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TOMAS DELPORTE

SOBRE UN CASO DE
HEMANGIOMA EPIDIDIMARIO

EN contraposicion a la gran irecuencia con que se observan
lesiones inflamatorias agudas o cronicas del epididimo, la
lecalizacion  en  ella de procesos neoplasicos es  extraordi-
nariamente rara, y mas atun la existencia de tumores de naturaleza
benigna,

Scalft habia reunido hasta el ano 1936-58 casos de observa-
ctones publicadas de tumores epididimarios, de los cuales solo 18
eran benignos; desde entonces hasta la fecha hemos reunido 14
publicaciones de tumores epididimarios de las cuales 8 se refieren
a tumores benignos.

Nuestra observacion se trata de un tumor angiomatoso del epi-
didimo, habiéndose publicado hasta la fecha tres casos mas de tu-
mores de esta naturaleza —Ilos de Ardouin en 1911, Hosford en
1932 y el de D'Avreu en 1936.

Historta Clinica. — A, V. 106 anas. Argentino. Soltero. - - H. C. N* 9
T. 111 (Hosp. Italiano).

Ingreso. —— 1-XI-39. Alta: 13-X1-39,

Antecedentes personales. — Sarampion en {a 1 infancia. Operado hace

dos anos de “'quiste de¢ cordon’ del lado derecho.

Enfermedad octual. — Desde hace mas o menos 7 afos nota una tomora-
cién en el testiculo derecho. indolora espontineamente y a la presion, que ha
aumentado de tamano muy lentamente. Hace dos anos se internd por ese molivo
en un servicio hospitalario de esta ciudad., donde se e sometid a una intervencidn
quirargica. El paciente maniliesta que al ser dado de alta. la tumoracidn persistia.
Concurre al consultorio externo de nuestro servicie donde se le indica la conve-
niencia de internarse.

Estado actual. — A nivel de la zona correspondiente al epididimo derecho,
se palpa una tumoracion de tamafio de un huevo de paloma, indolora espontanea-

mente y a la palpacién. de superficie irregular, abollonada, de consistencia elas-
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tica, y que estd adherida a los planos superficiales. Ella ocupa totalmente la zona
correspondientes al epididimo. ¢l que no se¢ palpa en ninguno de sus segmentos.
Esta perfectamente delimitada, pudiéndose diferenciar bien del parénquima tes-
ticular. El cordén no se palpa en su trayecto intraescrotal.

El testiculo y epididimo izquierdos se presentan de caracteres normales.

El resto del examen clinico es negativo.

Analisis de orina: nada de anormal.

Diagnéstico clinico. — Tumor de epididime.

Se aconseja la intervencién para practicar la epididimectomia.

Operacién. — (3-X1-39) DBajo anestesia local se practica una incision

Microfotografia N¢ 1. — (Prep. N* 8519, aumento 7. 8 D)
A pequefio aumento, cavidades angiomatosas. En un extremo,
restos de tubos epididimarios.

inguino-escrotal. Se libera el cordon con todos sus elementos a nivel del orificio
externo del conducto inguinal y se exterioriza el testiculo. La tumoracion ocupa
la cara podstero-superior del testiculo, siendo imposible la diseccién en la zona
del hilio, pues all{ esti intimamente adherida a los vasos. Como no se logra extir-
par la tumoracién viniendo de abajo arriba, buscamos un plano de clivaje, st-
guiendo el trayecto del conducto deferente, pero ya poco antes de llegar al hilio
testicular, los vasos han ido disminuyendo de calibre. se han hechos mas nume-
rosos, hasta tomar el aspecto de un tejido esponjoso, que cubre como casco a
la parte pdstero-superior del testiculo. Dada una imposibilidad de disecar los vasos
del hilio, de la tumoracion. sin menoscabar su integridad circulatoria, nos ve-
mos obligados a practicar la ectomia de dicho testiculo. La diseccidon de la tumo-
racién, la hace sangrar abundantemente.



Cierre tatal de la herida por planos.

Post-operatorio. — Normal.

Sin incidencias. el paciente es dado de aita ¢l 13-XI-39.

