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Serv. de Urologia del Hosp. Espafiol,
Jefe: Dr. ARTURO SERANTES

Por los Doctores

ARTURO SERANTES, JOSE L.
MONSERRAT y A. E. GARCIA

QUISTE CALCIFICADO
PARAEPIDIDIMARIO

AS colecciones liquidas del tracto genital (testiculo, epididimo

y cordén espermarico) son de antiguo conocidas, habiendo
dado origen a estudios histogenéticos y experimentales para diluci-
dar los problemas patogenéticos por ellos planteados.

Estos trabajos han expuesto las distintas etiologias posibles,
habiéndose llegado en la actualidad a una unificacién de interpre-
taciones que en sus lineas generales nos dan por resuelto estos pro-
blemas.

Por ello, nuevas presentaciones se justifican como un aporte a
la casuistica o cuando el tumor quistico en estudio presente alguna
modalidad, clinica o anatomopatoldgica que al apartarlo de las mo-
dalidades clasicas le preste un nuevo interés. '

Tal es nuestro caso: por una parte deseamos contribuir a la
casuistica nacional poco representada en este tipo de tumoraciones,
jr por otra el tumor mostraba una calcificacion de sus paredes, mo-
dalidad de muy rara observacién, de acuerdo con nuestra busqueda
bibliografica que solamente nos permitid encontrar una observa-
cion analoga a la nuestra.

En la Sociedad de Urologia el primer aporte corresponde al
Profesor Salleras ('), quien nos relata la observacién de un quiste
del tamafio de una mandarina que ocupaba la cabeza, el cuerpo ¥y
casi toda la cola. Se extiende en algunas consideraciones tedricas y
acepta para los grandes quistes del epididimo las subdivisiones de
espermaticos y serosos de acuerdo con su contenido.

El segundo aporte corresponde al Profesor Castafio (*), quien
tefiere 1a historia clinica de un enfermo de 62 afios, a quien habia
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examinado hace 10 afios y comprobado un pequefio quiste del
epididimo derecho. Vuelto a examinar en la actualidad, comprue-
ba un testiculo del tamano de un huevo de avestruz, indoloro, re-
nitente. Relacionando la tumoracion actuval con el quiste anterior,

Frgura N* 1
Radiografia de los testiculos. - Obsérvase bien la placa de infiltra-
¢ion caleica. formandose el precipitado en la capsula del quiste.

decide intervenir, encontrandose con un gran quiste que ocupaba
totalmente al epididimo no quedando de éste el menor rastro. Di-
seca al quiste logrando extirparlo respetando al testiculo.

Luego expone algunas de las teorias patogenéticas adoptando
la embrioldgica, que explica la formacidn de estos quistes en restos
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embrionarios: describe la histologia y los caracteres del contenido
asi como su sintomatologia destacando su lenta evolucion y la po-
sibilidad, cuando son grandes, de ser confundidos con hidroceles.

Figura N¥ 2
T.: testiculo; Q.: quiste; E.: cabeza del epididimo: E'.: cola del
epididimo; C.: cordon espermatico.

A continuacién relatamos nuestra observacion:

Resumen de la Historia Clinica N* 4725:
Sr. M. E. R., de 68 anos.

Antecedentes hereditarios y personales.
Antecedentes urinarios. — Blenorragia, hace 48 anos. v desde hace 6 meses

importancia.

piuria. Hace 50 anos, se le diagnosticé hidrocele del testiculo derecho, tratandosele
por evacuacidn, por puncién e inyeccion de liquidos modificadores.



Enfermedad actual. — Hace 12 afios nota aumento del tamafio de la bolsa
izquierda que fué creciendo paulatinamente pero que no le molestd nunca. Se
acompafia con sensacion de peso.

Estado actual. — Al examinar los o6rganos genitales. [lama la atencion el
mayor tamafio de la bolsa izquierda. conservando la piel sus caracteres normales.

La palpacion de la bolsa da una notable sensacion de peso y se tacta una

Figura N°® 3
Q.: cavidad del guiste; C.: pared del quiste: P.: placa de precipi-
tacién calcica; E.: cpididimo.

tumoracion del tamafio de un huevo de gallina, muy dura a la presién. redondeada
y hacia la profundidad se contin@ia con una masa blanda elastica que impresiona
como si fuese testiculo. En el polo inferior de la tumoracion se tacta un nodulito
del tamafio de una almendra impresionando como epidididimo.

