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S O B R E U N C A S O D E 
HEMANGIOMA EP1DIDIMARIO 

N contraposición a la gran frecuencia con que se observan 
lesiones in f lamator ias agudas o crónicas del epidídimo, la 

localización en ella de procesos neoplásícos es extraordi-
nar iamente rara, y más aún la existencia de tumores de naturaleza 
benigna. 

Scalfi había reunido hasta el año 1 9 3 6 - 5 8 casos de observa-
ciones publ icadas de tumores epididimarios, de los cuales sólo 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 observación se trata de un tumor ang iomatoso del epi-
d íd imo, habiéndose publ icado hasta la fecha tres casos más de tu-
mores de esta naturaleza — l o s de Ardou in en 1911, Hos fo rd en 
1932 y el de D ' A v r e u en 1936 . 

Historia Clínica. — A. V . 16 años . A r g e n t i n o . So l t e ro . H. C. i\'" 9 

T . 111 ( H o s p . I t a l i a n o ) . 

Ingreso, - - I - X I - ^ 9. A l t a : H - X M 9 . 

Antecedentes personales. — S a r a m p i ó n en la ]'•' i n fanc ia , O p e r a d o hace 

dos a ñ o s de " q u i s t e de c o r d ó n " del l ado derecho . 

Enfermedad actual. — Desde hace más o m e n o s 7 a ñ o s n o t a u n a t u m o r a -

ción en el t e s t í cu lo derecho, i n d o l o r a e s p o n t á n e a m e n t e y a la p res ión , que ha 

a u m e n t a d o de t a m a ñ o m u y l e n t a m e n t e . Hace d o s años se i n t e r n ó p o r ese m o t i v o 

en u n servicio h o s p i t a l a r i o de esta c i u d a d , d o n d e se le s o m e t i ó a una in t e rvenc ión 

q u i r ú r g i c a . El pac ien te m a n i f i e s t a que al ser d a d o de al ta , la t u m o r a c i ó n persis t ía . 

C o n c u r r e al c o n s u l t o r i o e x t e r n o de n u e s t r o servicio d o n d e se le indica la conve-

niencia de in te rna r se . 

Estado actual. — A nivel de la z o n a c o r r e s p o n d i e n t e al e p i d í d i m o derecho , 

se p a l p a una t u m o r a c i ó n de t a m a ñ o de u n h u e v o de p a l o m a , i n d o l o r a e s p o n t á n e a -

m e n t e y a la p a l p a c i ó n , de super f i c ie i r r egu la r , a b o l l o n a d a , de consis tencia elás-
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t ica, y q u e está a d h e r i d a a los p l a n o s super f i c ia les . E l l a o c u p a t o t a l m e n t e la z o n a 

c o r r e s p o n d i e n t e s al e p i d i d i m o , el q u e n o se p a l p a en n i n g u n o de sus s e g m e n t o s . 

E s t á p e r f e c t a m e n t e d e l i m i t a d a , p u d i é n d o s e d i f e r e n c i a r bien del p a r é n q u i m a tes-

t i cu la r . El c o r d ó n n o se p a l p a en su t r a y e c t o i n t r ae sc ro t a l . 
E l t e s t í cu lo y e p i d i d i m o i z q u i e r d o s se p r e s e n t a n de caracteres n o r m a l e s . 

E l res to del e x a m e n c l in ico es n e g a t i v o . 

Aná l i s i s de o r i n a : n a d a de a n o r m a l . 

Diagnóstico clínico. -—• T u m o r de e p i d i d i m o . 

Se aconse ja la i n t e r v e n c i ó n pa ra p r ac t i ca r la e p i d i d i m e c t o m i a . 

Operación. — ( 3 - X I - 3 9 ) B a j o anestesia local se p rac t ica u n a inc is ión 

M í c r o f o t o g r a f í a N v 1. — ( P r e p . N v 8 5 1 9 , a u m e n t o 7 , 8 D ) 

A p e q u e ñ o a u m e n t o , c av idades a n g i o m a t o s a s . E n u n e x t r e m o , 

res tos de t u b o s e p i d i d i m a r i o s . 

