HOSPITAL RAWSON _
LABORATORIOQO ANAT. PATOLOGICA SERVICIO DE UROLOGIA
Prof. Dr. D. Mosto PProf. Dr, B. Maraini

CORTEZA SUPRARRENAL INCLUIDA EN EPIDIDIMO

Por los Dres,

Profesor DOMINGO MOSTO y ARMANDQO TRABUCO

Hisloria ciinica, — A. M. Fecha de entrada, Octubre 13 de 1932, Salida,
Noviembre 1v de 1832, Edad, 28 aios. Domicilio, Alberti 1827.
Antecedentes heredit.rios.  Pad cs viven, sanos; son 14 hermanos, to-

dos sanos.

Antecedentes personales, — Enfermedad de primera infancia: Sarampion.
Presenta en la pubertad, scgin relata el enfermo, un sindrome addisoniano
diagnosticado en ¢l Hospital de Clinices.

A los 28 afos, blenorragia, que cura.

Constipado habitual, no es fumador ni bebedor.

Principio de la enfermedad. — Relata el enfermo que desde hace 4 0 5
meses nota dos pequefias tumoraciones en ambos testiculos, siendo mayor la
que corresponde al izquierdo; son ambas dolorosas y en especial esta ultima;
el dolor es intermitente, teniendo exacerbaciones cuando sufre excitaciones
genitales o hace algun esfuerzo.

No ha tenido nunca fiebre durante ¢l transcurso de esta enfermedad.

Como estos tumorcitos se hacen cada dia mas dolorosos, irradiando el
dolor en ambas fosas iliacas, le aconsejamos la intervencion.

Durante el altimo mes de su enfermedad el enfermo acusa una pérdida de
3 kilos de su peso.

No hay trastornos urinarios de¢ ninguna especic.

Relata el enfermo que desde hace algan tiempo se cansa mas de lo normal.

Estado actwal. — No presenta ningtin trastorno en la miccion ni hay di-
ficultad ni modificacion ¢n el chorro urinario.

Dolor espontanco c¢n ambos epididimos v especialmente en el izquierdo,
que se agudiza por momentos llegando hasta la region inguinal después de
excitaciones genitales y especialmente después de ejercicios violentos,

Estado general. — Piel pigmentada intensamente en cara, tetillas y ge-
nitales.



314 | REVISTA ARGENTINA

Higado, bazo, corazon, pulmopes, sistema nervieso: nada
No tiene fiebre, Constipado habitual.
Hipertricosis acentuada en miembros inferiores.

e particulay,

Examen fisico. — La esfera génito-urinaria nos presenta a Ia inspeccion
organos normalmente desarrollados, llamandonos la atencion sobre todo la po-
derosa pigmentacion del escroto v rafe medio.

Uretra libre.

Fig. 1

A la izquierda el epididimo y a la derecha de éste la masa
de substancia cortical de suprarrenal.

Cistouretroscopia, nada de particular; verumontanum perfectamente normal.
Prostata, nada de particular.

Se palpan en cabeza de ambos epididimos, siendo mayor en el izquierdo,
una pequefia tumoracion del tamaiio de una avellana, de consistencia dura, de
superficie irregular, del tipo muriforme, dolorosa, sin adherencias, separadas de
los testiculos por un suro bien manitiesto al tacto. El cuerpo v la cola del
epididimo, asi como los conductos deferentes, son normales.

Testiculos sin caracteres patologicos.

Rifiones no se palpan.

No hay puntos dolorosos renales ni ureterales.

Analisis. — Orina: nada de particular.

Sangre: Dosaje de la urea, 0,38 gr. "/..; reserva alcalina, 50 ¢ de CO?2
en plasma.
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Formula leucocitaria: Globulos rojos, 4.500.000; globulos blancos, 6.500; leu-
cacitos neutrdfilos, 70: leucocitos eosindfilos, 3; leucocitos hasaofilos, 0; linfo-
citos, 25; mononucleares, 2; reaccion de Wassermann, negativa.

Marcha de 1a enfermedad. — A pesar de la Wassermann egativa se ins-
tiiuye tratamiento de prueba sin resu'tado apreciable, motivo por el cual le
aconsejamos la intervencion a fin de resecar esas tumoraciones,

Se practica epididimectomia con anestesia local usando novocaina al
0.30 %. Se aboca el conducto deferente al testiculo. Cirujano Dr. Trabucco.