El cordén se palpa sin dificultad, completamente libre. Se pide una radio-
grafia. namero 51.006 de los testiculos y como puede verse en ella, desticase
netamente una zona densamente calcificada,

Operacion. — 16 de noviembre.

Anestesia local con novocaina, adrenalina; infiltrandose piel y tejido celular
subcutineo, de las bolsas y del corddn,
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Se incinde piel y tejido celular subcutineo, cayendo luego sobre la tumo-
racion, que es sumamente dura.

Se hernia al testiculo y se inicia el despegamiento del tumor que puede ha-
cerse mas o menos facilmente hasta llegar a la parte posterior en donde la relacion
con el testiculo es muy intima. por lo cual dado la edad del enfermo se decide

practicar una ectomia. Cierre por planos, piel con ganchos.

Figura N¢ 4
Tubos del epididimo dilatados. epitelio cilindrico ciliado. En la luz
contenido exudativo, con restos de espermatozoides.

A los 7 dias la herida ha cerrado por completo y se le da de alta en perfec-
tas condiciones.

Anatomia patolégica, (protocolo N* 2824). — EI tumor forma con el
testiculo una masa compacta que impide toda liberacion por cuanto una de sus
paredes esta en intima relacién con la albuginea testicular.

Tiene ¢l tumor la forma de un huevo de gallina midiendo aproximadamente
6 por 4 en sus ejes mayores. La consistencia es firme, y sobre todo la dureza es
pétrea a nivel de la periferia.

Una seccidon media nos demostrd la naturaleza quistica del tumor; el con-
tenido es liquido turbio con grumos en suspension. la pared es de varios milime-
tros de espesor hialina, y con abundante precipitado de sales calcireas, la cara
interna es rugosa. la externa libre en su mayor parte y facilmente aislable de Jos
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planos vecinos; en su relacidn con el testiculo contrae intimo contacto pareciendo
que la misma albuginea forma la pared tumoral.
En el polo superior del tumor se observa un ncdulo que identificamos como

e e SN

Figura N* 5
Se observa bien la degeneracién del tipo hialino con la precipitacién
finamente pulverulenta calcica.

la cabeza del epididimo y en el polo inferior otra formacién andloga corresponde
a la cola del epididimo.

En secciones paralelas observamos que el cuerpo del epididimo estd compri-
mido por la tumoracién, que tomando intimo contacto con el, hace prominencia
por la parte media a nivel del surco epididimotesticular.

Se sacaron trozos de distintas zonas y previa decalcificacion se incluyeron
en parafina, obteniéndose cortes que se colorearon con hemalumbreeritrosina y

Mallory.
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La observacién panorimica de los preparados nos muestra el corte del quiste

su relacién con el resto del cuerpo del epididimo.

Figura NY 6
Figura esquematica de conductos testiculares, epididimarios y defe-
rente con los restos embrionarios, posible punto de partida de for-
maciones quisticas.

4) Cuerpo de Giraldes. 5) “‘Rete testis' .

3) “Vas aberrans” de Haller. 6) Vasos rectos cferentes.
2) Hidatide pedunculada. 7) Epididimo.

1} Hidatide sesil. 8) Deferente.

9) Tubos seminiferos.

Se destaca bien que la pared es gruesa, con abundante reaccidén colagena que
tiene muy pocos nficleos, estando todo el coligeno con un intenso proceso dege-

nerativo del tipo hialino.
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La fibrosis de la pared se continia con ¢l coligeno del epididimo, entre-
mezclandose intimamente ambas fibrosis.

Por zonas. en ¢l tejido hialino se precipitan sales cdlcicas formando placas
extensas de un fino precipado pulverulento.

[.os cortes del ¢pididimo, nos muestran a todos los conductos ampliamente
dilatados v con el epitelio, si bien conservando las caracteristicas normales con un
notable aplanamiento. En muchos conductos obsérvase un contenido purulento

que. nos dice de la inflamacidon de que estd afectado este testiculo.

COMENTARIOS

Del examen clinico practicado llegamos a la conclusidén que la
tumoracién ocupa la regién epididimotesticular.

En efecto: la palpacién detenida nos permitid individualizar
dos formaciones, la una ovoide del tamano de un huevo de galli-
na, muy dura y de paredes lisas, vy la otra situada bacia abajo y
hacia atras, de consistencia blanda eclastica y con los caracteres de
sensibilidad del testiculo.