í n g u i n o - e s c r o t a l . Se l ibera el c o r d ó n con t o d o s sus e l e m e n t o s a n ive l del o r i f i c i o 

e x t e r n o del c o n d u c t o i n g u i n a l y se e x t e r i o r i z a el t e s t í cu lo . L a t u m o r a c i ó n o c u p a 

la cara p ó s t e r o - s u p e r i o r del t e s t í cu lo , s i endo i m p o s i b l e la disección en la z o n a 

del h i l i o , p u e s al l í está í n t i m a m e n t e a d h e r i d a a los vasos . C o m o n o se l og ra e x t i r -

p a r la t u m o r a c i ó n v i n i e n d o de a b a j o a r r i ba , b u s c a m o s u n p l a n o de c l iva je , si-

g u i e n d o el t r a y e c t o del c o n d u c t o de fe ren te , p e r o ya p o c o an t e s de l legar al h i l i o 

tes t icular , los vasos h a n i do d i s m i n u y e n d o de cal ibre , se h a n h e c h o s m á s n u m e -

rosos , ha s t a t o m a r el a spec to de u n t e j i d o e s p o n j o s o , q u e cub re c o m o casco a 

la p a r t e p ó s t e r o - s u p e r í o r del t e s t í c u l o . D a d a u n a i m p o s i b i l i d a d de disecar los v a s o s 

del h i l i o , de la t u m o r a c i ó n , sin m e n o s c a b a r su i n t e g r i d a d c i r cu l a to r i a , n o s ve-

m o s o b l i g a d o s a p rac t i ca r la e c t o m í a de d i c h o t e s t í cu lo . L a disección de la t u m o -

ración, la hace s a n g r a r a b u n d a n t e m e n t e . 



Cier re t o t a ! de la he r ida p o r p l a n o s . 

Post-operatorío. — N o r m a l . 

Sin incidencias , el pac ien te es d a d o de acta el I 3 - X I - 3 9 . 

Estudto htsto-patológíco de la pieza extraída, por el D r . G. Fontana— 

La p i e z a e n v i a d a pa ra su e s tud io , cons is te en u n a masa de f o r m a i r r egu la r -

m e n t e r e d o n d e a d a , de super f i c ie a b o l l o n a d a y deshi lac l iada , del t a m a ñ o a p r o x i m a -

d o de u n h u e v o de p a l o m a g r a n d e . Se c o n t i n ú a p o r una p r o l o n g a c i ó n cor ta y 

a c o r d o n a d a . La consis tencia es ren i t en te , d a n d o la i m p r e s i ó n de tener en su in te-

r io r cav idades i r regulares . 
A l cor te se e n c u e n t r a n una serie de cav idades de t amaños , var iables , a l g u n a s 

M i c r o f o t o g r a f í a N o 2. — ( P r e p . N " 8 5 1 8 , a u m e n t o 1 5 0 D ) 

E p i d í d i m o ectásico y a t r o f i a d o . 

de las cuales c o n t i e n e n a ú n sang re ; estas cav idades f o r m a n p r á c t i c a m e n t e toda 
la t u m o r a c i ó n . 

A l e s t u d i o h i s t o l ó g i c o , estas cav idades son a n f r a c t u o s a s , con paredes de 

m e d i a n o g r o s o r , c o n u n c o n t e n i d o h e m á t i c o las menos , p o r q u e en su m a y o r p a r t e 

están vacías. S u s pa redes son de n a t u r a l e z a c o n j u n t i v a , en a l g u n a s con r e s f u e r z o s 

muscu l a r e s l isos y es tán reves t idas en su pa r t e i n t e r i o r p o r u n e n d o t e l i o igual al 

de los vasos s a n g u í n e o s : en a l g u n a s de ellas este e n d o t e l i o h a ca ído p o s i b l e m e n t e 

p o r las m a n i o b r a s de p r e p a r a c i ó n . 