Se encuentra durante la intervencion el epididimo izquierdo que presenta
en su parte superior un engrosamiento del tamafio y aspecto de una mora, de
consistencia no muy dura, abollonada y de color negruzeo; esto wltimo nos

T v FER

Fig. 2

Coloracion con microfuchsina y hematoxilina de Weigert.
Fibras conjuntivas gue se introducen entre las células epite-
llales. Vasos sinuosidales.

llamd especialmente la atencion. No habia adherencias inflamatorias. La hi-
datide de Morgagni se encontraba libre, de tamafic y aspecto normal.
Resecamos el epididimo hasta su cola, teniendo con el testiculo un plano
de clivaje bastante facil; abocamos al cabo terminal del deferente en plena
masa teslicular a través del cuerpo de Highmoro.
Se cierra sin dejar drenaje.



316 REVISTA ARGENTINA

Cicatrizacion por primera intencion.
Vimos al sujeto un mes después, v nos relato que sentia una gran mejoria
general, que los trastornos dolorosos habian desaparecido y que habia reco-

Figura 3

Conducto epididimario rodeado de células corticales. Infil-
tracion linfocitaria y plasmocitaria.

brado su capacidad para el trabajo. Persiste Ia pigmentacién en cara, tetillas
y genitales.

Nuestro diagnostico primitivo fué de quiste de epididimo. No
encontramos suficientes trastornos inflamatorios para suponer una
epididimitis de origen sanguineo, como tampoco podiamos atribuir-
la a origen genital debido a la ausencia de gérmenes en la orina y
a la falta de lesiones inflamatorias en uretra, prostata y vesiculas
seminales; ademads las epidimitis de este origen se localizan especial-
mente en cola de epididimo y no en la cabeza.

También hemos desechado la tuberculosis del epididimo; es-
tabamos en presencia de una lesion muy antigua y de crecimiento
sumamente lento sin las agudizaciones caracteristicas de esta cla-
se de lesioes; ademds, la falta de nucleos epididimarios y la ausen-
cia de reaccion deferencial, asi como el estado normal de las vesi-
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culas, de la prostata y urctroscopicamente del verumontanun, nos ha-
cen excluir esta ctiologia.

La sifilis del epididimo aunque lesién muy rara en cste orga-
no, porque afecta primeramente al testiculo y recién en un periodo
mas avanzado puede invadirlo, se podria tomar en consideracion,
suponiendo que sean lesiones fibroesclerosas congénitas; sin em-

Fig. 4

Cclulas espongiocitarias v capilares.

bargo los antecedentes completamente normales, la Wassemann ne-
gativa y el tratamiento de prueba sin resultado nos hacen descartar
también esta etiologia.

Ne¢ sospechdabamos que el estudio anatomopatologico nos depa-
raria sorpresas y a la vez aclararia ciertos puntos oscuros como ser
la hiperpigmentacion localizada en cara y genitales asi como el des-
arrollo piloso anormal de los miembros inferiores.

El hallazgo de suprairenal aberrante que encontramos en este
caso es posible. La embriologia podria explicarlo perfectamente y
de una manera muy logica.
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Aproximadamente al fercer mes de la formacion del embridn,
aparecen ciertas células cspeciales, derivadas de los ganglios sim-
paticos primitivos que tienen un poder tintorico especial hacia las
sales we cromo; dichas células forman pequefios conglomerados en
toda la altura de la cadena simpatica, alcanzando algunos hasta el
tamaiio de dos milimetros de didametro 1 final del noveno mes. Es-

Fig. 5.

Células dispuestas en forma de cordon cilindrico.

tos conglomerados celulares toman el nombre de cuerpos cromafi-
nicos, pero algunas de estas formaciones celulares adquieren espe-
cial desarrollo para constituir la parte medular de las glandulas su-
prarrenales.

Cuando el embrion entra en la séptima semana, estos cuerpos
cromafinicos toman intimo contacto con otra formacion celular de
origen mesodérmico que formara el cortex de las glandulas supra-
rrenales. El contacto entre estos dos grupos de células permite la
invasion en el interior e las células mesodérmicas a pequefias pro-
longaciones de los cuerpos cromatfinicos, que en el transcurso del
desarrollo se colocan en su centro, perdiendo todo contacto después
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del nacimiento, con el exterior; esta invasion ectodérmica, segiin
Wretre, tiene lugar hasta el momento de nacer.

Ahora bien veamos como se forma el epididimo.

Para el epididimo en si, no hay ninguna formacion especial; toma
nacimiento tan solo de los tubos mesonéfricos de origen meso.érmi-
co que se desarrcllan en la parte dorsal e interna del pliegue uro-ge-
nital y al lado mismo, por su parte interna, de las formaciones me-
sodérmicas que formaran la corteza d ela suprarrenal y que hemos
mencionado mas arriba.