Estudio histo-patoldgico de la pieza extraida, por el Dr. G. Fontana—

La pieza enviada para su estudio. consiste en una masa de forma irregular-
mente redondeada, de superficie abollonada y deshilachada, del tamafio aproxima-
do de un hueve de paloma grande. Se continaa por una prolongacion corta y
acordonada. La consistencia es renitente. dando la impresidén de tener en su inte-
rior cavidades irregulares.

Al corte se encuentran una serie de cavidades de tamanos variables. algunas

Microfotografia Ne 2. — (Prep. N 8518. aumento 150 D)
Epididimo ectdsico y atrofiado.

de las cuales contienen ain sangre; estas cavidades [orman practicamente toda
la tumoracién.

Al estudio histoldgico. estas cavidades son anfractuosas. con paredes de
mediano grosor.con un contenido hemdatico las menos, porque en su mayor parte
estan vacias. Sus paredes son de naturaleza conjuntiva. en algunas con resfuerzos
musculares lisos y estin revestidas en su parte interior por un endotelio igual al
de los vasos sanguineos: en algunas de ellas este endotelio ha caido posiblemente
por las maniobras de preparacidn.

Buscando los tubos epididimarios. los vemos rechazados y disociados por
estas cavidades. Observando uno de ellos 2 mas aumento. se presenta ectasico v
con las paredes adelgazadas. al lado de otros mis pequefios que lo normal y
atrofiados por la comprensién ejercida sobre los mismos.
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No encontramos ¢n ninguna zona de la tumoracion elementos de tipo rtes-
ticular.

Diuyndstico. — Hemangiema de la zona epididimaria.

Los procesos tumorales benignos del epididimo no se acom-
pafian de un cuadro clintco bien definido. Por lo general es el au-
mento de tamafio del testiculo lo que llama la atencion del enfermo
o se pone de manifiesto ocasionalmente en un examen médico.

El dolor falta habitualmente, y cuando ¢l existe se presenta
como una sensacién de peso o tension sin llegar a tomar caracteres
de mayor intensidad.

Estos tumores son en general primitivos, siendo muy raro que
sean consecuencia de la prolongacion de un proceso analogo testicu-
lar ,0 viceversa, que al tumor de epididimo se propague al testiculo.
Pucde ser que los tumores teratoides, originados en la rete-testis,
invadan precozmente la cabeza del epididimo dando clinicamente
el aspecto de ser un tumor primitivo del epididimo. En estos casos
la reaccion de Ascheim y Zondeck, dard un resultado positivo.

Puede hacerse el diagndstico basindose en sus caracteres de:
consistencia, volumen, delimitacion con las zonas vecinas y el tes-
ticulo mismo. diferenciacién neta entre la zona tumoral y las par-
tes sanas del epididimo, movilidad con respecto al testiculo, con
adherencia con los planos superficiales. evolucion lenta, sin adeno-
patias, v en algunos casos la transiluminacion positiva, como suce-
de con los linfangiomas y lipomas.

La posibilidad de una degeneracién maligna es muy remota,
siendo ella posible en los teratomas y los angiomas.

El tratamicnto es puramente quirdrgico, practicandose en gene-
ral la extirpacion del epididimo y solo raras veces la castracidén, como
sucedio en nuestro caso, que dado las dificultades técnicas insalva-
bles nos vimos obligados a realizarla.

En lo referente a los hemangiomas en particular, podemos
decir que se trata de tumores a estructura angiomatosa, alojados
entre ¢l ovillo de canaliculos epididimarios vy en un grado mas
avanzado ocupando todo el epididimo. Los caracteres histoldgicos
son los mismos al de todos los hemangiomas, sin tener caracteris-
ticas propias.
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Parece ser que los vasos productores del tumor, son los vasos
sanguineos propios del epididimo y no los correspondientes al sis-
tema periepididimario perteneciente a la porcidn inferior del cordén
espermatico.

De los cuatro casos de hemangiomas que hemos podido reco-
ger, el de D'Avreu era un enfermo de 28 afios, con una evolucién
de seis semanas y al que se le practicd la castracién. El caso de
Hosford es un joven de 15 afios, con un antecedente de traumatis-
mo en el testiculo, habiéndosele practicado también la castracién,
Nuestro caso se trata de un paciente de 16 afios. con una evolucion
de 7 anos, sin antecedentes de traumatismo, y al que también se le
extirpo el testiculo. Del tltimo caso, ¢l de Ardouin, no hemos podido
recoger datos.
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