B u s c a n d o los t u b o s e p i d i d i m a r i o s . los v e m o s r e c h a z a d o s y d i soc iados p o r 

estas cavidades . O b s e r v a n d o u n o de ellos a m á s a u m e n t o , se p resen ta ectásico y 

con las pa redes ade lgazadas , al l a d o de o t r o s m á s p e q u e ñ o s q u e lo n o r m a l y 

a t r o f i a d o s p o r la c o m p r e n s i ó n ejercida sobre los m i s m o s . 
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N o e n c o n t r a m o s en n i n g u n a z o n a 

t icu lar . 

de la Lumorac ión e l e m e n t o s de t i p o tes-

Diu'-inósiico. — H e m a n g i o m a de la z o n a e p i d i d i m a r i a . 

Los procesos tumorales benignos del epid id imo no se acom-
pañan de un cuadro clínico bien def in ido. P o r lo general es el au-
men to de t a m a ñ o del testículo lo que l lama la atención del en fe rmo 
o se pone de manif ies to ocasionalmente en un examen médico. 

El dolor falta habi tua lmcnte , y cuando él existe se presenta 
como una sensación de peso o tensión sin llegar a tomar caracteres 
de mayor intensidad. 

Estos tumores son en general pr imit ivos , siendo m u y raro que 
sean consecuencia de la prolongación de un proceso análogo testicu-
lar ,o viceversa, que al t u m o r de ep id id imo se propague al testículo. 
Puede ser que los tumores teratoides, or iginados en la rete-testis, 
invadan precozmente la cabeza del ep id id imo d a n d o clínicamente 
el aspecto de ser un tumor p r imi t ivo del epididimo. E n estos casos 
la reacción de A.scheim y Zondeck, dará un resultado posi t ivo. 

Puede hacerse el diagnóstico basándose en sus caracteres de: 
consistencia, vo lumen, delimitación con las zonas vecinas y el tes-
t ículo mismo, diferenciación neta entre la zona tumora l y las par-
tes sanas del epididimo, movi l idad con respecto al testículo, con 
adherencia con los p lanos superficiales, evolución lenta, sin adeno-
patías, y en algunos casos la t rans i luminación posit iva, como suce-
de con los l in fang iomas y l ipomas. 

La posibilidad de una degeneración maligna es m u y remota, 
siendo ella posible en los tera tomas y los angíomas. 

El t r a t amien to es puramente quirúrgico, practicándose en gene-
ral la extirpación del epid id imo y sólo raras veces la castración, como 
sucedió en nuest ro caso, que dado las dif icultades técnicas insalva-
bles nos vimos obl igados a realizarla. 

En lo referente a los hemangíomas en part icular, podemos 
decir que se t rata de tumores a estructura angiomatosa , a lo jados 
entre el ovil lo de canalículos epididimarios y en un grado más 
avanzado ocupando todo el epididimo. Los caracteres histológicos 
son los mismos al de todos los hemangiomas , sin tener caracterís-
ticas propias. 



Parece ser que los vasos productores del t u m o r , son los vasos 
sanguíneos propíos del ep id íd imo y n o los correspondientes al sis-
tema periepídidimario perteneciente a la porción inferior del cordón 
espermátíco. 

De los cuatro casos de hemangiomas que hemos pod ido reco-
ger, el de D ' A v r e u era un en fe rmo de 28 años, con una evolución 
de seis semanas y al que se le practicó la castración. El caso de 
Hos fo rd es un joven de 1 5 años, con un antecedente de t raumat is -
m o en el testículo, habiéndosele practicado también la castración. 
Nues t ro caso se trata de un paciente de 16 años, con una evolución 
de 7 años, sin antecedentes de t r aumat i smo, y al que también se le 
ex t i rpó el testículo. Del ú l t imo caso, el de Ardou in , no hemos pod ido 
recoger datos. 

B I B L I O G R A F I A 

D Aureu A. L. — H e m a n g i o m a e p i d i d i m a r i o ( B r i t . J . of S u r g . A b r i l , 1 9 3 6 ) . 

Mathú Ch. P. — Q u i s t e de paredes óseas y t u m o r a células inters t ic ia les del 

e p i d í d i m o . ( A m J . o f . U r o l . V . 41 . P . 1 8 8 ) , 

Scalfi A. — T u m o r e s b e n i g n o s del e p i d í d i m o . ( A n n . I tal . di C h i r u r V X V 

P- S I ) . 


