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EL DOLOR EN LAS EPIDIDIMITIS 
AGUDAS, SU TRATAMIENTO POR LA 

I N C I S I O N Y D R E N A G E 

~pp l do lo r , ha s ido siempre el s í n t o m a más a l a rman te , el mas 
moles to y el que ha l l a m a d o más la a tención, t a n t o al enfer-

m o y su famil iares , como al médico t r a t an te . Pa ra sup r imi r lo lo 
más r áp idamen te se h a n i n t e n t a d o toda clase de t r a t amien tos , mé-
dicos o quirúrgicos , hab iéndose r eemplazado unos a o t ros , sucesiva-
mente , po r su ineficacia f ranca . La mayor í a de los pacientes con 
f o r m a s dolorosas de epid id imi t i s agudas blenorrágicas o no, su-
f ren un proceso lento , que suele contarse po r semanas o po r me-
ses y es po r esta causa que noso t ros ven imos p r eocupándonos , es-
pecialmente en los medios hospi ta la r ios , po r ser gente pobre , de 
abreviar d icho proceso, con a lgún t r a t a m i e n t o que al par que li-
mi te m u c h í s i m o el pe r íodo do loroso , le permi ta restablecer sus 
func iones de t r a b a j o , necesario en general para subveni r las nece-
sidades de la fami l ia . O t r o p r o b l e m a t amb ién de impor t anc i a a 
considerar , es la i n fecund idad en que quedan estos pacientes cuan-
do son a tacador po r un proceso bi lateral . 

C o m o decimos antes, el t r a t a m i e n t o qui rúrg ico , por punc ión 
y aún p o r p u n c i ó n con b i s tu r í ha s ido empleado ya antes, y, 
noso t ros m i s m o s lo hemos rea l izado muchas veces con suerte di-
versa, seguramente p o r q u e estos m é t o d o s hechos a ciegas, no lle-
gan siempre al foco pr incipal de infección. P o r esta razón nos-
o t ros resolvimos, hace ya a lgunos meses pone r en práctica un p ro -
cedimiento que a nues t ro criterio pod ía ser úti l , t a n t o para me-
jo ra r el do lor , como para m e j o r a r t ambién , la pe rmeabi l idad del epi-
d í d i m o en fe rmo . 



Debemos reconocer desde ya, que en lo referente a la m e j o 
ría de la permeabi l idad del e p i d í d í m o p o r la incisión y el d rena j e 
del mi smo , de i n m e d i a t o nos d imos cuenta que resul taba un f raca-
so, ya que noso t ros al practicar la incisión, seccionábamos u n a 
buena porc ión del t u b o ep id id imar io y de hecho t e r m i n a b a con la 
obtsrucción. N o s o t r o s h a b í a m o s entonces in t e rp re t ado mal la ex 
plícación de Cuneo , al decir que en las complicaciones de la ble-
nor rag ia la infección del ep id íd ímo se hacía p o r vía l infá t ica y 
que el ep id íd ímo era a tacado por un proceso de per íepídídimit is , 
que, en f o r m a mecánica, obs t ru í a la luz de d icho conduc to . D e 
acuerdo con dicha explicación, pens am os noso t ros que la períepí-
d íd imi t i s de referencia pod ía hacerse p o r encima del ó rgano , que-
d a n d o en consecuencia éste ap re t ado y c o m p r i m i d o con t ra la al-
bugínea . En el p r imer caso ope rado po r mí , así parecía encon t ra r -
se el proceso, pero enseguida en los casos siguientes ya nos d imos 
cuenta, que las per iepididimít ís , eran procesos d i fusos y en t remez-
clados con t o d o el t u b o del e p i d í d í m o desplegado, de m o d o que el 
t u m o r i n f l a m a t o r i o era una mezcla de t e j ido c o n j u n t i v o , vasos y 
ó r g a n o excretor . L legado casi de i nmed ia to a este convenc imien to , 
de j amos de un lado este a s u n t o de la f ecund idad , en los casos de 
cpid id imi t i s bilaterales. 

