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T AS colecciones líquidas del tracto genital (testículo, epídídimo 
y cordón espermático) son de antiguo conocidas, habiendo 

dado origen a estudios histogenéticos y experimentales para diluci-
dar los problemas patogenéticos por ellos planteados. 

Estos t rabajos han expuesto las distintas etiologías posibles, 
habiéndose llegado en la actualidad a una unificación de interpre-
taciones que en sus líneas generales nos dan por resuelto estos pro-
blemas. 

Por ello, nuevas presentaciones se justifican como un aporte a 
la casuística o cuando el tumor quístico en estudio presente alguna 
modalidad, clínica o anátomopatológica que al apartarlo de las mo-
dalidades clásicas le preste un nuevo interés. 

T a l es nuestro caso; por una parte deseamos contribuir a la 
casuística nacional poco representada en este tipo de tumoracíones, 
y por otra el tumor mostraba una calcificación de sus paredes, mo-
dalidad de muy rara observación, de acuerdo con nuestra búsqueda 
bibliográfica que solamente nos permitió encontrar una observa-
ción análoga a la nuestra. 

En la Sociedad de Urología el primer aporte corresponde al 
Profesor Salieras ( r ) , quien nos relata la observación de un quiste 
del t amaño de una mandar ina que ocupaba la cabeza, el cuerpo y 
casi toda la cola. Se extiende en algunas consideraciones teóricas y 
acepta para los grandes quistes del epidídimo las subdivisiones de 
^spermáticos y serosos de acuerdo con su contenido. 

El segundo aporte corresponde al Profesor Castaño ( 2 ) , quien 
refiere la historia clínica de un enfermo de 62 años, a quien había 
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examinado hace 10 años y comprobado un pequeño quiste del 
epidídimo derecho. Vuel to a examinar en la actualidad, comprue-
ba un testículo del t amaño de un huevo de avestruz, indoloro, re-
nitente. Relacionando la tumoración actual con el quiste anterior, 

l i s u r a N" I 
Rad iog ra f í a de los testículos. - Obsérvase bien la placa de inf i l t ra -

ción calcica. fo rmándose el precipi tado en la cápsula del quiste. 

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

Luego expone algunas de las teorías patogenéticas adoptando 
la embriológica, que explica la formación de estos quistes en restos 
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embrionarios; describe la histología y los caracteres del contenido 
así como su s intomatología destacando su lenta evolución y la po-
sibilidad, cuando son grandes, de ser confund idos con hidroceles. 

Figura N" 2 
T . : test ículo; Q . : quis te ; E. : cabeza del ep id íd ímo ; E ' . : cola del 

c p i d í d i m o : C . : cordón cspermáfico. 

A continuación relatamos nuestra observación: 
Resumen de la His tor ia Clínica N" 4 7 2 5 : 
Sr. M . E. R. , de 68 años. 
Antecedentes hereditarios y personales. — Sin impor tanc ia . 
Antecedentes urinarios. — Blenorragia, hace 4 8 años, y desde hace 6 meses 

ia. Hace 5 0 años, se le diagnost icó hidrocele del testículo derecho, tratándosele 
evacuación, por p u n c i ó n e inyección de l íquidos modif icadores . 



Enfermedad actual. — Hace 12 años tiota a u m e n t o del t a m a ñ o de la bolsa 
izquierda que filé creciendo pau la t inamente pero que no le molestó nunca. Se 
acompaña con sensación de peso. 

Estado actual. — Al examinar los ó rganos genitales, l lama la atención el 
mayor t amaño de la bolsa izquierda, conservando la piel sus caracteres normales. 

La palpación de la bolsa da una notable sensación de peso y se tacta una 

F igura N 9 3 
Q . : cavidad del quis te ; C . : pared del quis te ; P . : placa de precipi-

tación calcica; E . : ep id id imo. 

tumorac ión del t a m a ñ o de un huevo de gallina, m u y dura a la presión, redondeada 
y hacia la p r o f u n d i d a d se con t inúa con una masa blanda elástica que impres iona 
como si fuese testículo. En el po lo in fe r io r de la tumorac ión se tacta un nodu l i t o 
del t a m a ñ o de una a lmendra impres ionando como ep id id íd imo . 

El cordón se palpa sin d i f icul tad , comple tamente libre. Se pide una radio-
graf ía . n ú m e r o 5 1 . 0 0 6 de los testículos y c o m o puede verse en ella, destácase 
netamente una zona densamente calcificada. 

