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L o s hechos de o r d e n p rác t i co a f i r m a n m u c h a s veces cr i te r ios de o r d e n d iag-
nós t i co y espec ia lmente t e rapéu t i co , c u a n d o es tán s e r e n a m e n t e d o c u m e n t a d o s . 

Desde hace t i e m p o , m á s que p o r h á b i t o , p o r conv icc ión , en las lesiones 
tube rcu losas o r q u i o e p i d i d i m a r i a s que exigen so luc ión t e rapéu t ica q u i r ú r g i c a , he-
m o s s ido dec id idos p a r t i d a r i o s de la resección al ta del de fe ren te , e n t e n d i e n d o p o r 
tal , la resección cana l i cu l a r en su po rc ión escrotal y en t o d o su t r a y e c t o i n g u i n a l . 

Este c r i t e r io que en un p r i n c i p i o p o d í a jus t i f icarse p o r la conven ienc ia de 
resecar t o d a la " p o r c i ó n bac i l o sa" , ub i cada en la z o n a de la inc i s ión , se ha v i s to 
en los casos q u e c o m e n t a m o s en el p resente t r a b a j o , s e r e n a m e n t e d o c u m e n t a d a 
por la obse rvac ión de u n o f u n d a m e n t a l , en el cual las lesiones del de fe ren te p r ó 
x i m a s al o r i f i c io i n g u i n a l i n t e r n o , j u s t i f i c a r o n a m p l i a m e n t e la resección a l ta . 

T U B E R C U L O S I S G E N I T A L : L E S I O N D E L E P I D I D I M O Y D E L C O N D U C T O 

D E F E R E N T E 

Las noc iones clásicas de o r d e n p a t o l ó g i c o son p o r t o d o s conoc idas . E l epi 
d í d i m o t u b e r c u l o s o puede e v o l u c i o n a r en f o r m a a g u d a , s u b a g u d a o c rónica . 

E n el p r i m e r caso, se ha l la m u y t u m e f a c t o y conges t ivo , T u f f i e r ha re fe r ido 
una f o r m a rara de evo luc ión a g u d a en la que ex i s t í an visibles focos q u i r ú r g i c o s 

E n la c rón ica y s u b a g u d a , a m b a s , las m á s c o m u n e s , el e p i d í d i m o presen ta 
en general n o d u l o s s i t u a d o s sea a nivel de la cola o la cabeza , y en a m b a s par tes 
i n c l u y e n d o t a m b i é n el cue rpo . Sin embargo e,s por todos aceptado que la localiza 
ctón en la cola es la más frecuente. 

U n a de las es tadís t icas m á s n u m e r o s a s y m e j o r c o n t r o l a d a s es la de Y o u n g 
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en la cual , sobre m á s de 4 7 0 casos, e n c u e n t r a 2 3 1 veces, a f ec t ada la cola y 1 7 2 

la cabeza , d e s t a c a n d o en su es tadís t ica que en estos ú l t i m o s , la cola p r e sen t aba 

t a m b i é n lesiones. 
L o s núc leos de la e p i d i d i m i l í s c rónica t ube rcu lo sa , en lo que respecta a 

co lor , t a m a ñ o y d u r e z a , v a r í a n ; en general son de co lo r , b l a n d u z c o . de t a m a ñ o 
m á s o m e n o s p e q u e ñ o , p u d i e n d o osci lar en t re el g r a n o de t r i go y el de u n a 
n u e z o más . l o d o s c o n o c e m o s p o r el e x a m e n scmío lóg i co núcleos de t a m a ñ o 
m u c h o m a y o r . E n genera l hacen sal iencia sobre la super f ic ie del e p i d í d i m o y al 
t a c to su cons is tenc ia es va r iab le según el p e r í o d o de la l e s ión : d u r o s en los de-
f r a n c a e v o l u c i ó n f i b rosa , b l a n d o s y ren i t en tes en las lesiones en f r a n c o reb lande-
c i m i e n t o y caseosis. 