Q u e d a b a el p r o b l e m a i m p o r t a n t í s i m o del do lor , como sín-
t o m a pr inc ipal y pensamos , que la incisión del ep id íd ímo previa 
incisión de piel en el sitio de elección o sea sobre el m a y o r t u m o r y 
sobre el m á x i m o del do lor , nos resolvería el p r o b l e m a , c o m o lo 
resuelve en o t ros casos u r ina r ios o no . E n efecto desde el p r imer 
ep id íd ímo inc indído , sobre la t u m o r a c i ó n de la cola o sobre t o d o 
el ó rgano , nos d imos cuenta que los resul tados, t a n t o locales c o m o 
generales eran ó p t i m o s ; el e n f e r m o descansa de inmed ia to , cesa el 
do lor e spon táneo y el p r o v o c a d o d i sminuye cons iderablemente , los 
s í n t o m a s generales, desaparecen y en m u y pocos días, el paciente se 
restablecíala sus ocupaciones, sin la m e n o r moles t ia del l ado de su 
ep id íd ímo. C l a r o está que el paciente debe c o n t i n u a r su t r a t a m i e n t o 
uretra l , po r cuan to , en nada se modi f i ca p o r este t r a t a m i e n t o el 
m i smo . 

AI m i s m o t iempo, este p roced imien to nos pe rmi te c o m p r o b a r , 
una idea ya d i f u n d i d a en los medios científicos, de que u n a buena 
porc ión de las epid id imí t i s agudas b lenorrágícas eran s u p u r a d a s y 
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que el pús quedaba como una consecuencia, de largas evolucionas, 
enqu i s t ado en el ó r g a n o ; en efecto, por las doce his tor ias clínicas 
que van a con t inuac ión , p o d r á observarse que en a lgunos en fe rmos 
se h a n c o m p r o b a d o la presencia de focos s u p u r a d o s únicos o m ú l -
tiples y que de no haberse abier to y d r e n a d o seguramente hubieran 
t e r m i n a d o po r enquis tarse después de un largo proceso, con recidi-
vas frecuentes que conducen al e n f e r m o a las f o r m a s crónicos d o 
lorosas que acaban con la neuras tenizac ión del en fe rmo . H a y más 
todavía , pensamos noso t ros que en a lgunos en fe rmos a los cuales 
n o se Íes encuentra focos p u r u l e n t o s cons t i tu idos , la incisión enseña 
que ya hay lesiones d i fusas de t ipo p r e s u p u r a t i v o y que m u y p ro -
bab lemente hub ie r an l legado al absceso, si no se las hubiera drena-
do, desde el comienzo , que es c u a n d o a nues t ro criterio hay que 

proceder. 
E n a lgunos pacientes, a los cuales por una r azón cualquiera , 

no se les pract icó de i n m e d i a t o la incisión y el d rena je , la estadía 
ha sido algo más p r o l o n g a d a , pero c u a n d o se hace en seguida de su 
ingreso, los resul tados son como decimos antes, ó p t i m o s y reco-
mendables . 

Qu ie ro dejar especial constancia, de que los casos operados en 
el hosp i ta l Alvear , han sido siempre casos agudos , do lorosos y deseo 
insistir que no creemos esté indicada dicha operación, c u a n d o Le 
t ra ta de f o r m a s subagudas cuya rest i tución ad integrum, de la per-
meab i l idad del t rayecto del ep id id ímo es la regla. T o d o lo con t ra r io 
resulta, con las f o r m a s agudas y en especial aquellas en que el do lor 
es su s í n t o m a pr incipal , y cuya consecuencia c o m ú n es la obs t ruc-
ción p e r m a n e n t e y def in i t iva del t u b o ep id íd imar io . 