Por estas primeras consideraciones se puede descartar la locali-
zacién intratesticular del tumor. Si a lo que antecede anadimos que
al procurar identificar al epididimo sélo logramos palpar un peque-
no noédulo en el polo inferior del tumor y que por sus caracteres
supusimos que se trataba de la cola del cpididimo y al comprobar
ademas al cordon espermatico libre en toda su extension, pudimos
por exclusion, llegar a la conclusién de que el tumor se ha localiza-
do en el cuerpo del epididimo.

Habiendo localizado la posicién anatomica del tumor debia-
mos procurar identificar su naturaleza.

El interrogatorio del enfermo, la larga evolucidon, la falta de
adherencias a la piel, v los movimientos faciles de deslizamiento que
podian imprimirse al tumor, nos permiten excluir, con casi absolu-
ta certeza la etiojogia inflamatoria.

Cabe pensar en un proceso neoplasico pero por la larga evo-
lucién ya sentalada, la regularidad y dureza de la pared tumoral, nos
permiten separarla del grupo de los blastomas, salvo las formas
quisticas o los quistes epidermoideos, por otra parte de observacidon
muy rara en esta region.

Descartados los procesos inflamatorios y neoplasicos, por los
caracteres de tumor redondeado, con paredes lisas, por la lentitud de
desarrollo consideramos que estdbamos en presencia de los llamados
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quistes seminiferos del epididimo. Sibese que estas tumoraciones

son de comienzo insidioso y lento, que a la palpacidn se presen-
tan como formaciones ovoideas, con sensacién de elasticidad, sin ad-
herencias a la piel, v que cuando se localizan en el epididimo, si
bien se puede individualizar muchas veces al testiculo, no ocurre lo
mismo con el epididimo.

Cualquiera sea el volumen, mas atin cuanto mayor es éste, mas
neta es la limitacioén con el testiculo tendiendo a seguir el trayecto
del corddn espermatico. Ahora bien, si el punto exacto de origen
es el surco epididimotesticular, el tumor, se cubre con la vaginal y
sobresale por la cara interna o externa y muy a menudo entonces
engloban al testiculo. |

Estas consideraciones, relacionandolas con los datos aportados
por el examen semioldgico son lo suficiente para habernos permi-
tido fundamentar el diagndstico de quiste del epididimo.

Hasta aqui no nos apartamos de las lineas clasicas pero esta
tumoracion presenta ademds un caracter muy particular, su extra-
ordinaria dureza, casi pétrea, por lo cual indicamos una radiografia,
como es costumbre nuestra por otra parte realizar en todas las tu-
moraciones de testiculo, por las ensenanzas que aporta en los lla-
mados tumores mixtos.

La imagen obtenida es sumamente interesante; nos muestra
que en la periferia el tumor es asiento de una intensa calcificacién,
interrumpida Unicamente en la regién en contacto con el testiculo.

El tratamiento indicado es a nuestro entender la ectomia, y
al realizarla intentamos la enucleacidén del tumor, pero la intima
relacién contraida con el testiculo nos obligd a practicar una castra-
cién.

El estudio de la pieza operatoria nos permitié ubicar con exac-
titud al tumor en el cuerpo del epididimo, habiendo restado de él
la cola y la cabeza quedando reducido el cuerpo a su minima ex-
presion. El tumor es quistico con paredes calcificadas, corroborando
asi en un todo la presuncion clinica de que se trataba de un quiste
calcificado epididimario o mejor aun paraepididimario.

Las tumoraciones liquidas del epididimo y del cordén fueron
de muy antiguo descriptas. pues, ya Brodie (*) en 1834 y Velpeau
(*) en 1840, las sehalaron, habiéndolas interpretado este dltimo
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como derrames enquistados, concepto al que Gosselin (*) y Sedillot
(%) agregaron que el derrame se debia a la ruptura de vasos esper-
maticos y al enquistamiento secundario de esta coleccion.

A Liston (7) es a quien corresponde el hallazgo por primera
vez de la presencia de espermatozoides en el liquido del quiste y na-
turalmente deduce de ello, que estas formaciones se originan en di-
lataciones v enquistamiento de las vias espermdticas, opinion com-
partida y defendida por Dolbeau (%), Reclus ("), Kocher (",
Hockeneng (' y 1%).

