GRANULOMA' ESPERMATICO
Dres. Medardo E, Ocariz y Adolfo H. Mosto.

Es una enfermedad del epididimo ocasionada por la invasién del intersticio por el esper-
ma. Aparentemente es poco frecuente pues nose halladescripta en la mayoria de los li-
bros de urologia y segdn la literatura consultada, el primer trabajo sobre el tema lo pu-
blicé Oberndorfer en 1931, piresentando un caso; le siguieron dos observaciones de Or-
sos en 1941 y de Steinberg y Strauss (1 caso} en 1947.En el afio 1956 la exhaustiva re=-
visién bibliogréfica realizada por Glassy y Mostofi, arroja un total de 26 casos, pero
estos autores asegurando que no es una patologia tan rara como parecia hasta entonces,
_presentan 61 granulomas esperméticos hallados en 60 pacientes del Instituto de Patolo=
gia de las Fuerzas Armadas de E. E. U. U. de Norteamérica. ,
Por otra parte, en 350 autopsias rutinarias del Milwawkee County Hospital se encontra-
ron 5 granulomas esperméticos y Sundarasivarao presenta 2 casos hallados en un grupo
de 50 autopsias.
En la bibliografia urol6gica argentina que se consults, no ha sido publicado hasta el
momento ningdn caso de granuloma esperm&tico del epididimo.
Caso Clinico: E,E. de 37 afos, casado, 2 hijos. Sin antecedentes patolégicos
dignos de mencién.
Enfermedad actual: Comienza unasemanaantesde la consulta, enformabrusca,
con intenso dolor de tipo punzante, localizadoen el contenido escrotal derecho e irra-
diado a la regién inguinal homolateral, que aparecié inmediatamente después de un
coito. Toda la enfermedad transcurrié afebril.
Examen fisico: Se trata de un paciente en buenestado general y cuyo examen no
revela patologia alguna, excepto a nivel de sus 6rganos genitales:
Pene normal. Escroto normal. Testiculo, epididimo y cordén izquierdos normales. El epi-
didimo derecho tiene en la regién de la colauna tumoracién muy dolorosa redondeada,
de 3 cm. de diémetro, dureza eléstica y superficie lisa, que hace cuerpo con el polo
" posterior del testiculo, que es de carécteres normales. Préstatanormal y vesiculas semina-
les no palpables. h
Anélisis de sangre y orina normales,
Como el dolor no cedié conel tratamiento instituido (antibiéticos, analgésicos y antiin=
flamatorios) y la tumoracién persistia con iguales caracteres que los del primer dia, im=
pidiendo al paciente la realizacién de sus tareas, se resvelve explorarlo quirdrgicamente
con el diagnéstico de tumoracién de cola de epididimo de origen no determinado,
Operacidn: Se efectia con anestesia infiltrativa regional de la rafz de las bolsas,
Se diseca una tumoracién blanquecina que asienta en la unién epididimo~deferencial,
adherida a la albuginea del polo posterior del testiculo (fig. 1-A). Se efectda seccién
entre ligaduras del deferente y del epididimo yse reseca un casquete de albuginea (fig.
1-B) que permite comprobar la indemnidad de la sustancia testicular; la albuginea se
sutura luego con algunos puntos separados (fig. 1-C). El postoperatorio transcurrié sin
complicaciones.
Anatomia Patolégica: Se observa: epididimo constituido por tubos con epitelio
cilindrico y estroma fibrilar colégena mostrando en su interior abundantes acmulos de
espermatozoides, Lainvasién estromdtica de espermatozoides provoca reaccién celular
reparativa, en forma de infiltrados de histiocitos, linfocitos y plasmacéiuvlas, més evi-
dentes en los sectores periféricos.
Los tubos epididimarios no presentan alteraciones perietales previas, Su epitelio exhi-
be células iguales y regulares apoyadas sobre basal uniforme.
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En zonas alejadas de la lesién no se encuentran otros focos inflamatorios ni lesiones ci-

catrizales. Asimismo, no hay dilataciones tubulares.

Diagnéstico histopatolégico: Granuloma espermdético relativamente reciente,

En este caso la respuesta inflamatoria es de tipo subagudo con la particularidad de su
limitacién periférica y la presencia de células histiocitarias y monocitos en gran can-
tidad, todes con tendencia a la dispesicién folicular, Las tinciones para bacterias y
hongos fueron negativas.

