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Muy numerosos y v a r i ó l o s ssiú feas procedimientos preconizados 

para ei tratamiento de la epididimitis blei iorragica aguda. 

Es posible veces satisface) ' Jas tendencias abstencionistas 
o intervencionistas; ia terapéutica negativa de la simple expectación 
(reposo en cama con suspensión dei escroto) hasta las intervencio-
nes sangrantes (punción y epididiniotomía) pasando por la inyec-
ción local de sueros y vacunas , es posible encontrar , repetimos, una 
gama extensa de elementos terapéuticas medico quirúrgicos más o 
menos ef icaces según la evolución de la afección y la oportunidad de 
su aplicación. 

E s indudable que en materia de epididimitis aguda los diversos 
tratamientos propuestos tienen por fifi principal : P la sedación más 
o menos inmediata del dolor; 2" la reabsorción lo más completa po-
sible de la infiltración epididimaria con el retorno del órgano a su 
función completa; en otras palabras " la restitución m\ in legrum". 



DE WM O LOGIA 

L a epididimotoniía y la punción (le! epidídimo, t ra tamiento pre-
conizado desde 1 9 0 6 casi s imul táneamente en Franc ia por Es caí 
y en América por Belficd, Bazrf y ¡ía^ner, han tenido por f inal idad 
el drena je de focos supurados del epidídimo cuya reabsorc ión a ve-
ces es muy lenta y envueltos en c a p a s f i b r o s a s inextens ib les hacen 
su diagnóst ico difícil y resultan por otra parte intensamente dolorosos . 

La incisión del epidídimo es patr imonio exclusivo de las epi-
didímitis a g u d a s con gran reacción f l o g i s t c a con dolores intensos , a 
veces into lerables , y con es tado general grave . T a l es así que a t e -
niéndonos a las es tad ís t i cas hospi ta lar ias vemos que e s c a s a m e n t e en 
el 1 % de los c a s o s es jus t i f i cab le la epididimotoni ía . 

Hamonic preconiza en 1 9 0 7 la inyección hi situ de e lectrargol co -
mo procedimiento ef icaz para combat i r el dolor y abreviar la evolu-
ción de la inf lamación. 

Doré y Ascíi, más tarde, en 1911 , reconocen g r a n d e s v e n t a j a s 
al procedimiento en cuestión advirt iendo que si la sedación def dolor 
es muchas veces completa , s iempre va precedida por un recrudec i -
miento de! mismo, que puede durar en o c a s i o n e s a l g u n a s horas . 

Los t ra tamienlos b io lógicos , vacunoterapia y sero terapia espe-
c í f ica , que pretenden confer ir inmunidad act iva y pasiva respect iva-
mente tienen un valor muy relativo en la evolución de la epididimitis 
y en cuanto al dolor se refiere, si su acción no es nula por lo menos 
es muy lenta. 

La inyección de líquido de calidad var iada en la región e s c r o -
tal y de! cordón parece haber dado buenos resul tados c o m o a g e n t e 
de sedación del dolor. 

Sonde k en 1 9 1 8 preconiza para el t ra tamiento de esta compli -
cación b l e n o r r á g i c a la aufosueroterapia ; 5 a 10 ce. cúbicos del propio 
suero dei enfermo son inyectados en la región escroía l lo. m á s pro-
fundamente posible, fuera de la vaginal y bien cerca del foco m á x i -
mo de inf lamación. Con esta terapéutica cons igue mit igar el dolor 
en forma admirable . 



REVISTA ARGENTINA 

Iuveciones escrota les ® soluciones ¡je yoduro de potasio en con-

centrac iones que oscilan dei l al I th las utiliza para ace lerar la re-

absorc ión del proceso ín íi ltrativo que en forma de núcleos queda 

como secuela de la a fecc ión . 

L a s inyecc iones subescro ta les de suero de convalecientes de epi-

didimitis parecen dar muy buenos resul tados como sedante del dolor 

local y fac i l i ta la curación, 

Zini es ferviente part idario de este procedimiento , a c o n s e j a n d o 

inyecc iones de cant idades grandes de suero, 4 0 a $0 c.c. cúbicos . 