Operación. — 16 de noviembre . 
Anestesia local con novocaína , adrenal ina ; in f i l t r ándose piel y te j ido celular 

subcutáneo, de las bolsas y del cordón. 
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Figura N<-' 4 
T u b o s del ep id íd imo di latados, epitel io ci l indrico ciliado. E n la luz 

conten ido exuda t ivo , con restos de espermatozoides . 

Se incinde piel y te j ido celular subcutáneo, cayendo luego sobre la t u m o -
ración, que es sumamen te du ra . 

Se hernia al test ículo y se inicia el despegamiento del t u m o r que puede ha-
cerse más o menos fáci lmente hasta llegar a la par te poster ior en donde la relación 
con el testículo es m u y ín t ima, por lo cual dado la edad del en fe rmo se decide 
practicar una ectomía. Cierre por planos, piel con ganchos. 

A los 7 días la herida ha cerrado p o r comple to y se le da de alta en perfec-
tas condiciones. 

Anatomía patológica, ( p ro toco lo N" 2 8 2 4 ) . -— El t u m o r f o r m a con el 
testículo una masa compacta que impide toda liberación por cuanto una de sus 
paredes está en ín t ima relación con la albugínea testicular. 

T iene el t u m o r la fo rma de un huevo de gallina mid iendo ap rox imadamen te 
6 por 4 en sus ejes mayores. La consistencia es f i rme, y sobre t o d q la dureza es 
pétrea a nivel de la periferia. 

U n a sección media nos demost ró la na tura leza quíst ica del t u m o r ; el con-
tenido es l íqu ido t u rb io con g r u m o s en suspensión, la pared es de varios mi l íme-
tros de espesor hial ina, y con a b u n d a n t e precipi tado de sales calcáreas, la cara 
interna es rugosa, la externa libre en su mayor par te y fáci lmente aislable de Jos 
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planos vecinos; en su relación con el testículo contrae í n t i m o contacto pareciendo 
que la misma albuginea fo rma la pared tumora l . 

En el po lo super ior del t u m o r se observa un n o d u l o que ident i f icamos como 

Figura N15 5 
Se observa bien la degeneración del t ipo hia l ino con la precipi tación 

f inamente pu lveru len ta calcica. 

la cabeza del ep id íd imo y en el po lo infer ior o t ra fo rmac ión análoga corresponde 
a la cola del ep id íd imo. 

E n secciones paralelas observamos que el cuerpo del ep id íd imo está compr i -
mido po r la tumorac ión , que t o m a n d o í n t i m o contac to con el, hace prominencia 
por la par te media a nivel del surco epidídimotes t icular . 

Se sacaron t rozos de dis t intas zonas y previa decalcificación se incluyeron 
en para f ina , obteniéndose cortes que se colorearon con hemalumbreer i t ros ina y 
Mallory, 
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La observación panorámica de los preparados nos muestra el corte del quiste 

su relación con el resto del cuerpo del ep id íd imo . 

F igura N'-' 6 
F igura esquemática de conductos testiculares, epididimar ios y defe-
rente con los restos embr ionar ios , posible p u n t o de par t ida de fo r -

maciones quísticas. 

4 ) C u e r p o de Gíraldes. 5 ) "Re te test is" . 
3 ) " V a s aber rans" de Haller . 6 ) Vasos rectos eferentes. 
2 ) Hida t ide pedunculada . 7 ) E p i d í d i m o . 
1) Hida t ide sésil. 8 ) Deferente . 

9 ) T u b o s seminíferos . 

Se destaca bien que la pared es gruesa, con a b u n d a n t e reacción colágena que 

tiene m u y pocos núcleos, es tando t odo el colágeno con un intenso proceso dege-

nera t ivo del t i p o h ia l ino . 



La fibrosis de la pared se cont inúa con el colágeno del ep id íd imo, entre-

mezclándose ín t imamente ambas f ibrosis . 
P o r zonas, en el te j ido h ia l ino se precipi tan sales calcicas f o r m a n d o placas 

extensas de un f i no precipado pu lveru len to . 
Los cortes del ep id íd imo, nos muestran a iodos los conductos ampl iamente 

dilatados y con el epitelio, si bien conservando las características normales con u n 
notable ap lanamien to . Ln muchos conductos obsérvase un conten ido p u r u l e n t o 
que. nos dice de la inf lamación de que está afectado este testiculo. 

COMENTARIOS 

Del examen clínico practicado llegamos a la conclusión que la 
tumoración ocupa la región epidídimotestícular. 