Es a Follin (') y a Broca (') a quienes corresponde el mé-
rito de defender por primera vez el concepto de la importancia gque
juega en estas colecciones quisticas los restos embrioldgicos del cuerpo
de Wolff, concepto que en términos generales es el aceptado en la
actualidad.

Pero a estas observaciones se afladen otras en que se demues-
tran la participacién indudable de la persistencia del conducto peri-
toneovaginal, siendo por lo tanto indispensable el control histolo-
gico para la identificacion etiolégica del quiste por cuanto el epitelio
de revestimiento varia seg(n sea espermatico o del conducto perito-
neovaginal.

Asi. los hechos de observacién nos dicen que varias pueden ser
la etiologia de las formaciones quisticas siendo asi considerada Ia
clasificaciéon de Donati ('), basada en caracteres histo y patogené-
ticos, como una de las mas practicas y aproximadas a la realidad.
Esta clasificacidon es la sigulente:

‘\' Quistes del residuo peritoneovaginal.

A) Originados en res-
& ) ) c . . resto del conducto de Wolff.
tos embrionarios . ‘ d 4
., ermoideos.

Quistes esperméticos de retencion.

B) Independientes de \ ., conectivales.
residuos embriona- - ., linfaucos.
rios . . . . . . . ’ .. hidatidicos.

., vasculares.

En nuestra observacion las alteraciones catabolicas han modi-
ficado en forma tal a la constitucién histolégica que nos impide es-
tudiar el epitelio y por consiguiente la exacta identificacidn,
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Tal vez por la ausencia de todo revestimiento epiteliak, seria
nhomologable en el grupo que la escuela italiana clasifica como quis-
tes de origen conectival, de acuerdo con el concepto sustentado por
Fiori (') que no es otra cosa que el rejuvenecimiento de la teoria
de Velpeau.

Como ya en otra publicacion presentada a la Sociedad de
Urologia por uno de nosotros con Galvez (%), hiciéramos la critica
a esta interpretacién patogenética nos eximimos de repetirla aqui.

También en esta ocasién como en aquella, la tumoracién pre-
sentaba una caracteristica que le confiere el cardcter de excepcitn, la
calcificacion de la pared, comprobada radioldgica, macro vy micros-
cOpicamente.

Esta eventualidad es de muy rara observacion y requiere una
serie de factores concordantes para producirse.

Ellos son alteracioncs catabiéticas y circulatorias locales y ge-

nerales cuyo detalle ya expuesto por uno de nosotros ('")

a pro-
posito de la calcificacion de los quistes hidatidicos nos eximen de
extensas consideraciones, y nos permiten resumirlas en los siguientes

enunciados:

1 —— Perturbaciones circulatorias (falta de wvascularizacion,
alteraciones intensas del metabolismo) .

2¢ __ Modificaciones locales (inflamaciones atenuadas que de-
terminan procesos, catabidtricos, degeneracién hialina y cariolisis con
difusion del fésforo nuclear, necrosis y necrobiosis).

3% Alteraciones generales (perturbaciones del equilibrio cal-
cico: hipercalcemias, general © localizada) .

4> ___ Mutaciones guimicas del calcio (deposito de precipita-
cién: mezclas de sales alcalinoterreos, fosfatos y carbonatos calcicos) .

[a bisqueda bibliografica nos permitio encontrar observaciones
de calcificaciones de la vaginal, Mauté y Daniel (1% ; Kickbam (")
N. M. Matheson (2'), de quistes del cordén Roche de Concy (31,
Aman-Jean (22), Monserrat v Galvez (**).

A localizacion epididimaria solamente conseguimos una sola
observacion de Marsan () que es en un todo superponible a 1a

nuestra,
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Discusién:

El Dr. Trabucco dice que hubiese sido de interés practicar un
dosaje de calcio en sangre.

Contesta el Dr. Monserrat diciendo que en todo proceso de cal-
cificacién hay que tener en cuenta factores locales y generales. En
cualquier proceso de necrosis o hialinizacion, espectalmente cuando
haya mucha destruccién celular con liberacién de la ciomatina nuclear
(cariolisis) y por ende substancias fosforadas se llenan las condicio-
nes para la precipitacién de las sales de calcio. |

Las otras condiciones generales son vartas influyendo a veces,
no tndispensable la hipercalcerma. : '

En el caso presente estaban llenas las condiciones locales y por
eso no era de interés el dosaje de la calcenua.