COMENTARIOS

Del estudio de los casos presentados por diversos autores, se deduceque es una patolo-
gia de los hombres j6venes (alrededer de la tercera década en su mayoria), aproxima-
damente un tercio de ellos tenian antecedentes de epididimitis, otros habian sufrido
intervenciones de cirugia urolégica yalgunes recibieron traumatismos. No hubo predo-
minio apreciable entre el lado derecho o 2! izquierdo y muy pocos fueron bilaterales.
Los sintomas observados con mayor frecuencia fueron: delor y tumoracién. La forma de
aparicién en algunos pacientes fue aguda, mieniras que en ofros se trataba de formas
crénicas. Los diagnésticos con que se operé a estos enfermos, fueron en orden de fre-
cuencia: epididimitis, tumor de testiculo o epididimo, hidrocele y espermatocele..

ANATOMIA PATOLOGICA

a) Macroscopia: El tamafio puede variar entre 3 mm. y 3 cm. de diémetro. La locali-
zacién més frecuente es la cabeza del epididimo, le siguen la cola y el cuerpo. Es no-
dular, eléstico, superficie de corte blanquecina, con éreas amarillentas més blandas
que el resto, \ )

b) Microscopia: Las lesiones difieren segdn el tiempo de evolucién, desde un granulo-
ma pobremente formado (formas agudas), hasta una densa reaccién hialina del estroma
rodeando pequefios focos de esperma (que permanecen morfo [6gicamente intactos por lar=
go tiempo) y pasando por las formas intermedias tipicas granulomatesas similares a la tu-
berculosis pero sin necrosis central. Condicién fundamental para undiagn&stico correc-
to, es haber descartado la presencia en las lesiones, de bacterias, hongos y pardsitos.

FISIOPATOLOGIA:

El mecanismo por el cual el esperma invade el intersticio del epididimo no estd alrn
_plenamente aclarado, pero hay que considerar dos factores predisponentes: 1) lesién
del epitelio tubular (inflamatoria o traumética) y 2) aumento de la presisn intraductal,
La reaccién granulomatosa del estroma ante la presencia extrafia del esperma ha sido
confirmada por estudios experimentales que parecen demostrar laresponsabilidad espe~
cifica de ciertos lipoides, subproductos de la desintegracién espermdtica, muy pareci=
dos a los hallados en el bacilo de Koch, lo cual explicariaen parte iasimilitudde apa-
riencia de ambas reacciones granulomatosas. )

RESUMEN:

Se presenta un caso de granulomo espermético de! epididimo, efectuando consideracio-
nes sobre su frecuencia, caracteres ziinicos, anatomic potolbgica v Tisioparoldgica.
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Fig. 2 - Pared de tubo epididimario normal; en el interticio hay una importante infil-
tracién de espermatozoides rodeado de elementos de reaccién inflamatoria.
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Tercera Sesién - 27 de junio de 1968

ASUNTOS ENTRADOS

Sr. Secretario (Dr. Rubi). Comunican la constitucién de sus nuevas comisiones directi-
vas |la Sociedad Uruguaya de Urologia, la Sociedad Brasilefa de Urologia y la Sccie-
dad Argentina de Broncoesofagologia.

El Secretario de la Sociedad Chilena de Urologia informa que durante losdias 5a 7de
diciembre préximo se realizarén las Jornadas Chilenas de Urologia. Acompaia el pro-
grama de reuniones y temas.

En el Hospital Rawson, en la cétedra a cargo del Prof. Lisandro Sénchez Saiudo, to-
dos los viernes a las 9,30 se realiza un Ateneo de Urologia.

Las Primeras Jornadas Argentinas de Microbiologia se realizarénen la Facultad de Me-
dicina, del 24 al 28 de noviembre préximo,

La Sociedad de Urologia y Nefrologia de la Provincia de Bs. As. solicita se contemple
la posibilidad de confeccionar de comin acuerdo un calendario cientifico urolégico
para lasactividades del afio y evitar asi lasuperposicién de congresos, reuniones, etc.
La mesa directiva ha estudiado esta propuesta y estd de acuerdo en la realizacién de
esas reuniones,

El Dr. César Alberto Leonardelli ha presentado su solicitud como miembro adherente.
Estando en condiciones reglamentarias, se o acepta.