En efecto: la palpación detenida nos permit ió individualizar 
dos formaciones, la una ovoide del t amaño de un huevo de galli-
na, muy dura y de paredes lisas, y la otra situada hacia aba jo y 
hacia atrás, de consistencia blanda elástica y con los caracteres de 
sensibilidad del testículo. 

Por estas primeras consideraciones se puede descartar la locali-
zación intratesticular del tumor . Si a lo que antecede añadimos que 
al procurar identificar al epidídimo sólo logramos palpar un peque-
ño nodu lo en el polo inferior del tumor y que por sus caracteres 
supusimos que se t rataba de la cola del epidídimo y al comprobar 
además al cordón espermático libre en toda su extensión, pudimos 
por exclusión, llegar a la conclusión de que el t umor se ha localiza-
do en el cuerpo del epidídimo. 

Habiendo localizado la posición anatómica del t umor debía-
mos procurar identificar su naturaleza. 

El interrogatorio del enfermo, la larga evolución, la fal ta de 
adherencias a la piel, y los movimientos fáciles de deslizamiento que 
podían imprimirse al tumor , nos permiten excluir, con casi absolu-
ta certeza la etiología inf lamator ia . 

Cabe pensar en un proceso neoplásico pero por la larga evo-
lución ya señalada, la regularidad y dureza de la pared tumora l , nos 
permiten separarla del grupo de los blastomas, salvo las formas 
quísticas o los quistes epídermoideos, por otra parte de observación 
m u y rara en esta región. 

Descartados los procesos inf lamator ios y neoplásicos, por los 
caracteres de tumor redondeado, con paredes lisas, por la lenti tud de 
desarrollo consideramos que estábamos en presencia de los l lamados 



quistes seminíferos del epidídímo. Sábese que estas tumoracíones 
son de comienzo insidioso y lento, que a la palpación se presen-
tan como formaciones ovoideas, con sensación de elasticidad, sin ad-
herencias a la piel, y que cuando se localizan en el epidídimo, sí 
bien se puede individualizar muchas veces al testículo, n o ocurre lo 
mismo con el epidídimo. 

Cualquiera sea el volumen, más aún cuanto mayor es éste, más 
neta es la l imitación con el testículo tendiendo a seguir el trayecto 
del cordón espermático. Ahora bien, si el p u n t o exacto de origen 
es el surco epidídimotesticular, el tumor , se cubre con la vaginal y 
sobresale por la cara interna o externa y m u y a menudo entonces 
engloban al testículo. 

Estas consideraciones, relacionándolas con los datos apor tados 
por el examen semiológico son lo suficiente para habernos permi-
t ido fundamen ta r el diagnóstico de quiste del epidídimo. 

Hasta aquí no nos apar tamos de las líneas clásicas pero esta 
tumoración presenta además un carácter m u y particular, su extra-
ordinaria dureza, casi pétrea, por lo cual indicamos una radiografía, 
como es costumbre nuestra por otra parte realizar en todas las tu-
moracíones de testículo, por las enseñanzas que apor ta en los lla-
mados tumores mixtos . 

La imagen obtenida es sumamente interesante; nos muestra 
que en la periferia el t umor es asiento de una intensa calcificación, 
in terrumpida únicamente en la región en contacto con el testículo. 

El t ra tamiento indicado es a nuestro entender la ectomía, y 
al realizarla in tentamos la enucleación del tumor , pero la ínt ima 
relación contraída con el testículo nos obl igó a practicar una castra-
ción. 

El estudio de la pieza operatoria nos permit ió ubicar con exac-
t i tud al t umor en el cuerpo del epidídimo, habiendo restado de él 
la cola y la cabeza quedando reducido el cuerpo a su mín ima ex-
presión. El t umor es quístíco con paredes calcificadas, cor roborando 
así en un todo la presunción clínica de que se t ra taba de un quiste 
calcificado epídidímario o mejor aún paraepídidimario. 

Las tumoraciones l íquidas del epidídimo y del cordón fueron 
de m u y ant iguo descríptas, pues, ya Brodíe ( : i) en 1834 y Velpeau 
( 4 ) en 1840, las señalaron, habiéndolas interpretado este ú l t imo 
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como derrames enquistados, concepto al que Gosselin (*) y Sedillot 
(«) agregaron que el derrame se debía a la rup tura de vasos csper-
máticos y al enquis tamiento secundario de esta colección. 

