Hospital Juan A. Fernandez
Serv. de Urologia, Prof. E. CASTARO

Por el Doctor

ENRIQUE CASTANO

QUISTE DEL EPIDIDIMO DE
GRANDES DIMENSIONES

C EGUN los trabajos de Vautren-QGaultier en su Tesis de Docto-

rado de 1928, define los quistes espermaticos como tumores
benignos de contenido liquido, encerrando o no espermatozoides v
que se desarrollan a expensas de elementos embrionarios aislados de
las vias excretoras del esperma.

Antiguamente la designacion de quistes espermaticos solo era
para los quistes del cordéon que contenian espermatozoides, pero hoy
dia se engloba en esta definicidén todos los quistes, cualquiera que
sea su sitio, epididimo o cordon.

L.as vias excretoras del esperma son de dos clases, testiculares y
epididimiarias. Las primeras estan constituidas: por los tubos rec-
tos que son la prolongacion de los canales seminiferos, que son
secretores y que se continuan a su vez con el “‘rete testis” y que
luego contintian con el epididimo. Las segundas, las epididimiarias,
estan constituidas por los conos aferentes localizados al nivel de la
cabeza del eprdidimo v que se continttan por el canal epididimiario
que forma el cuerpo y la cola del epididimo.

Todas estas vias excretoras derivan del canal de Wolf, que
forma en su ultima etapa de desarrollo por su parte superior el
cuerpo v la cola del epididimo y por su parte inferior el canal de-
ferente.

En el desarrollo y descenso del testiculo algunos de estos ca-
nales pierden sus conexiones testiculares o epididimiarias, A veces
subsisten diverticulos clegos que se comunican con el “‘rete testis’,
o con el eprdidimo o con el canal deferente (drgano de Gyraldes).

Fuera de estos restos embrionarios normales pueden subsistir
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a lo largo de las vias espermaticas elementos canaliculares inutiliza-
dos, que se comunican o no entre si.

Segn Vautren-Gaultier, la concepcién moderna de los quistes
espermaticos esta basada en la embriologia y de ahi deducen su pa-
togenia.

La proliferacién y evolucién de estos quistes se explican, ©
bien por una retencién en un canal excretor predispuesto por su ana-

tomia a una dilatacién y que se obstruyen por un traumatismo o
por una infeccion.

Los quistes del epididimo hacen saliencia en la cavidad vaginal
y estan separados de ella por una hoja serosa y en general asien-
tan en el espacio inter-epididimo-testicular rechazando el epididimo
hacia afuera o atras. A veces adquieren volumenes considerables, in-
sinuandose entre los elementos del cordén y suelen llegar hasta el
orificio externo del canal inguinal, como en nuestro enfermo.

Pueden ser tinicos o multiples.

La pared es delgada, constituida por tejido conjuntivo con al-
gunas fibras lisas, recubierta por epitelio cilindrico.

El contenido liquido puede ser transparente cuando no con-
tiene espermatozoides, o lechoso.



Tos sintomas son muy insidiosos; se desarrollan muy lenta-
mente, mas de 10 afios en nuestro enfermo; producen molestias
como ser: pesantez y a veces algunos dolores en las excitaciones se-
wuales, irradidndose a lo largo del cordon.

El diagnostico diferencial es dificil cuando adquiere gran des-
arrollo confundiéndose con el hidrocele; cuando son pequefios. la
palpacién del testiculo. el pellizcamiento de la vaginal negativo,
permiten diferenciarlos con el hidrocele.

HISTORIA CLINICA
M. P. 62 anos. comerciante.

No tiene antecedentes venéreos.

Hace 10 ahos, por unas molestias que sentia en la cntura, me fué remi-
tido por un cirujano para su estudio. comprobando en aquel entonces, un pe-
quefic quiste del epididimo derecho perfectamente diferenciado y que habia pa-
sado desapercibido para el enfermo: en aquella época. a pesar de no sentir min-
gin trastorno, presentaba una prostata aumentada de volumen con los carac-
teres de un adenoma.

Vuelve a consultarme hace 2 meses por las molestias que siente en su tes-
ticulo derecho; del lado de su aparato urinario no presenta mingln sintoma.

A la inspeccién se ve un gran testiculo. un poco mas pequeno que un
huevo de avestruz. liso, renitente, indoloro, con algunas lobulaciones como un
reloj de arena, y cuyo extremo superior se insinta en el canal inguinal,

Con ¢l antecedente de un pequeiio quiste del epididimo que tenia 10 anos
atras, pienso que realmente pudiera ser este mismo quiste, por mas que la im-
posibilidad de palpar el testiculo. me demostraba también un derrame de la va
ginal, proponiendo la intervencién. que es aceptada de inmedato.

A la transiluminacion es perfectamente transparente.

Intervencion. Anestesia local, Infiltraciones en la regiéon inguinal y para-
lela al paquete; incision de unos 8 centimetros; llegado al paquete inguinal se
hace la infiltracién intra-inguinal de dicho paquete con novocaina adrenalina
al 14 © vy se lleva el tumor hasta que aparece en el borde inferior de la hernda,
se punza vy se extraen unos 50 ¢ c. de liquido, pudiendo luego extraer por la
vaginal, aparece un enorme quiste que ha tomado todo ¢l epididimo al extremo
herida el resto del tumor, y comprobando que vaciado el hidrocele y abierta la
que no se encuentra ni restos de este Srgano.

Con gran cuidado para no abrir el quiste, se lo diseca a bisturi y extra-
yéndolo en su totalidad. quedando el testiculo libre de tamafio normal con el
codadn y vasos. Se invierte la vaginal, se sutura. se repone el testiculo en las
bolsas y se reconstruye la herida por planos.