SESION QUIRURGICA

Sr. Presidente (Dr. Borzone). Comentarios y disertacién sobre las operaciones realiza-
das durante la sesién quirGrgica, por el Dr. Alberto J. Claret,

Dr. Claret. Agradezco a lamesa directiva la honrosa distincién que ha tenido hacia el
Servicio de Urologiadel Policlinico de Avellaneda y a los distinguidos urélogos que es-
ta mafiana cruzaron el Riachuelo y nos acompafaron durante la mostracién realizada
en el Servicio.

El programa estuvo constituido por 4 casos, dos uronefrosis, una litiasis ureteral y una
enferma portadora de una litiasis renal y una estenosis del meato ureteral.,

El primer caso de uronefrosis me tocé resolverlo a mi. Se trataba de una bolsa urone-
frética, una bolsa piélica bastante grande pero con un rifén funcionante, El abordaje
por via lumbar, como acostumbramos a hacerlo, en el Gltimo espacio intercostal pro-
longado al abdomen mostré la bolsa piélica y la obstruccién que estaba determinada
por un vaso arterial y un vaso venoso que cruzaban el polo inferior renal, Se clampeé
estos elementos vasculares mostréndose su escasa irrigacién y se procedis a la ligadu-
ra y seccién de los mismos. La bolsa no desaparecié y entonces, nos vimos abocados a
abrir la pelvis para comprobar que ocurria a nivel del ostium piélico. Habia un espo-
|6n mucoso, que fue necesario abrirlo y efectuar una exéresis bastante amplia de la
bolsa y una plastia de la unién urétero-piélica, dejando un tutor que quedaré alli al-
rededor de 7 dias. Esperamos que la evolucién de la enferma serd satisfactoria y pueda
resoiverse en forma conservadora el problema de la uronefrosis.

El segundo caso era una uronefrosis en rifién izquierdo en un hombre que también era
portador de un adenoma de préstata. Los exdmenes realizados demostraban que ese ri -
fién no funcionaba y en el renograma no habia captacién de yodo en el lado izquier-
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do. Se practicéd una exéresis mediante clampeo del pediculo y ligadura. Se trataba de
un rindn lobulado muy largo, con aspecto de rifién fetal y no pudimos determinar la
causa que habfa provocado la uronefrosis. La exéresis se hizo sin dificultades.

En el otro quiréfano, el Dr. Aguirre resolvié un caso por via endoscépica. Se trataba
de una mujer que concurrié a la consulta hace 18 meses, después de haberse asistido
en ofro medic hospitalario donde se le propuso efectuarle una pléstica renal izquierda.
El examen practicado por el Dr. Aguirre determiné una conducta totalmente diferente,
por cuanto elurograma puso de relieve una estenosis puntiforme del meato ureteral de-
recho. El Dr. Aguirre, por via endoscépica, resolvié el problemadel lado derecho. Més
adelante, se verd si es que se puede resolver en forma conservadora el problema que
afecta al rifibn del lado izquierdo.

El Gltimo caso de la maiana le correspondié también al Dr. Aguirre quién con gran
habilidad traté un pequefio lito de uréter enclavado. Se trataba de una mujer joven,
que desde hace dos meses esté con célicos subintrantes. Se habia intentado resolver
el problema por via endoscépica, con cateterismo, pinzas, etc. vale decir, en forma
incruenta pero ante el fracaso de esa conducta, esta mafiana se la intervino quirdrgi-
camente y se le extrajo un célculo pequefio més chico que un grano de arroz.
Agradezco a todos su presencia, la incomodidad derivada de un largo viaje y la dis-
traccién de unas horas tan Gtiles para todos ustedes.

Sr. Secretario (Dr. Rubi). Acaba de llegar una comunicacién de la Asociacién Coope-
" radora de! Instituto Nacional de Rehabilitacién del Lisiado invitando a un curso que
sobre Rehabilitacién del Parapléjico habré de cetebrarse del 10 al 17 de julio.

Sr. Presidente (Dr. Borzone). Presentacién de enfermos, radiografias e instrumental.

= El Dr. Claret muestra las placas radiogréficas de la enferma tratada por el Dr. Agui-
rre en la sesidn quirGrgica de la mafiana.

- El Dr. Pagliere proyecta diapositivas relacionadas con el trabajo que presentara en
la sesién anterior sobre Aneurismas de la arteria renal.,