Abortada en los animales superiores la formacion urinaria me-
sonéfrica, estos tubulis desvian su utilidad hacia el aparato geni-
tal. En el transcurso de la décima semana del desarrollo del embrion,
los tubos mesonéfricos se dividen en dos porciones: Una craneal es la
que va a persistir transformandose en una gran cantidad de peque-
nos conductos intermediarios unidos al testiculao primitivo por la
parte externa, y, confluyendo, desembocan en el conducto mesoné-
frico por fa parte interna; esta formacion craneal se halla traducida
en el adulo por la cabeza del epididimo. Encambio la porcion caudal
se atrofia y formara una serie de tubos aberrantes cuya persistencia
en ¢l adulto, ya sean abiertos o cerados, da nacimiento, cuando se
desarollan anormalmente, a los diversos tipos de quistes epididima-
rios con o sin espermatozoides, segin sean abiertos o cerrados.

Como vemos, la vecindad tan estrecha que existe en el embrion,
entre los tubos mescnéfricos y las formaciones mesodérmicas de la
corteza suprarrenal, localizadas a su lado en el pliegue urogenital vy
cuando se incluyen anormalmente en ella, pueden, en caso de aberra-
cioes congénitas, mezclar alguas de sus células embrionarias entre
los tubos mesonéfricos que formaran la cabeza del epididimo y des-
cender con ¢ste hasta su colocacién definitiva .en el escroto. Estas
formaciones aberrantes se pueden explicar por el desarrollo lento
y paulatino de tales c¢lulas embricnarias, como acontece en el pre-
sente caso.

LLas capsulas suprarrenales accesorias son sumamente raras en
el adulto y sobre todo su inclusion en epididimo; en cambio en el
transcursc del desarrollo, especialmente en el embridon son relativa-
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mente comunes, Wiessel las ha encontrado en ¢] 76 % de los epi-
didimos de recién nacido y Schmorl en e] 92 % en ovarios de re-
cien nacidas; teniendo en todos los casos vitalidad independiente y
circulacion propia.

Las capsulas suprarrenales accesorias verdaderas (Veinebennic-
ren de Poll), o sea aquellas que estan constituidas por medular y cor-
tical, son sumamente raras. Han sido demostradas cn ol plexo solar
por Delamere y por Pende; Aitolo consiguio aislarla en el plexo pan-
piniforme de un nifio y Pepere en ¢l rifion. Mas facil es hallar una
yuxtaposicion de grupos de células corticales v de células croma-
finicas ¢n les plexos simpaticos abdominales,

Las capsulas suprarrenales accesorias que generalmente se des-
criben, estan constituidas tan solo por células corticales, (Beizwis-
chemicren de Polly las cuales sc disponen como las capsulas prin-
cipales ¢n una zona glomerular, una zona fasciculada, Yy quizas,
pere raramente, una zona reticulada.

Las mas pequeias de estas glandulas accesorias son visibles
sulamente al micrescopio, pero hay algunas, como en el presente
casc, que alcanzan hasta ¢l volumen Jde una avellana., Se hallan es-
pecialmente en la vecindad det organo principal; libres o incluidas
en el

Poll ha clasiticado cstas glandulas suprarrenales  accesorias
basandosc cspecialmente en sus relaciones topograficas; distingue
tres grupos, a saber:

Primer Grupo: Situadas cn ¢l interior de la glandula principal
¢ en el cenectivo adiposo que la circunda; en el interior o en ¢l
exterior del rifidn; en contacto con la arteria o la vena suprarrenal,
la cava o la aorta; cn los plexos simpaticos sobre todo en el plexo
celiaco; en el ligamento gastro colico transverso, en ¢l higado vy
en el pancreas.

Segundc Grupo: Situadas cn el espacio retroperitoneal debajo
del rindn o a lo largo de fa vena espermatica o a lo largo del psoas;
encuentranse tambic¢n incluidas en este grupo las que se hallan en
la pequena pelvis y a nivel de la sincendrosis sacro-iliaca.

Tercer Grupo: Las que se encuctran en relacion con el aparato
genital interno del hombre, a lo largo de todo el curso del cordon
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espermatico, entre el testiculo y el epididimo o incluides en ellos;
en la mujer, en el ligamento ancho tomando el nombre de corpuiscu-
los de Marchan por ser este autor el que por primera vez lo descu-
brid.

La investigacion de estos grupos de células corticales llevada
a cabo en los animales, nes ha mostrado que, en algunos de cllos
como ser ratas y conejos son constantes en su presencia; en cam-
bio en otrcs como ser ¢l caballo se encuentran excepcionalmente.

