ivo , ¿dónde radicará el b loqueo en 
estos casos? L a solución medíante la persuf lación qu imográf íca puede ase-
gura rnos que el conduc to deferente y eyaculador están libres y permeables, 
pero, ¿ n o estará s i tuada la obstrucción más arr iba? Es por ello que para 
explorar las z o n a s de b l o q u e o más allá del deferente escrotal, debemos re-
currir como medio diagnóst ico a la ep íd íd imograf ía exp loradora . Se podrá 
argumenta»- que median te la rad iograf ía de las vesículas seminales por las vías 
naturales , es posible muchas veces llegar con el medio de contras te has ta los 
epidídímos, pero n o siempre es factible el cateterismo de las vesículas, sobre 
t odo si la vesícula está enferma, la penetración de la sonda en el conduc to 
eyaculador correspondiente es p o r demás difícil y hasta peligrosa en la 
fo rmac ión de u n a falsa vía; estas circunstancias nos han l levado a practicar 
Jas ep id id imograf ías p o r vía escrotal. 

f 1 ) P resen tado al P r i m e r C o n g r e s o In te rnac iona l de Es te r i l idad r e u n i d o en la c iudad 
de N u e v a Y o r k en ! 9 5 3 , c o m o comunicac ión prev ia . 



2 0 6 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

T E C N I C A 

La técnica de la epididimografía contra la corriente cspermática, es muy 
simple y consiste en la investigación del conducto deferente a la altura de 
la raíz, de la bolsa escrotal. Con anestesia local a base de novocaína al l %, 
se infil tra el cordón espermático y la porción de piel del escroto en una 
extensión de tres centímetros. 

Se incinde la piel y se repara el deferente, seccionándose entonces la fi-
brosa del cordón 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 movilización celular conjunt iva y la irrigación 
necesaria. 

Expuesto el deferente, se cateteriza con una aguja de 8 - 1 0 de diámetro 
y se inyecta la substancia opaca. Nosotros preferimos los aceites yodados más 
que las soluciones acuosas de yodo que se usan habitualmente en las píelo-
grafías, pues a pesar de ser muy espesos y de progresar lentamente, hay 
menos riesgos de ruptura tubular . El inconveniente de la dificultad de pro-
gresión, se modifica mucho fluidificándolo a una temperatura de 35 a 38°. 

Debemos advertir que la presión que es necesario hacer para la progre-
sión de la substancia opaca es bastante alta, pudiendo llegar a los 70 u 80 
centímetros de mercurio, habiendo escaso riesgo de r u p t u n tubular y si ésta 
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FIG. 3 
E p i d i d i m o donde se observa cok' y parte 

de cuerpo 

FIG. 5 
E p i d i d i m o y deferentes normales 

ÍTG. 4 
E p i d i d i m o y de fe ren tes n o r m a l e s 

F i a 6 
Deferente y e p i d i d i m o normales 
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llega a producirse, nunca lleva aparejado fenómenos graves de tipo compro-
metedor, a pesar de reflejar una falta de técnica. 

La inyección de substancia opaca llegará cuando mucho, en un epidí-
dimo normal, a los 0,2 ó 0,3 cc., llegados a los cuales se nota claramente 
el aumento brusco de la resistencia a la inyección y la insistencia en e.te 
momento es seguida de una franca sensación de obstáculo vencido, que se 
manifestará en la placa por la mancha opaca reveladora de la ruptura tubular. 

Una vez hecha la inyección se procederá a restituir el deferente a la 
bolsa y se practicará la sutura de la piel con uno o dos puntos de algodón 

FlG. 7 
D i f e r e n t e y ' ' p i d í d i m o normales 

A m p l i a c i ó n de la FlG. 5. El rel leno del cue rpo es a expensas de 
la r o t u r a de los t u b o s de cola 

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

Se lleva luego el ¿nfermo a la sala de rayos o, si fuera posible, la placa 
se sacará con un portáti l en la misma sala de operaciones, El enfermo debe 
ser colocado en posición ventral, en formg de evitar la distorsión que s: 
prod uciría si la bolsa quedara muy alejada de la pantalla 

La posición en decúbito dorsal obliga a colocar la placa debajo de la 
bolsa y encima de los muslos, lo que es imposible muchas veces por la con-
tracción del cremaster que responde a veces a un factor emotivo y otras al 
t raumatismo anteriormente sufr ido o finalmente por el escaso desarrollo de 
la misma bolsa escrotal, 
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FIG. 8 FIG. 9 . . . . 
E p i d i d i m o y deferentes normales Deferente con obstrucción y u x t a e p i d i d i m a n a 

FIG. 1 0 
D e f e r e n t e con o b s t r u c c i ó n y u x t a e p i d i d i m a r i a 

FIG. 11 
O b s t r u c c i ó n de col? de e p i d i d i m o 
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FlG. 12 FlG. 13 
Obs t rucc ión de deferente yux tacp id id imar io Obs t rucc ión de colé de cp id id imo 

FlG. 14 
V a s o t o m í a prof i láct ica 3 meses antes. Dila 

tación tubos deferentes epididim.ir ios 

FlG. 15 
V a s o t o m í a profi láct ica 10 meses antes-

M a y o r dilatación insular 
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F i g . 16 
L a d o dtí iecho: Deferente y e p i d i d i m o inyectados tota lmente . 