A Lis tón ( 7 ) es a quien corresponde el hal lazgo por primera 
vez de la presencia de espermatozoides en el l íquido del quiste y na-
turalmente deduce de ello, que estas formaciones se originan en di-
lataciones y enquis tamiento de las vías espermáticas, opinión com-
part ida y defendida por Dolbeau («) , Reclus ( ! ' ) , Kocher 

Hockeneng C11 y ] - ) . 
Es a Fol l ín (1:!) y a Broca ( , 4 ) a quienes corresponde el mé-

rito de defender por primera vez el concepto de la importancia que 
juega en estas colecciones quísticas los restos embriológicos del cuerpo 
de W o l f f , concepto que en términos generales es el aceptado en la 
actualidad. 

Pero a estas observaciones se añaden otras en que se demues-
tran la participación indudable de la persistencia del conducto perí-
toneovaginal, siendo por lo t an to indispensable el control histoló-
gico para la identificación etiológica del quiste por cuanto el epitelio 
de revestimiento varía según sea espermático o del conducto perito-
neovaginal. 

Así, los hechos de observación nos dicen que varias pueden ser 
la etiología de las formaciones quísticas siendo así considerada la 
clasificación de Dona t i ( , r ' ) . basada en caracteres bís to y patogené-
tícos, como una de las más prácticas y aproximadas a la realidad. 
Esta clasificación es la siguiente: 

[ Quistes del residuo peri toneovaginal . 
A) Originados en res- \ r c s t o d g l c o n d u c t o d c W o l f f . 

tos embrionarios . j " d e r m o i d e o s . 

i Quistes espermátícos de retención. 

B) Independientes de ) „ conectívales. 
residuos embriona- ' ,, l infáticos. 
r ¡ o s J ,. bídatídicos. 

f ,, vasculares. 

E n nuestra observación las alteraciones catabólicas han modi-
ficado en forma tal a la constitución histológica que nos impide es-
tudiar el epitelio y por consiguiente la exacta identificación. 
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T a l vez por la ausencia de todo revestimiento epitel ial seria 
homologable en el grupo que la escuela italiana clasifica como quis-
tes de origen conectíval, de acuerdo con el concepto sustentado por 
Fiori (1!l) que no es otra cosa que el rejuvenecimiento de la teoría 

de Velpeau. 
C o m o ya en otra publicación presentada a la Sociedad de 

Urología por uno de nosotros con Gálvez (- : i) , hiciéramos la crítica 
a esta interpretación patogenétíca nos eximimos de repetirla aquí. 

T a m b i é n en esta ocasión como en aquella, la tumoración pre-
sentaba una característica que le confiere el carácter de excepción, la 
calcificación de la pared, comprobada radiológica, macro y micros-
cópicamente. 

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

Ellos son alteraciones catabiótícas y circulatorias locales y ge-
nerales cuyo detalle ya expuesto por uno de nosotros ( , T ) a pro-
pósito de la calcificación de los q u i s t e s hidatídicos nos eximen de 
extensas c o n s i d e r a c i o n e s , y nos permiten resumirlas en los siguientes 
enunciados: 

1 - Perturbaciones circulatorias (fal ta de vascularización, 

alteraciones intensas del metabo l i smo) . 

2" Modificaciones locales ( inflamaciones atenuadas que de-
terminan procesos, catabióticos, degeneración hialina y caríolísis con 
difusión del fósforo nuclear, necrosis y necrobiosís) . 

Alteraciones generales (perturbaciones del equilibrio cáb 

cico: hípercalcemías, general o local izada) . 

4° Mutaciones químicas del calcio (depósito de precipita-
ción; mezclas de sales alcalinoterreos, fosfatos y carbonatos calcicos). 

La búsqueda bibliográfica nos permit ió encontrar observaciones 
de calcificaciones de la vaginal, Mauté y Daniel C») ; Kickbam (*») : 
N . M. Matheson (-")> de quistes del cordón Roche de Concy ( - ' ) , 
A m a n - J e a n ( - - ) , Monserrat y Calvez (- : \ ) . 

A localización epidídímaria solamente conseguimos una sola 
observación de Marsan que es en un todo superponible a la 
nuestra. 
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Discusión ; 

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-
cificación hay que tener en cuenta factores locales y generales. En 
cualquier proceso de necrosis o hialinizactón, especialmente cuando 
haya mucha destrucción celular con liberación de la ciomatina nuclear 
(cariolisis) y por ende substancias fosforadas se llenan las condicio-
nes para la precipitación de las sales de calcio. 

Las otras condiciones generales son varias influyendo a veces, 
no indispensable la hipercalcemia. 

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


