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Por los Doctores

FRANCISCO E. GRIMALDI
y ROBERTO A. RUBI

EPIDIMITTIS
CRONICA DOLOROSA

'F‘ NTRE el nimero de enfermos portadores de lesiones epididimia-

rias de cardcter crénico que desfilan por los servicios de la espe-
cialidad, han reclamado nuestra atencién en los dltimos tiempos,
varios casos cuya sintomatologia dominante era el dolor y cuya
lesién estd dada por una alteracidn sifilitica del pediculo vascular
del epididimo.

El dltimo de estos casos es el sigutente:

J. P. 39 afios, argentino, solteto.

Antecedentes personales. — Siempre sano, No ha tenido blenorragia, ni
proceso uretral alguno.

A los 22 afos adquiere un chancro, sin bubdn inguinal; al decir del en-
fermo. en aquel entonces las reacciones serolégicas fueron negativas.

Enfermedad actual. — Se inicia hace 5 afios, con dolor a nivel del tes-
ticulo izquierdo, lo que le obliga a guardar cama durante 15 dias: el Grgano
afectado aumenta gradualmente de tamaifo hasta adquirir el de una naranja.
Bajo la influencia del tratamiento instituido (vacunas, fomentaciones calientes,
etcétera) disminuye de volumen, sc hace menos doloroso y entra en un periodo
de calma de afio y medio, transcurrido el cual. comienza a sufrir de tarde en
tarde, crisis dolorosas de tipo cdlico, que iniciadas a nivel del testiculo enfer-
mo, se irradian hacia la regiéon inguino-abdominal y flanco del mismo lado,
abarcando. a veces, la regidén lumbo-sacra. Estas crisis duraban varias horas.
No se acompafiaban de modificaciones en el horario de las micciones, ni en
el caracter de la orina. Radiografias del aparato urinario, practicadas entonces,
fueron negativas en lo referente a litiasis.

Desde hace 6 meses un cuadro semejante se instala a la derecha, con los
mismos sintomas, y desde entonces, las crisis se repiten, una vez de un lado,
otra del otro, pero reduciéndose de mas en mdis los periodos de reposo, hasta
hacerse subintrantes. Anotemos que el lado mas doloroso es el derecho.



dos vasos.
Uretra: nada de particular.

Hemi-escroto derecho: ligeramente aumentado de tamafo; hidrocele pe-
querio que no obstaculiza la semioclogia epididimo-testicular. La glindula es nor-
mal. Epididimo avmentado de tamafic en toda su longitud, con un nddulo
caudal que engloba la porcion inicial del deferente, doloroso espontineamente
y mas a la presidn; deferente, por arriba de ese nodulo, normal.

Hemi-escroto izquierdo: testiculo, sin nada de particular, Epididimo: au-
mentado, también, de tamano, pero menos que el del otro lado. de superficie
irregular, de consistencia dura, es muy sensible a la exploracién. Corddn, normal,

Tacto rectal: préstata, nada digno de mencidén. Regiones vesiculares vy am-
pular del deferente, libres.

En presencia de esta epididimitis cronica bilateral, con paroxismos doloro
sos, discutimos ¢l diagnostico etioldgico.

El enfermo niega toda afeccidon uretral anterior. Sus orinas son ambar.
Cultivo de ellas previo masaje de prostata. negativo. Por ello descartamos la
blenorragia.

La tuberculosis epididimiaria, a veces bilateral, se inicia, generalmente en
forma insidiosa; Jocalizada habitualmente en la cola, se extiende e invade en
ocasiones todo el epididimo, pero, coexiste casi siempre con lesiones analogas
en el corddn, vesicula y prostata. Por otra parte. ¢l sintoma dolor no es el
que mas se destaca en esta afeccion.

Dado el antecedente de su chancro se practica una reaccion de Wassermann
previa reactivacién, que da resultado positivo, asi como las Kahn standard y
presuntiva.

Aleccionados por observaciones anteriores, teniendo en cuenta muy espe-
cialmente los caracteres del dolor, la negatividad del tacto rectal y el resultado
de los exdmenes serolégicos, hacemos el diagndstico de epidimitis sifilitica.
Por ¢llo se instituye tratamiento yodo mercurial, que proporciona al enfermo
una notable mejoria que se mantiene durante tres meses, al cabo de los cuales, a
pesar de no haber abandonado la medicacién yodurada, reaparecen las crisis do-
lorosas del lado derecho, hasta constituir una verdadera invalidez. Se le propo-
ne, entonces, la epididimectomia, que el enfermo acepta.

El examen del liguido espermatico muestra la ausencia de espermatozoides.

Intervenido, con anestesia local se hace una operacidn tipica, resecandose
un epididimo, que fuera del aumento de tamafio y su mayot consistencia, no
presenta nada de particular.

El examen anatomo-patoldgico muestra un intensoc proceso de endoarteri-
tis obliterante, de la mayoria de los vasos; al mismo tiempo hay arteritis y pan-
arteritis de los vasos epididimiarios.

Numerosos acumulos linfoideos se disponen en forma de creciente alrede-

dor de esos vasos.
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Ectasia de los conductos seminiferos de la cabeza y del cuerpo del epidi-
dimo.
En sintesis, una neoformaciéon inflamatoria sifilitica.

COMENTARIOS

[La observacion ya reptida de procesos sifiliticos localizados en
los vasos epididimiarios nos decide a presentar esta comunicacion,
ya que creemos que el examen anatomo-patoldgico sistematico de
las piezas resecadas demostrard su mayor frecuencia.

Como prueba de ello, recordaremos nuestra primera publica-
ci6n al respecto; blenorragico y sifilitico antiguo, bien tratado, con
una epididimitis crénica dolorosa de 2 anos de evolucion, con reagu-
dizaciones repetidas, nuestro enfermo es intervenido con el diag-
nostico de epididimitis cronica gonococcica.

El estudio del érgano extirpado, realizado por el Dr. Vivols,
nos depara una sorpresa al enviarnos el diagnostico histo-patolo-
gico de ‘‘meso-epididimitis y paquivaginalitis crénica sifilitica’’.

En otro caso presentado al Ateneo de Urologia, se trata de
un colibacilar crénico, que en el curso de su enfermedad hace una
epididimitis aguda muy dolorosa, rebelde a los tratamientos comu-
nes y que se reagudiza en tres oportunidades en el curso de un se-
mestre. Se interviene con el diagndstico de epididimitis colibacilar.
El examen anatomopatoldgico realizado por el Dr. Marano prueba
que es 1déntico al anterior.

En lo que se refiere a la conducta terapéutica seguida, creemos
justificada la epididimectomia en estos casos, ya que el tratamiento
antisifilitico ain prolongado y con las mas diversas sales se mues-
tra impotente y sélo da, a veces, calmas transitorias.



