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Historia clínica. — A. M. Fecha de entrada, Octubre 13 de 1932. Salida, 
Noviembre ]<•> de 1932. Edad, 28 años. Domicilio, Alberti I827. 

Antecedentes hsredi t . ríos. P a d . e s viven, sanos ; son 14 hermanos, to-
dos sanos. 

Antecedentes personales . — Enfermedad de primera infancia: Sarampión. 
Presenta en la puberrad, según relata el enfermo, un s índrome addisoniano 
diagnost icado en el Hospital de Clínicrs. 

A los 28 años, blenorragia, que cura. 
Const ipado habitual, no es fumador ni bebedor. 

Principio de la enfermedad. — Relata el enfermo que desde hace 4 o 5 
meses nota dos pequeñas tnmoraeiones en ambos testículos, siendo mayor la 
que corresponde al izquierdo; son ambas dolorosas y en especial esta últ ima; 
el dolor es intermitente, teniendo exacerbaciones cuando sufre excitaciones 
genitales o hace algún esfuerzo. 

No ha tenido nunca fiebre durante el t ranscurso de esta enfermedad. 
Como estos tumorci tos se hacen cada día más dolorosos, i rradiando el 

dolor en ambas fosas ilíacas, le aconse jamos la intervención. 
Durante el último mes de su enfermedad el enfermo acusa una pérdida de 

3 kilos de su peso. 
No hay t ras tornos urinarios de ninguna especie. 
Relata el enfermo que desde hace algún t iempo se cansa más de lo normal. 

Estado actual. — No presenta ningún t ras torno en la micción n¡ hay di-
ficultad ni modificación en el chorro urinario. 

Dolor espontáneo en ambos epidídimos y especialmente en el izquierdo, 
que se agudiza por momentos llegando has ta la región inguinal después de 
excitaciones genitales y especialmente después de ejercicios violentos. 

Estado general. — Piel p igmentada in tensamente en cara, tetillas y ge-
nitales. 
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Hígado, bazo, corazón, pulmones, sistema nervioso: n/ula de particular. 
No tiene fiebre. Const ipado habitual. 
Hipertrícosis acen tuada en miembros inferiores. 

Examen físico. -— La esfera génito-urinaria nos presenta a la inspección 
órganos normalmente desarrollados, l lamándonos la atención sobre todo la po-
derosa pigmentación del escroto v rafe medio. 

Uretra libre. 
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A la izquierda el epicíidimo y a la derecha de éste la masa 
de substancia cortical de suprar rena l . 

Cistouretroseopía, nada de part icular ; verumontanum perfectamente normal. 
Prós ta ta , nada de particular. 

Se palpan en cabeza de ambos epidídimos, siendo mayor en el izquierdo, 
una pequeña tumoración del t amaño de tina avellana, de consistencia dura, de 
superficie irregular, del tipo muriforme, dolorosa, sin adherencias , separadas de 
los test ículos por un suro bien manifiesto al tacto . El cuerpo y la cola del 
epidídimo, así como los conductos deferentes , son normales. 

Test ículos sin caracteres patológicos. 
Kiñones no se palpan. 
No hay puntos dolorosos renales ni ureterales. 
Análisis. — Orina: nada de particular. 
Sangre : Dosa je de la urea, 0,38 gr. "/ ; reserva alcalina, 50 '/'<• de CO2 

en plasma. 
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Fórmula leucocitaria: Glóbulos rojos, 4500 .000; glóbulos blancos, 6.500; leu-
cocitos neutrófilos, 70: leucocitos eosinófilos, 3 ; leucocitos basófilos, 0; linfo-
citos, 25; mononucleares, 2; reacción cíe W a s s e r m a n n , negat iva. 

Marcha de la enfermedad. — A pesar de la W a s s e r m a n n negat iva se ins-
tituye t ra tamiento de prueba sin resul tado apreciable, motivo por el cual le 
aconse jamos la intervención a fin de resecar esas tumoraciones. 