Los misinos buenos resul tados ha obtenido el autor preci tado hac ien-

do una inyección con el suero del mismo enfermo o con simples so-

luciones de cloruro de sodio al í |fL 

Ses:ún Hiízclha^cr los dolores locales e i rradiados de la epi-

didimitis cesan d.e inmediato haciendo-- inyecciones escrotales de o 

a iü c . c . cúbicos de Rivanol al 1 x 4 . 0 0 0 . ¡¡amada en el Japón trata 

desde [ 9 2 7 s i s temát i camente a todo enfermo a f é e l o de epididimitis 

con inyecc iones escrota les de solución f i s io lógica y parece obtener 

¡nuy buenos resultados. 

H a c e e s c a s a m e n t e 2 meses tuvimos el a l to honor de e s c u c h a r 
en nuestra cátedra de U r o l o g í a de la F a c u l t a d de Medicina, la pala-
bra autor izada del Dr. hgk ú, Sanaco. P r o f e s o r de Cl ínica Uro ló -
gica de la Facul tad de Montevideo. T i t u l a b a la c o n f e r e n c i a : " l a s é -
I lación inmediata del dolor en las orqui-epididimit is b lenorrág icas . 

D e s p u e s de considerar las condic iones patogénicas que rige el 
.dolor local e i rradiado en las epididimitis y s iempre de acuerdo con 
Ja patogenia de ese dolor, a c o n s e j a inyectar en la parte anterior de 
la vaina del coreón ( v a i n a rígida e inextensible , dónele corren los f í -
leles nerviosos de la doble inervación s impát ica y raquídea) una so-
lución de suero f is iológico en cant idad que oscila alrededor de 10 c.c. 
cúbicos . Previa una faz de corta duración durante la cual el dolor se 
e x a g e r a , se observa sedación inmediata del mismo que muchas ve-
ces es definitiva y permite la per fec ta ambulac ión del enfermo. El 
proceso í log ís l i co gouocócc ieo también se ace lera , y muchas veces, 
según el Profesor Surraca, uu quedan ni núcleos enídidimarios . 



DB UROLOGIA 

En e! consultor io externo de la S a l a Cátedra del P r o f e s o r Ma-
raini, en el Hospital R a w s o n , hemos e n s a y a d o desde hace unos meses 
un t ra tamiento senci l lo y rápido que hones tamente c o n f e s a m o s nos 
ha dado en muchos c a s o s bri l lantes resul tados : la autohemoterapia 
sübescro ía l . 

No podemos ni pre tendemos atr ibuirnos la paternidad del pro-

cedimiento, dado que desde hace t iempo ha sido por muchos e m -

pleado. 

Por otra parte , en medicina es tamos a c o s t u m b r a d o s a c o n s t a t a r que 
muchas cosas que c reemos nuevas y or ig inales han sido tiempo a t rás 
refer idas y se hallan per fec tamente descr i tas . 

En el mismo consultorio externo dei Hospital R a w s o n , años 
atrás , ha sido empleada la autohemoterapia escrota l con resul ta-
dos ha lagüeños , Sin e m b a r g o , es muy posible que a pesar de h a b e r -
la empleado no se le haya encontrado el verdadero valor que ella 
tiene y que es prec isamente por ¡o cua! d is t raemos la atención de 
ustedes con esta breve comunicac ión . 

En el T e r c e r C o n g r e s o Nacional de Medic ina el P r o f e s o r Sa-
lierasf en co laborac ión con el Doctor Von dcr Becke, l l ama la a ten-
ción sobre el va 1or de la autohemoterap ia en las epididimitió a g u d a s 
h !enorrág icas . 

5 a 10 c.c . cúb icos de s a n g r e en inyección glútea es suf ic iente 

para provocar sedac ión del dolor en un lapso de t iempo que va de 

2 a 2 4 horas o b s e r v á n d o s e en genera ! a las 4 o 5 horas . 

Permi te este t ratamiento la ambulación del enfermo y la evolu-
ción de la a fecc ión se observa muy a b r e v i a d a . Según el P r o f e s o r 
Salieras los enfermos guardan c a m a a lo sumo durante 2 4 hofás . 

En los e n f e r m o s que nosotros hemos t ra tado , por tadores en su 
mayor parte de epididimitis a g u d a b l e n o r r á g i c a , y otros , los menos, 
a fec tos de la c lás ica epididimitis por sonda permanente de los pros-
tét icos , hemos o b s e r v a d o lo s iguiente : 

E f e c t o a n a l g é s i c o inmediato, muchas veces ins tantáneo , el en-

fermo que pocos minutos antes no podía casi atribular, nota ráp ida-
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mente que el dolor expon bu leo desaparece Muchas veces ba ja el en-
fermo de la cama de examen y ante su propia sorpresa nota que el 
dolor no existe y que la marcha puede realizarse con facilidad. El dolor 
al contacto de inmediato muy disminuido y la presión digital del epi -
didimo puede er. muchos enfermos real izarse sin provocar mayor dolor, 
A muchos de ellos en los cuales la epididimitis era extraordinar ia-
mente dolorosa y no permitía soportar una palpación a veces ligera 
puede al poco rato explorarse minuciosamente el epididimo sin pro-
vocar mayor dolor. 