Observaciones I. — His t . 19 15 . 4 0 años . H p í d i d i m í t i s a g u d a m u y d o l o r o -
sa derecha. Inc is ión de 3 cm. de piel , con anestesia local. Se abre la cola del ep i -
d í d i m o , en d o n d e se e n c u e n t r a n dos abscesos. u n o del t a m a ñ o de un gu i san t e y 
o t r a del de un g r a n o de t r igo , s epa rados en t re sí . Se i nc inden y se deja u n a p u n t a 
de gasa de d r e n a j e . Se a p r o x i m a n los lab ios de la her ida p o r dos p u n t o s de crin 
en sus e x t r e m i d a d e s . Postoperatorio: El d o l o r pasa de i n m e d i a t o , así c o m o sus 
f e n ó m e n o s generales y a los 1 1 días , es d a d o de al ta c o m p l e t a m e n t e c u r a d o de 
su p roceso d o l o r o s o y con una d e s i n f i l t r a c i ó n to ta l del ó r g a n o . 

Observación ¡i. — H i s t . 1 9 2 2 . 23 años . Ü p i d i d i m i t i s a g u d a b lenor rág ica 

a los 2 0 d ías del p roceso u re t ra l . M u y d o l o r o s a . con f iebre y f u n i c u l i t i s . I n -

cis ión con anestesia local, de 5 cm. de piel, se ab re la vag ina l , llena de l í q u i d o 
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seroso y ensegu ida , el e p i d i d i m o en su cola. Se colocan dos p u n t o s de c n n a c a -

r a n d o la he r ida . El e p i d í d í m o tiene un aspecto flegmonoso y es m u y conges t ivo , 

p o r lo q u e sangra a b u n d a n t e al i n c i n d i r l o . El e n f e r m o sale p o r sus p r o p í o s me-

dios de la sala de o p e r a c i o n e s y su d o l o r desaparece de i n m e d i a t o para n o re-

aparecer más . A l t a c u r a d o en 13 días . 

Observación III. — 2 1 años . H i s t o r i a 19 2 9 . E p i d i d i m i t i s i z q u i e r d a con 

g ran d o l o r , edema, etc.. b l e n o r r a g i a . Inc i s ión de bolsas de 5 c m „ con anes-

tesia local . Se inc inde el e p i d í d í m o en su l uga r de elección. N o se e n c u e n t r a ab -

ceso, pe ro sí m u y g r a n d e y c o n g e s t i v o . Se de ja un d ren p e q u e ñ o de t u b o . El d o -

lor cesa de i n m e d i a t o y en f o r m a d e f i n i t i v a . A l t a cu rado , a los 17 días . 

Observación IV. — H i s t o r i a 1 9 3 7. 21 años . E p i d i d i m i t i s hace 5 días, con 

i n t e n s e d o l o r en bolsa y en c o r d o n . Inc i s ión de 5 cm. con anestesia local . Se 

abre vag ina l , de la que sale g r a n c a n t i d a d de l í q u i d o ce t r ino y se inc inde el ep i -

d í d i m o "en su s i t io de elección. N o se e n c u e n t r a pus . El d o l o r y la desi . i f í l t r ac ión 

e p i d i d i m a r i a . son i n m e d i a t a s y d e f i n i t i v a s . A l t a c u r a d o a los 6 d ías . 

Observación V, — H i s t o r i a 1 9 4 4 . 3 1 años . E p i d i d i m i t í s a g u d a d o l o r o s a 

del l ado derecho, b l eno r r ág i ca . Inc is ión con anestesia local y sección y d r e n a j e del 

e p i d í d í m o . E l d o l o r y la d e s i n f i l t r a c i ó n son i n m e d i a t o s y d e f i n i t i v o s . A l t a cu-

r a d o a los 5 días de o p e r a d o . 

Observación VI. — H i s t o r i a 1 9 5 0 . 3 0 años . E p i d i d i m i t í s a g u d a b l e n o r r á -

gica, m u y d o l o r o s a . E s c a l o f r í o s , t e m p e r a t u r a a l ta , etc. Inc is ión de piel con anes-

tesia l o c a l . - S e abre vag ina l que con t i ene un g ran d e r r a m e : se inc inde el e p i d í d í -

m o en su luga r de elección y sale una regular cantidad d'e pus. p r o d u c t o de la 

a b e r t u r a de un absceso de cabeza . D r e n a j e con gasa. El d o l o r y la t e m p e r a t u r a 

ceden de i n m e d i a t o y en f o r m a d e f i n i t i v a . A l t a c u r a d o a los 13 d ías . 