Se pract ica epididimectomía con anestesia local usando novocaína al 
0.50 %. Se aboca el conducto deferente al testículo. Cirujano Dr. T rabucco . 

Se encuent ra durante la intervención el epidídimo izquierdo que presenta 
en su parte superior un engrasamien to del t amaño y aspecto de una mora, de 
consistencia no muy dura, abollonada y de color negruzco ; esto último nos 

Fig. 2 

Coloración con microfuchsina y hematoxil ina de Weiger t . 
F ibras conjunt ivas que se introducen entre las células epite-

liales. Vasos sinuosidales. 

llamó especialmente la atención. No había adherencias inflamatorias. La hi-
datide de Morgagni se encont raba libre, de t amaño y aspecto normal. 

Resecamos el epidídimo hasta su cola, teniendo con el testículo un plano 
de clivaje bas tan te fácil; a b o c a m o s al cabo terminal del deferente en plena 
masa tesiicular a t ravés del cuerpo de Highmoro. 

Se cierra sin dejar drenaje . 
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Cicatrización por primera intención. 
Vimos al su je to un mes después, y nos relató que sentía una g ran mejoría 

general , que los t ras tornos dolorosos habían desaparecido y que había reco-

F i g u r a 3 

Conducto epididimario rodeado de células corticales. Infil-
tración l infoci tar ia y p lasmoci tar ia . 

brado su capacidad pa ra el t raba jo . Persiste la pigmentación en cara, tetillas 
y genitales. 

Nues t ro d iagnós t i co pr imit ivo fué de quis te de epidíd imo. No 
e n c o n t r a m o s suf ic ientes t r a s to rnos in f lamator ios pa ra s u p o n e r una 
epididimit is de origen sangu íneo , c o m o t a m p o c o p o d í a m o s a t r ibu i r -
la a origen geni ta l deb ido a la ausenc i a de g é r m e n e s en la orina y 
a la fa l ta de les iones in f l amato r i a s en ure t ra , p r ó s t a t a y ves ícu las 
semina le s ; a d e m á s las epidimit is de es te o r igen se localizan e spec ia l -
mente en cola de ep id id imo y no en la cabeza . 

T a m b i é n h e m o s d e s e c h a d o la tubercu los i s de l ep id id imo; es-
t á b a m o s en p re senc ia de una lesión muy an t igua y de c rec imiento 
s u m a m e n t e lento sin las agud i zac iones ca rac te r í s t i cas de es ta c la-
se de les ioes; a d e m á s , la fa l ta de núc leos ep id id imar ios y la a u s e n -
cia de reacc ión deferencia l , así como el e s t ado normal de las vesí-
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culas, de la prósta ta y ureíroscopicamente del verumontanun, nos ha-
cen excluir esta etiología. 

La sífilis del epidídimo aunque lesión muy rara en este órga-
no, porque afecta pr imeramente al testículo y recién en un período 
más avanzado puede invadirlo, se podría tomar en consideración, 
suponiendo que sean lesiones f ibroesclerosas congéni tas ; sin em-

Fig. 4 
Células espongioci ta r ias y capilares. 

bargo los antecedentes completamente normales, la Wassemann ne-
gativa y el t ratamiento de prueba sin resultado nos hacen descar tar 
también esta etiología. 

No sospechábamos que el estudio anatomopato lógico nos depa-
raría sorpresas y a la vez aclararía ciertos puntos oscuros corno ser 
la hiperpigmentación localizada en cara y genitales así como el des -
arrollo piloso anormal de los miembros inferiores. 

El hallazgo de suprarrenal aberrante que encont ramos en este 
caso es posible. La embriología podría explicarlo perfectamente y 
de una manera muy lógica. 
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A p r o x i m a d a m e n t e al tercer mes de la formación del embr ión , 
a p a r e c e n c ie r tas cé lulas espec ia les , d e r i v a d a s de los gang l io s s im-
pá t icos pr imi t ivos que t ienen un p o d e r t intór ico especial hac ia las 
sa les c e c r o m o ; d ichas células fo rman p e q u e ñ o s c o n g l o m e r a d o s en 
toda la a l tura de la c adena s impá t ica , a l c a n z a n d o a lgunos has t a el 
t a m a ñ o de dos mil ímetros de d i áme t ro 1 final del noveno mes. Es-

Fig. 5. 