I .a loca l izac ión p re fe ren te de la tube rcu los i s gen i ta l a s e n t a n d o en la cola 
del e p i d í d i m o ha s ido refer ida en f o r m a d i s t i n t a : según a l g u n o s , sería deb ida 
a la f ac i l idad del estasis s a n g u í n e o a nivel del " g l o b u s m i n o r " . H a r t u n g cree 
que s i endo la reg ión cauda l del e p i d í d i m o la m á s expues t a a los t r a u m a t i s m o s , 
fac i l i ta este f ac to r c o n g e s t i v o su loca l i zac ión . 

P a r a o t ros , Sébi leau , " la loca l izac ión en cola s ena el d a t o d o c u m e n t a l p a t o -
génico que a f i r m a r í a el o r igen cana l i cu l a r del proceso, ya que el ansa e p i d í d i m o 
defe renc ia l sería el p r i m e r o b s t á c u l o al pasa j e p r o g r e s i v o de la lesión y marca r ía 
la evo luc ión crónica de una in fecc ión seña lada en las v í a s u r i n a r i a s super iores 

E l c o n d u c t o de fe ren te , m o t i v o especial de nues t r a s cons ide rac iones p o r los 
hechos prác t icos o b s e r v a d o s , p u e d e p r e s e n t a r en la t ube rcu los i s gen i t a l lesione,-
que e v o l u c i o n a n p o r su g r a d o e i n t e n s i d a d en t re l ími tes e x t r e m o s . E n ocasiones, 
las alteraciones del conducto presentan lesiones tan características como las del 
mismo testículo y epidídimo; en otros casos, se halla indemne, estando, hecho 
curioso ambos epidídimos y muchas vec-í's ambas vesículas, afectadas. 

E x i s t e n casos d o c u m e n t a d o s t a m b i é n , en los cuales las a l te rac iones a n a t o -
m o h i s t o l ó g i c a s a s i en tan en un e x t r e m o del de fe ren t e a nivel de su a m p o l l a o p o r 
el c o n t r a r i o t u b e r c u l i z a d o en t oda su e x t e n s i ó n . 

L a s a l te rac iones a n a t o m o p a t o l ó g i c a s del de fe ren te n o p e r m i t e n a f i r m a r cuál 
es el curso segu ido p o r la in fecc ión en el t r a c t u s gen i ta l , es decir, el m i s m o s e n t i d o 
o el c o n t r a r i o a la co r r i en te del l í q u i d o e spe rmá t i co . 

C u a n d o r e f e r imos las a l t e rac iones del defe ren te , a s i m i l a m o s sus a l te rac iones 
a las o b s e r v a d a s en el uré ter en les procesos de t ube rcu los i s renal , y es así c o m o 
es pos ib le c o n s t a t a r en f r a n c a s lesiones o r q u i o e p í d i d i m a r i a s t ube rcu losas , c o n -
d u c t o s de fe ren te s n o r m a l e s , rara vez d i l a t a d o s , en ocas iones d i l a t a d o y espesado, 
en o t ras , o b l i t e r a d o p o r u n m a g m a pa rcc ido al más t ic y de fe ren tes t r a n s f o r m a d o s 
en u n v e r d a d e r o c o r d ó n f i b r o s o . Sin e m b a r g o , y es u n hecho q u e re t ienen t o d o s 
los espec ia l izados desde las p r i m e r a s prác t icas semio lóg icas , la a l te rac ión del cana l 
de fe ren t e en su f o r m a especial es el de la i n f i l t r a c i ó n p o r n o d u l o s con i n t e r v a l o s 
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de c o n d u c t o sano , que ca rac te r i zan al aspec to l l a m a d o m o n í l i f o r m e , y que se 
percibe con t oda n i t i dez c u a n d o en f o r m a correcta se rea l iza la p a l p a c i ó n del 
f u n í c u l o en la r a íz del escroto , e spec ia lmente c u a n d o se cons igue aislar el defe-
rente del m i s m o . 

Este aspecto moníliforme que caraclerr/.a casi específicamente al deferente 
tuberculoso, muchas veces es posible constatarlo no solamente en la porción in-
íraescrotal del mismo, sino en su porción inguinal si bien es cierto que pasando 
del orificio inguinal externo rara vez es posible afirmar su existencia. 