En cuanto a las formaciones medulares de la suprarrenal, aun-
que raramente, cuando forman agrupaciones independientes, estan
en general mezcladas con las cllulas y las fibras de los ganglios
y plexos simpaticos,siendo sdlo reveladas al microscopis. Los acu-
mulos de c¢lulas cromafinicas mas importantes se hallan en el ple-
xo solar, en ¢l plexo carotideo, glandula carotidea y delante de la
aorta abJominal; les observados en esta posicion se laman tambicén
para-ganglios abdommales, de los cuales ¢l mas importante es ¢l
deZuckerkandl. Estos para-ganglios involucionan ¢n el hombre des-
pucs del nacimiento. En algunos animales como ser el perro, gato,
cecnejo persisten en vida.

Histologia. -—— D¢ una envoltura de fibras conjuntivas gue se tiden inten-
sanente en rojo con Ia coloracion de Van Giesson, se desprenden trabéculas
que se introducen en la profundidad de la nzeo-formacion, constituvendo un de-
licado reticulo que sirve de sostén a numerosos capilares sanguineos, los que
a su vez seoinsinian entre las celulas transformandose en capilares sinusotda-
les, Estas células son todas mds o menos igoales, de forma poliédrica, de pro-
toplasma csponjoso v con algunas granulaciones; otras células muestran gran-
des vacuolas en su interior. B ndcleo s mds bien pequenio v bien tenido. Al-
gunas cClulas fienen un aspecto mas esponjositario que otras.,

Las células se orientan formando una especie de reffculo, v entre ellas
COTTEN DNUNICTOSOs vases sanguincos v capilares sinusoides,

Algunas cClulas se disponen en forma de empalizada a lo largo de los
capilares sanguineos.

En la periferia, v a un extremo de la neolormacion, se halla parte del
epididimo resecado; algunos de los conductos de éste se hallan rodeados por
células esponjosas; en diversos sitios podemos observar asimismo la presencra
de mas o menos escasa cantidad de linfocitos v plamacelens.

El aspecto de las células de esta tumoracion es muy semejante at de las
esponjosas de la capa glomerular y fascicular de la sustancia cortical de Ia
capsula suprarrenal. No puede decirse que pertenezean exclusivamente a deter-
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minada parte de fa sustancia cortical, pues su ordenacion es compleja; cn
algunos puntos sc las ve distribiidas como en la zona glomerw'ar, en otros
como e¢n la fascicular y cen otros lugares, como en la reticular hay células
que se disponen en empalizada de acuerdo a la disposicion de la sustancia me-
dular de la suprarrenal. ‘

Indudablemente la naturaleza de estas células es francamente cortical v
con numerosas capilares sinusoides; por eso hacemos ¢l diagnostico que in-
titula este trabajo.

DISCUSION
Monserrat ]. L.: ’

Desearia preguntar al comunicante, pues creo no haberlo esci-
chado en la descripcion histologica, si se practicd el estudio con colo-
rantes selectivos o con luz polarizada de los lipoides de las células
estudiadas, por cuantfo todos sabenios lo interesante que cs este es-
tudio, y sobre todo los argumentos indiscutibles que nos aportan para
la interpretacion exacta de la naturaleza de estas células corticales,
permitiéndonos asi descartar todo ol grupo de formaciones celulares
esponjosas que morfologicamente pucden aproximarse a las células de
la corteza adrenal.

Ademas, en el curso de la exposicion, describe el comunicantd
una pigmentacion, en cara, tetilla y genitales, ctc. que relaciona a pos-
teriori con el hallazgo de la corteza adrenal accesoria, dando a en-
tender que existe una relacion entre esta pigmentacion y el aumento
de corteza, la cual supone una hiperfuncion; interpretacion ésta que
no nos parece exacta por cuanto las melanodernias adrenales son
consecutivas a insuficiencias glandulares.

Como comentario al cstudio embrioldgico, solo queremos se”™ -
lar un hecho que sélo tiene un valor doctrinal, y como tal lo expone-
mos. La zona cortical, de acuerdo a las tendencias actuales, nace entre
el mesenterio y el mesonefros del epitelio celomico por varios brotes
o yemas, infroduciéndose en ¢l mesenquima, creciendo entre el meso-
nefro y la aorta; cllo cxplica su probable presencia a través de todo
el tractus urogenital.

Por ultimo quiero recordar, entre otras, las observaciones de Da-
wonet y Pillict, identicas a las hoy comentadas.

— e