Orqui t i s mediana. 
L a d o i zqu ierdo: Deferente y epididimo- normales 
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FIG. 17 
D o s ep id id imos p r o p i o s con órganos en dist inta pos ic ión 
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FÍG. 18 

FlG. 19 
Ampliación del epidídimo derecho de la FlG, 16 
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Fío, ¿0 
Deferente y e p i d i d i m o de cadáver inyectado 

a 4 2 cms. de mercurio de presión 

• F I G . 21 
1:1 anterior inyectado a 6 8 - 7 0 cms. 
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FIG. 22 FIG. 23 
Lieza cadavérica. E p i d i d i m o y deferente Pj^za cadavérica. Separación de deferen 

normales. Las agujas marcan cabeza y cola. <iel cuerpo. Las agujas marcan cabeza 
Perf i l cola, Perf i l 
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Colocado el en fe rmo en posición, se hara el disparo de rayos durante 
medio segundo con 50 M . A. .y 65 K. V. , estando el t ubo colocado a una 
distancia de 75 centímetros. 

El examen de la película así obtenida nos mostrará que la substancia 
opaca ha penetrado en el conducto deferente y nos permit irá la visualización 
de éste en su parte convoluta , cuya imagen es la de un canalículo serpen-
teante de unos 3 a 4 centímetros, previo al epidídimo. Este conducto convo-

FlG. 2 4 
Pieza cadavérica. I zqu i e rda . Placa en á n t e r o - p o s t e r i o r . Las a g u j a s 

marcan cabeza y cola. Derecha . E p i d í d i m o d e n t r o de su serosa 

lu to se cont inúa con el conduct i l lo epididimario de la cola, que se presenta 
en fo rma replegada e irregular l lenando en poco espacio una longi tud apre-
ciable. M á s arriba de la cola del epidídimo, al llegar al cuerpo del órgano, 
parece dividirse en 2 ó 4 canales mucho más serpenteantes y con mayor su-
perficie de recorrido. La substancia opaca no llega a llenar normalmente la 
cabeza del ó rgano en estudio, y el cuerpo es asimismo difícil de inyectar sin 
lesiones de los tubos de la cola, salvo en los casos de tratarse de testículos 
no funcionantes , como en el caso de la f igura N 9 13, donde existía una 
atrofia por orqui t is url iana, y en aquellos enfermos a los que, meses antes, 
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se había practicado una vasotomía profiláctica pre-adenomectomia. Fígu 
ras números 11 y 12. 

C o m o se comprenderá, en los casos de obstrucción, la substancia de con-
traste es detenida <en el sitio donde asiente la esclerosis y su progresión sea impo-
sible. Figuras N° 6 a 10. 

C O M E N T A R I O S 

La epididimografía contra la corriente espermática, es un examen 
necesario para el diagnóstico exacto de las lesiones localizadas en la porción 
convoluta del conducto deferente y de la cola del epididimo. así como del 
cuerpo de este órgano en su porción distal, permit iéndonos apreciar la mag-
ni tud de ¡as mismas, y debe ir asociado a las otras investigaciones de la vía 
seminal, es decir la persuflación quimográfíca del deferente y la vesiculografía. 

La pequeña intervención quirúrgica a la que debe ser sometido el pa-
ciente no tiene riesgos ni t ras tornos ulteriores, así como tampoco la inyec-
ción del medio de contraste, el que no provoca reacciones que puedan alterar 
posteriormente la permeabilidad del conducto cpididimodeíerencial. 

En las ocho primeras f iguras se muestran epididimografías normales y 
las diferencias que se observan son debidas a las dist intas posiciones que toma 
el órgano dentro de la bolsa escrotal, lo que sé observa con más facilidad 
en las figuras 17 y 18. que muestran epididimografía doble en el mismo 
enfermo. 

Las f iguras 14, 15 y 16 son las únicas que permiten ver la vía canali 
colar epididimaria y j como ya lo di j imos, las dos primeras pertenecen a pa 
cientes que habían sido vasotomizados profilácticamente, y en el ú l t imo ob-
servamos en el lado derecho el relleno total del epididimo, habiendo de esc 
lado una atrofia testicular provocada por una orquit is urliana y en el lado 
izquierdo la epididimografía es normal , es decir, nos muestra solamente la 
porción convoluta del deferente, la cola del epididimo y la porción distal 
del cuerpo. 

Las úl t imas f iguras representan epididimografías en cadáveres y en or 
quiectomías, y en ellas se pueden observar las modificaciones de las imágenes 
de acuerdo con las dist intas posiciones del deferente con respecto a la cola, 
cuerpo y cabeza del epididimo. 

C O N C r U S J O N E s 

1°) La epididimografía es un elemento de diagnóstico en las afecciones 
que asienten en la porción inicial del deferente, cola y a veces porción ter-
minal del cuerpo del epididimo. 

2") Nunca se llenan con las substancias opacas la porción próxima 1 
del cuerpo del epididimo ni 3a cabeza del mismo en el órgano normal . 

3") Es un examen sin riesgos para el paciente si m sigue la técnica 
descripta. 

4") Debe ir acompañada de los demás exámenes de la vía seminal, la 
persuflación quimográfíca y la vesiculografía. 
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I l i S ü M I- N 

Se describen los mot ivos que jus t i f ican el examen radiológico del defe-
rente y ep id íd imo, indicándose la técnica que debe usarse y recalca que la 
ep id id imograf ía cont ra la corriente espermática sólo revela el estado del 
conduc to deferente, la cola del ep id íd imo y a veces la porción distal del cuer 
po, siendo la porc ión p r o x i m a l de éste y la cabeza, imposibles de inyectar, 
salvo que exista un proceso anter ior que anule la secreción testicular externa. 

Dr. Armando E. Trabutca. — R i v a d a v i a 1 9 1 7 . B u e n o s Aires:. 