Las a l te rac iones del de fe ren te m o n í l i f o r m e n u n c a p a s a n de t a m a ñ o s discre-
tos, y es así c o m o si bien es pos ib le c o n s t a t a r de fe ren t i l i s t u b e r c u l o s a s q u e e n g r o -
san v i s i b l e m e n t e el c o n d u c t o , la a l te rac ión de t i p o n o d u l a r a g r a n d e s a r r o l l o es 
i n f r ecuen te . 

L ó g i c o es s u p o n e r t a m b i é n , que los t u b é r c u l o s y los n o d u l o s del de fe ren te 
en su e v o l u c i ó n f i b ro sa o caseosa, puede i n v a d i r los t e j i d o s c o n t i g u o s al c o r d ó n , 
i g u a l m e n t e los t e j i d o s del c o r d ó n , pueden p o r la m i s m a causa, p r e s e n t a r u n a 
m a r c a d a reacción i n f l a m a t o r i a que e n g l o b a t o d o s los e l e m e n t o s del f u n í c u l o , sin 
que se p u e d a prec isar e l ec t ivamen te una lesión t ube rcu lo sa del de fe ren te en 
p a r t i c u l a r . 

En otros casos, el deferente aparenta a! examen palpa torio estar grosera-
mente espesado y en realidad es un conducto de características normales, pero 
retraído por una intensa ftbrosis perideferencial. en cuyo caso estamos frente a 
una perideferentitis similar a la periurelerilis de las lesiones bac'üosas urinarias. 

L o s n o d u l o s de la d e f e r e n t i t i s t ube rcu lo sa , en su evo luc ión , s iguen los ca-
racteres semio lóg icos s imi la res a los del t e s t í cu lo e p i d í d i m o ; y es así c o m o en 
el r e b l a n d e c i m i e n t o y en la caseosís p u e d e n e n c o n t r a r s e en la p o r c i ó n escrota l e 
i n g u i n a l del deferen te , f í s t u l a s i n v e t e r a d a s crónicas , o cicatrices retráct i les que 
a f i r m a n p o r su re l iquia , la exis tencia de a l t e rac iones que e v o l u c i o n a r o n a la 
cu rac ión . 

E n lo que respecta al aspecto mic roscóp ico de las lesiones del e p i d í d i m o y 
del deferen te , t i enen las caracter ís t icas específ icas del p r o b l e m a t u b e r c u l o s o , en 
éste c o m o en cua lqu ie r o t r o ó r g a n o o t e j i d o de la e c o n o m í a . 

V I A S D E P R O P A G A C I O N 

L a p r o p a g a c i ó n de la t ube rcu los i s has ta el s i s tema gen i t a l , desde focos 
ex t r agen í t a l e s p r i m i t i v o s y desde la loca l izac ión p r i m a r i a del s i s tema gen i t a l 
a o t r o s ó r g a n o s , ha d a d o l u g a r a que se e m i t i e r a n n u m e r o s a s teor ías y t o d o s los 
hechos h a n s ido sos t en idos o a f i r m a d o s b a s a d o s en la c o n f r o n t a c i ó n cl ínica, 
a n a t o m o p a t o l ó g i c a o e x p e r i m e n t a l . 
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E n la tubercu los i s , hay acue rdo genera l en a f i r m a r que n o existe f o r m a 

única de p r o p a g a c i ó n y p o r el c o n t r a r i o , v a n a s son aceptables . L ó g i c o es s u p o n e r 

que u n a s m á s f r ecuen tes que o t r a s y en cier tos casos a l g u n a s re fe r idas pero sólo 

con carácter excepc iona l . 
E n su excelente y d o c u m e n t a d o t r a b a j o ' T u b e r c u l o s i s gen i ta l mascu l i na , 

E i g u e r c a A l c o n a e n g l o b a en un g r á f i co m u y d e m o s t r a t i v o y c o m p l e t o los d i s t i n -
tos m e d i o s de p r o p a g a c i ó n . P o r su in terés lo r e p r o d u c i m o s . 