Observación VII. — H i s t o r i a 2 2 1 0 . 24 a ñ o s . E p i d í d i m i t i s a g u d a b l e n o -

rrágica derecha. Ha t e n i d o rec ien temente del l ado i z q u i e r d o . El d o l o r a h o r a no 

cede al r eposo , ni al h ie lo . Inc is ión de 2 c m . de piel con anestesia local . Se abre 

el e p i d í d í m o , conges t ivo , pe ro sin p u s . El d o l o r cede de i n m e d i a t o y d e f i n i t i -

v a m e n t e . A l t a c u r a d o a los 8 d ías de la i n t e r v e n c i ó n . 

Observación VIII. — H i s t o r i a 2 0 8 0 . 2 5 años . E p i d i d i m i t í s a g u d a b l eno -
rrágica, derecha, que cede en 8 días al t r a t a m i e n t o clasico y a h o r a i z q u i e r d a q u e 
no cede a pesar de d i cho t r a t a m i e n t o . Inc is ión de piel de 3 cm. con anestesia de 
c l o r u r o de e t i lo ( g e n e r a l ) . Se abre la vag ina l de la q u e f l u y e a b u n d a n t e c a n t i -
dad de l í q u i d o se roso ; se abre el e p i d í d í m o , del que no sale p u s y sí u n a b u e n a 
c a n t i d a d de sangre . El d o l o r desaparece así c o m o la t e m p e r a t u r a de i n m e d i a t o y 
en f o r m a d e f i n i t i v a . A l t a c u r a d o a los 7 días , con bolsa y e p i d í d í m o i n d o l o r o . 

Observación I X . - - H i s t o r i a 2 0 8 1. 3 2 años . E p í d i d i m í t i s b l enor rág ica m u y 

d o l o r o s a , q u e no cede a n i n g ú n t r a t a m i e n t o desde hace un mes. Inc i s ión de 3 

cm. con anestesia local . Se abre piel y vag ina l , de la q u e sale g r a n c a n t i d a d de 

l i q u i d o se roso ; se inc inde t a m b i é n el e p i d í d í m o , m u y conges t ivo , p e r o sin p u s . 
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El p o s t o p e r a t o r i o de este e n f e r m o no ha s ido b u e n o , p o r c u a n t o a los dos días, 
aparece de n u e v o el d o l o r y hay t e m p e r a t u r a , que ob l iga de n u e v o a ab r i r el f o -
co i n s u f i c i e n t e m e n t e d r e n a d o . Hab í a se p r o d u c i d o u n a vag ína l i i i s s u p u r a d a con re-
t enc ión . Al ta c u r a d o en 2 5 d ías . Es t e caso es el ún ico , que la i n t e rvenc ión n o 
benef ic ió en f o r m a i n m e d i a t a y d e f i n i t i v a al e n f e r m o , d e b i d o s e g u r a m e n t e a in -
suf ic ienc ia de d r e n a j e en el p o s t o p e r a t o r i o . 

Observación X. — H i s t o r i a 2 1 0 7 . 2 2 años . E p i d i d i m i t í s m u y d o l o r o s a agu -
da b l eno r r ág i ca . Inc i s ión de piel y e p i d í d i m o con anestesia genera l al c l o r u r o de 
e t i lo . N o se e n c u e n t r a pus . Se d rena . Su d o l o r cesa de i n m e d i a t o y d e f i n i t í v a m e n 
te. A l t a c u r a d o a los 6 días . 

Observación XI. — H i s t o r i a 2 1 3 3 . 3 2 años . E p i d i d i m i t í s i z q u i e r d a de tres 
d ías de e v o l u c i ó n y enseguida derecha, con i n t enso d o l o r , t e m p e r a t u r a al ta , in-
s o m n i o , ma les t a r genera l , t o d o de o r igen b l e n o r r á g i c o . Incis ión de piel y ep i -
d í d i m o , con anestesia general p o r el c l o r u r o de e t i lo . Se abren u n a serie de pe-
q u e ñ o s abscesos, c o n f l u e n t e s y conges t ivos . D r e n a j e . D e s a p a r i c i ó n del d o l o r en-
seguida y d e f i n i t i v a m e n t e , en el e p i d í d i m o . pe ro persis te dos días l i ge ramen te 
en el c o r d ó n . A l t a c u r a d o a los 1 0 días . 