Células d ispues tas en forma de cordón cilindrico. 

tos c o n g l o m e r a d o s ce lu lares toman el n o m b r e de c u e r p o s c romaf í -
nicos, pero a l g u n a s de es tas f o r m a c i o n e s ce lu lares adqu ie ren e spe -
cial desar ro l lo pa ra const i tu i r la par te m e d u l a r de ias g l ándu la s su-
p ra r rena les . 

C u a n d o el embr ión en t ra en la s ép t ima semana , es tos c u e r p o s 
c romaf ín icos t oman ínt imo con tac to con ot ra fo rmac ión celular de 
or igen m e s o d é r m i c o que f o r m a r á el cor tex de las g l ándu la s s u p r a -
rrenales . El con tac to entre e s tos dos g r u p o s de céluilas pe rmi te la 
invasión en el in ter ior d e las células m e s o d é r m i c a s a p e q u e ñ a s p ro-
longac iones de los c u e r p o s c romaf ín icos , que en el t r anscu r so del 
desa r ro l lo se colocan en su centro , pe rd i endo todo con t ac to d e s p u é s 
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del nacimiento, con el exter ior ; esta invasión ectodérmica , según 
Wretre, t iene lugar has ta el momento de nacer . 

Ahora bien veamos como se forma el epidídimo. 
Para el epidídimo en sí, no hay n inguna formación especia l ; toma 

nacimiento tan solo de los tubos mesonéfr icos de origen mesodérmi-
co que se desarrol lan en la parte dorsal e interna del pliegue uro-ge-
nital y al lado mismo, por su par te interna, d e las formaciones me-
sodérmicas que fo rmarán la corteza d ela suprar rena l y que hemos 
mencionado más ar r iba . 

Abor t ada en los animales super iores la formación urinaria me-
sonófrica, es tos tubulis desvían su uti l idad hacia el apa ra to geni-
tal. En el t ranscurso de la décima semana del desarrol lo del embrión, 
los tubos mesonéfr icos se dividen en dos porc iones : Una craneal es la 
que va a persist ir t r ans fo rmándose en una gran cant idad de peque-
nos conductos in termediar ios unidos al test ículo primitivo por la 
par te externa, y, confluyendo, desembocan en el conducto mesoné -
frico por la parte in terna; esta formación craneal se halla t raducida 
en el adulo por la cabeza del epidídimo. En cambio la porción caudal 
se atrofia y fo rmará una serie de tubos abe r ran tes cuya persis tencia 
en el adulto, ya sean abier tos o cerados , da nacimiento, cuando se 
desarol lan anormalmente , a los diversos t ipos de quis tes epididima-
rios con o sin espermatozo ides , según sean abier tos o cer rados . 

Como vemos, la vecindad tan es t recha que existe en el embrión, 
entre los tubos mescnéf r i cos y las fo rmaciones mesodérmicas de la 
cor teza suprarrenal , local izadas a su lado en el pl iegue urogeni ta l y 
cuando se incluyen anormalmente en ella, pueden, en caso de a b e r r a -
cioes congéni tas , mezclar a lguas de sus células embr ionar ias entre 
los tubos mesonéfr icos que fo rmarán la cabeza del ep id íd imo y des-
cender con éste has ta su colocación definitiva en el escroto. Estas 
formaciones abe r ran te s se pueden expl icar por el desarrol lo lento 
y paula t ino de tales células embr ionar ias , como acontece en el pre-
sente caso. 