Además de su acción analgés ica , la aulohemoterapia regional mu-
chas veces achia sobre los fenómenos f legmásicos en forma neta. 

Los fenómenos inf lamatorios agudos y el edema superficial des-

aparecen muchas veces en 24 o 4 8 horas, en otros casos disminuyen vi-

siblemente. 

El escroto ro jo y edematoso pierde en 1 o 2 días su aspecto in-

f lamatorio . 

Como consecuencia de esto, el volumen total de la tumefacción 

se reduce a veces en pocos días a una tercera o cuarta parte. 

La infiltración del epididimo retrograda visiblemente y a) lado 
de ello los fenómenos f logíst icos vecinos, la funiculitis, la reacción va-
ginal, revelada en ocasiones por un pequeño hidrocele, son rápida-
mente influenciados favorablemente por e] tratamiento. 

Sí nos a tecemos a los resultados inmediatos secundarios, es decir 
a los 10 o 2 0 'días de la última inyección que como luego veremos 
hemos realizado, una, dos o como máximo tres en el intervalo de una 
semana, constatamos que en muchos enfermos queda desde ese en-
tonces como secuela "de su afección un núclo indoloro, el resto del 
epididimo normal o casi n o r m a l 

Respecto a los resultados a le jados , poco terminantes podemos 
ser. La "restitutu ad integrum" con desaparición de todo núcleo ha 
sido observada por nosotros en algunos casos ; en ia mayoría quedan 
núcleos pequeños indoloros, que visiblemente van retrogradando y 
que "da cío el tiempo de observación que llevan nuestros enfermos no 
podemos ser terminantes en ese sentido. 
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La técnica que e m p l e a m o s es en e x t r e m o senci l la . Prev ia e x t r a c -
ción de 10 a 15 cc 1 de s a n g r e de una vena del pliegue del codo lin-
eemos la inyección de la misma en el escroto en la zona vecina al 
l igamento escroía l y en el te j ido celular subcutáneo . 

En muchos de nuestros enfermos h e m o s prac t i cado una sola in-

yecc ión ; únicamente rea l izamos una segunda inyección si a las 4 3 

horas los resultados no nos hubieran s a t i s f e c h o y en muy contados 

enfermos p r a c t i c a m o s una tercera inyección a las 4 8 horas de la 

segunda. 

A g r e g a d o al t ra tamiento h e m o í e r á o i c o regional , a c o n s e j a m o s al 
enfermo e! f ratamiento de su ureíritis, cont inuar con los lava jes , ré-
gimen higiénico dietét ico habitual y permit imos al enfermo la am_ 
bu lacón. 

En los cas , : s que | cont inuac ión refer imos van c o n s i g n a d o s el 

t ra tamiento real izado, el número de inyecciones p r a c t i c a d a s , y los re-

.suiiados obtenidos . 

No hemos querido con esto, repet imos, indicar n a d a nuevo, pero 
eso sí, insistir y l lamar la atención por a lgo que quizá no hubiera sido 
a tentamente observado , y que en muchos c a s o s de epididimitis a g u d a s 
muy dolorosas un t ra tamiento tan simple y senci l lo como es el re la-
tado, consigue de inmediato , ins tantáneamente !a sedac ión abso luta 
del dolor e s p o n t á n e o . No son pocos los c a s o s que en el C o n s u l t o r i o 
E x t e r n o del Hospital R a w s o n ante los o jos del co lega y de los mismos 
enfermos que alií se as is ten, enfermos que quedan sorprendidos c u a n -
do a los pocos minutos de f inal izada la inyección el dolor e x p o n t á n e o 
ya no exis te y pueden c a m i n a r con b a s t a n t e faci l idad. 

A esto d e b e m o s a g r e g a r que la inyección escrota l resulta a b s o l u -

tamente indolora, 

D I S C U S I O N : 

A pedido del Dr. Asir al di, se posterga para la comunicación si-
guiente por tratarse cíe temas afines. 