Observación XII. — H i s t o r i a 2 2 10, 24 años , E p i d i d i m i t í s a g u d a m u y d o -
lorosa b l eno r r ág i ca . N o ca lma con los med ios hab i tua l e s . Inc is ión de piei y epi-
d í d i m o , de 3 cm. , con a n e s t e s h local. In tensa c o n g e s t i ó n t i p o f l egmosa del ó r -
g a n o , p e r o n o se hal la p u s . Se d rena . El d o l o r cede de i n m e d i a t o y en f o r m a 
d e f i n i t i v a . A l t a a los 14 d ías c u r a d o . 

H a y a l g u n o s o t r o s casos, q u e n o f i g u r a n en el presente t r a b a j o , p o r r a z o -
nes de o r g a n i z a c i ó n de las h i s t o r i a s en mi servicio, pe ro deseo hacer c o n s t a r que 
a c t u a l m e n t e hay o t r o e n f e r m o i n t e r n a d o , con una e p i d í t i m i t i s a g u d a m u y d o l o -
rosa y q u e a la i n t e r v e n c i ó n ha d a d o va r ios abscesos, q u e i n m e d i a t a m e n t e h a n cal-
m a d o el d o l o r , q u e d a n d o en i ranea convalescencía y en espera de u n a cicatr i-
zac ión de su he r ida . 

De acuerdo con el detalle de las observaciones que anteceden 
y de las consideraciones hechas po r noso t ros , debemos conclui r : 

1° — La incisión y d rena je de los ep id id imos m u y dolorosos 
por un proceso a g u d o b lenor rág ico o no, es de una eficacia evidente 
inmedia ta y de f in i t iva . Este p roced imien to sin ser nuevo merece ser 
pues to en práctica con m a y o r frecuencia de lo h a b i t u a l . 

2° — El pe r íodo de convalescencia se acorta no tab lemente , 
p u d í e n d o el e n f e r m o a su salida del Hosp i ta l r eanudar sus labores 
habi tua les . 

C o n c l u s i o n e s : 



3'1 — En los casos de epididímít ís supurada , con tendencia a 
la reabsorción, permite un drenaje precoz y seguro, que pone al 
paciente al abr igo de las fo rmas crónicas dolorosas recidivantes, que 
inut i l izan moral y mater ia lmente a los pacientes, que sólo curan 
cuando esto sucede, con la resección epididimaria . 

4o — El procedimiento de la incisión y drenaje , n o debe rea-
lizarse en las fo rmas subagudas , y en todos los casos que se sospe-
che, la posibi l idad de la permeabi l idad del t u b o epídidimario, pues 
como lo decimos opo r tunamen te , esta intervención deja obs t ru ido 
indefectiblemente, la luz del canal. 

5o — El procedimiento qui rúrgico que nosot ros hemos reali-
zado, en n ingún m o m e n t o representa una intervención grave y es 
de técnica elemental . 

F ina lmente , diré que sobre este m i s m o tópico he publ icado un 
art ículo en la Revista del Cí rcu lo Médico y C e n t r o de Es tudian tes 
de Medicina, t i t u l ado " T r a t a m i e n t o qui rúrgico de las epididimit is 
blenorrágicas agudas" , de ju l io de 1 9 3 5 , N° 4 0 7 , al cual puede 
recurrir quien desee conocer más ideas sobre este par t icular . 

Discusión 

Dr. Rebaudi. — Dice que si el procedimiento asegura la cesa-
síón del dolor y lo pone al abrigo de las recidivas, lo considera 
ideal. Pero cree que para el tratamiento en público, la incisión del 
epidídimo resulta una operación poco practicable, sobre todo si no 
se llega a encontrar pus, cosa que a juicio del enfermo no justifi-
caría la intervención. 