Las cápsulas supra r rena les accesor ias son sumamente raras en 
el adul to y sobre todo su inclusión en epidídimo; en cambio en el 
t r anscurso del desarrol lo, especia lmente en el embrión son relat iva-
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mente comunes , Wiesse l las ha e n c o n t r a d o en el 76 % de los ep i -
dídirnos de recién nac ido y Schmorl en el 92 % en ovar ios de re-
cien n a c i d a s ; t en iendo en todos los ca sos v i ta l idad independ ien te y 
circulación propia . 

Las cápsu l a s s u p r a r r e n a l e s acceso r i a s v e r d a d e r a s (Veinebennie -
ren de Po l i ) , o sea aque l las que es tán cons t i tu idas por medula r y cor-
tical, son s u m a m e n t e raras . Han s ido d e m o s t r a d a s en el plexo solar 
po r Delamere y po r Pende; Aitolo cons iguió a is lar la en el p lexo pan -
p in i forme de un niño y Pepere en el riñon. Más fácil es hal lar una 
yuxtaposición, de g r u p o s de células cor t ica les y de células c r o m a -
í ínicas en los p lexos s impá t i cos abdomina l e s . 

Las cápsu l a s s u p r a r r e n a l e s acce so r i a s que gene ra lmen te se des -
cr iben, es tán cons t i tu idas tan solo por células cort icales , (Be izwis -
chemieren de Poli) las cuales se d i sponen como las cápsu l a s pr in-
c ipa les en una zona g lomeru la r , una zona fasc icu lada , y quizás , 
pero r a ramen te , una zona re t icu lada . 

Las más p e q u e ñ a s de es tas g l ándu la s accesor i a s son visibles 
so lamente al microscopio , pero hay a lgunas , como en el presente 
caso , que a lcanzan has t a el volumen Je una avel lana . Se hallan es -
pec ia lmente en la vec indad del ó rgano pr inc ipa l ; l ibres o incluidas 
en él. 

Pol i ha c las i f icado e s t a s g l á n d u l a s sup ra r r ena l e s accesor i a s 
b a s á n d o s e e spec ia lmen te en sus re lac iones t opog rá f i c a s ; d i s t ingue 
t res g rupos , a s a b e r : 

Primer Grupo: S i t uadas en el interior de la g lándu la principal 
o en el conect ivo a d i p o s o que la c i r cunda ; en el interior o en el 
exter ior del r iñon; en con tac to con la ar ter ia o la vena supra r rena l , 
la cava o la a o r t a ; en los p lexos s impá t i cos sobre todo en el p lexo 
cel íaco; en el l igamento g a s t r o cólico t ransverso , en el h ígado y 
en el pánc reas . 

Segundo G r u p o : S i t uadas en el e spac io re t roper i tonea l d e b a j o 
del riñon o a lo la rgo de ia vena e spe rmá t i ca o a lo largo del p s o a s ; 
encuén t r anse también incluidas en es te g r u p o las que se hallan en 
la p e q u e ñ a pelvis y a nivel de la s iueondros i s sacro- i l iaca . 

Tercer Grupo: Las que se encue t ran en relación con el a p a r a t o 
geni tal in terno del hombre , a lo largo de todo el curso del cordón 
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espermático, entre el testículo y el epidídimo o incluidos en ellos; 
en la mujer, en el l igamento ancho tomando el nombre de corpúscu-
los de Marchan por ser este autor el que por primera vez lo descu-
brió. 

La investigación de estos grupos de células corticales llevada 
a cabo en los animales, nos ha mostrado que, en algunos de ellos 
como ser ratas y conejos son constantes en su presencia; en cam-
bio en otros como ser el caballo se encuentran excepcionalmente. 

En cuanto a las formaciones medulares de la suprarrenal , aun-
que raramente, cuando forman agrupaciones independientes, están 
en general mezcladas con las células y las f ibras de los ganglios 
y plexos simpáticos,s iendo sólo reveladas a! microscopio. Los acu-
mulos de células cromafínicas más importantes se hallan en el ple-
xo solar, en el plexo carotídeo, glándula carot ídea y delante de la 
aorta abdominal ; L;s observados un esta posición se llaman también 
para-gangl ios abdominales , de los cuales el más importante es el 
deZuckerkatid!. Estos para-gangl ios involucionan en el hombre des-
pués del nacimiento. En algunos animales como ser el perro, gato, 
conejo persisten en vida. 