S ó l o a t í t u l o r e c o r d a t o r i o re fe r i r emos hechos de carácter i m p o r t a n t e y que 
es necesar io r ecordar . " E l bac i lo de K o c h p r o v e n i e n t e de la p r ó s t a t a y de las 
vesículas seminales , llega p o r i n t e r m e d i o del de fe ren t e al e p i d í d i m o y al t e s t í cu lo 
y ésta n o es s ino la ú l t i m a e tapa gen i t a l de un l a rgo v ia je i n i c i ado en el a p a r a t o 
u r i n a r i o desde el r i ñ o n . " 

La p r o p a g a c i ó n de la lesión po r el canal deferenc ia l desde las regiones p rós -
t a toves icu la res al e p i d í d i m o ha s ido a f i r m a d a p o r L e g u e n q u i e n d i s t i n g u e que 
en m u c h o s casos es pos ib le seguir con f ac i l i dad , casi b a j o el c o n t r a l o r de la v is ta , 
la p r o g r e s i ó n de la infecc ión t u b e r c u l o s a que s i e n d o en un p r i n c i p i o p r ó s t a t o -
ves ícu lo -de fe renc ia l , luego se hace e p i d i d i m a r í a , en c u y o ó r g a n o el r ecor r ido puede 
apreciarse s i g u i e n d o s e g m e n t a r i a m e n t e a la cola, c u e r p o y después a la cabeza . 

Y o u n g a f i r m a en sus r e f l ex iones , que la t ube rcu los i s a taca el e p i d í d i m o 
después de ex i s t i r lesiones p ros t á t i c a s o p rós t a toves í cu la re s . 

F O R M A S ( I L N I T O P R I M A R I A S 

a) Vía h e m a t ó g e n a . 

F O R M A S G E X I T O S E C U N D A R I A S 

i a) el i n c a l o u r ina r io . 

1". El bac i lo de K o c h r e m o n t a \ b ) el r i ñ o n . 
curso del e s p e n n a desdo j (.) p r ó s t a t a , ves ícu la y 

, cana l d e f e r e n t e , 
caí l a n c i n a r i 

I 2". E l bac i lo de Koch s igue el cu r so del o s p e r m a d e s d e el 

t e s t í cu lo e p i d í d i m o . 

c) Por c o n t i g ü i d a d . 

d) Vía l i n f á t i c a . 

Reinecke i g u a l m e n t e c o m o R o s t dice que la t ube rcu los i s gen i ta l de carácter 
p r i m o r d i a l c p i d i d i m a r i a , se real iza p o r vía c a n a l i c u l a r a d i fe renc ia de los p r o -
cesos inieccciosos generales, en los que la infecc ión me ta t á s i ca rea l izada p o r vía 
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s a n g u í n e a t o m a p r i m i t i v a m e n t e y en l o r m a electiva el t es t í cu lo y n u n c a el 

e p i d í d i m o . 
Su r r aco , se reno d e f e n s o r de la teor ía de R o s t , dice t e x t u a l m e n t e y así lo 

refiere F i g u e r o a A l c o r t a en su l i b r o : " L a rea l idad m u e s t r a que es g e n e r a l m e n t e 
la p r ó s t a t a y en r a ros casos el t es t í cu lo el que se t o m a en p r i m e r t é r m i n o , y 
desde allí la e n f e r m e d a d se hace c a n a l i c u l a r ; que se t r a te pues de la in fecc ión 
general o específica, el p r o b l e m a es s i empre el m i s m o . El a p a r a t o cana l i cu la r 
i n t e r m e d i o (ves ícula , de fe ren te y e p i d í d i m o ) n o se t o m a s ino a c o n t i n u a c i ó n de 
la in fecc ión p r i m i t i v a de los p a r é n q u i t n a s ( p r ó s t a t a ) ' . 

S a n g i o r g i acepta i g u a l m e n t e que la p r o p a g a c i ó n tes t ipe ta l es pos ib le sola-
m e n t e po r la es tenosis del deferen te , y la cesación de la co r r i en te espermát ica . 