Histología. — Do lina envoltura de fibras conjunt ivas que se tifien inten-
samente en rojo con la coloración de Van Giesson, se desprenden t rabéculas 
que se introducen en la profundidad de la neo-formación, const i tuyendo un de-
licado retículo que sirve de sostén a numerosos capilares sanguíneos, los que 
a su vez se insinúan entre las células t r ans fo rmándose en capilares sinusoida-
les. Estas células son todas más o menos iguales, de forma poliédrica, de pro-
toplasma esponjoso y con algunas granulaciones; otras células mues t ran gran-
des vacuolas en su interior. El núcleo es más bien pequeño y bien teñido. Al-
gunas células tienen un aspecto más esponjosi tar io que otras. 

Las células se orientan fo rmando una especie de retículo, y entre ellas 
corren numerosos vasos sanguíneos y capilares sinusoides. 

Algunas células se disponen en forma de empalizada a lo largo de los 
capilares sanguíneos. 

En la periferia, y a un extremo de la neoformación, se halla parte del 
epidídimo resecado; a lgunos de los conductos cié éste se hallan rodeados por 
células esponjosas ; en diversos sitios podemos observar asimismo la presencia 
de más o menos escasa cantidad de liufocrtos y plamacelens. 

El aspecto de las células de esta iumoracion es nuiy semejan te al de las 
esponjosas de la capa glomerular y íascicular de la sustancia cortical de la 
cápsula suprarrenal . No puede decirse que pertenezcan exclusivamente a deter-
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minada parte de la ¡sustancia cortical, pues Su ordenación es comple ja ; en 
algunos puntos se las ve distr ibuidas como en la zona glomeru 'ar , en otros 
como en la fascicular y en otros lugares, como en la reticular hay células 
que se disponen en empalizada de acuerdo a la disposición de la sustancia me-
dular de la suprarrenal . 

Indudablemente. la naturaleza de es tas células es f rancamente cortical y 
con numerosas capilares s inusoides; por eso hacemos el diagnóst ico que in-
titula este t raba jo . 

DISCUSION 
Monser ra t J. L . : 

Desearía preguntar al comunicante, pues creo no haberlo escu-
chado en la descripción histológica, si se practicó el estudio con colo-
rantes selectivos o con luz polarizada de los lipoidcs de las células 
estudiadas, por cnanto todos sabemos lo interesante que es este es-
tudio, y sobre todo los argumentos indiscutibles que nos aportan para 
la interpretación exacta de la naturaleza de estas células corticales, 
permitiéndonos así descartar todo el grupo de formaciones celulares 
esponjosas que morfológicamente pueden aproximarse a las células de 
la corteza adrenal. 

Además, en el curso de la exposición, describe el comunicante 
una pigmentación, en cara, tetilla y genitales, etc. que relaciona a pos-
teriori con el hallazgo de la corteza adrenal accesoria, dando a 
tender que existe una relación entre esta pigmentación y el aumento 
de corteza, la cual supone una hiperf unción; interpretación ésta que 
no nos parece exacta por cuanto las melanodernias adrenales son 
consecutivas a insuficiencias glandulares. 

Como comentario al estudio embriológico, sólo queremos se~'r-
lar un hecho que sólo tiene un valor doctrinal; y como tal ¡o expone-
mos. La zona cortical, de acuerdo a las tendencias actuales, nace entre 
el mesenterio y el mesonefros del epitelio celómico por varios brotes 
o yemas, introduciéndose en el mesenquima, creciendo entre el meso-
nefro y ¡a aorta; ello explica sit probable presencia a través de todo 
el tractus urogenital. 

Por último quiero recordar, entre otras, las observaciones de Da-
gonet y Pilliet, idénticas a las hoy comentadas. 