A f i r m a n d o estos hechos, E a n g r é se p r e g u n t a : ¿ C ó m o p o r la teor ía de las 
lesiones p r i m i t i v a s del e p i d í d i m o p o d r e m o s n o s o t r o s e x p l i c a r n o s la loca l i zac ión 
exclus iva y la apa r i c ión de núc leos t u b e r c u l o s o s s i empre en la cola de este ó r g a n o 
c u a n d o el res to del e p i d í d i m o y t e s t í cu lo q u e d a n al c o m i e n z o a b s o l u t a m e n t e 
i n d e m n e s y sanos." Es tos hechos h a n p e r m i t i d o al a u t o r a f i r m a r que la local i -
zac ión secundar i a del e p i d í d i m o es s i empre la regla, y el o r igen p o r s u p u e s t o 
de acue rdo al s e n t i d o a n a t ó m i c o es s i empre deferencía l . 

P R O P A G A C I O N D E L A L E S I O N A L E P I D I D I M O 

C o n c e p t u a n d o la t ube rcu los i s del e p i d í d i m o secunda r i a s iempre a u n p r o -
cese) p r ó s t a t o v e s i c u l a r , y a c e p t a n d o la vía del de fe ren t e c o m o la i n t e r m e d i a , dos 
o p i n i o n e s se h a n e m i t i d o pa ra a f i r m a r el t i p o de p r o p a g a c i ó n ; para a l g u n o s ella 
se hace p o r la l u z del c a n a l : para o t r o s , los baci los s iguen la vía l i n f á t i c a per i -
defercncia l y subep i t e l i a l . 

Dice E i g u e r o a A l c o r t a : "1.a p r o p a g a c i ó n l i n fá t i ca expl ica m e j o r los hechos 
tales c o m o la t u b e r c u l i z a c i ó n del e p i d í d i m o , sin q u e exis t iera lesión en el de fe ren te 
y sobre t o d o expl ica la s i tuac ión subep i te l i a l de las lesiones del e p i d í d i m o y del 
d e f e r e n t e . " 

S o m m e r ha descr i to un caso de i n d u d a b l e infecc ión p o r vía l i n f á t i ca . E n 
su a p o y o , Reinecke, Y o u n g y C a b o t sos t ienen que la d i f u s i ó n de la t ube rcu los i s 
por vía i n t r a c a n a l í c u l a r , c o n t r a la cor r i en te secretor ia , n o puede estar d e m o s t r a d a , 
y a f i r m a b a s á n d o s e en e s tud ios e x p e r i m e n t a l e s , que la p r o p a g a c i ó n tes t ipe ta l 
sólo p r o v i e n e de las v ías l i n f á t i ca s . 

P o r su par te , B e n d a obse rva var ias veces en recientes e p i d i d i m i t i s t u b e r c u -
losas, u n a lesión secundar i a específica v i n i e n d o de los canales l i n fá t i cos , a los 
canales epitel iales del e p i d í d i m o , y en los del c o n d u c t o de fe ren te , lo que in t e r -
p re ta , él, lo m i s m o que S i m m o n d s , c o m o u n a d e m o s t r a c i ó n que la red rica 
l in fá t i ca posee g ran i m p o r t a n c i a pa ra la p r o p a g a c i ó n del p roceso baci la r . 
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Y al respecto, Walker ha demostrado experimen talmente que la simple 
ligadura del deferente aislado, no impide la propagación a! epidídimo y que al 
contrarío por la ligadura del deferente, y los linfáticos que lo rodean, sí lo 
impide. 

Fistos hechos a n a t o m o e l í m c o s y e x p e r i m e n t a l e s , expues tos , p r o b a r í a n la 
p o s i b i l i d a d de la p r o p a g a c i ó n l i n fá t i ca , pe ro las cosas se c o m p l i c a n si se t iene en 
cuenta la o p i n i ó n de L a n g r é q u i e n a f i r m a que n o exis te n i n g u n a a n a s t o m o s i s 
directa en t r e los l i n f á t i c o s de la p r ó s t a t a , ves ículas seminales , de fe ren te y ep id í -
d i m o . A l r eco rda r los hechos de o r d e n a n a t ó m i c o , dice L a n g r é : " L o s l i n f á t i cos 
de la p r ó s t a t a van a los g a n g l i o s h i p o g á s t r i c o s e i l íacos e x t e r n o s : los de las 
vesículas van a los g a n g l i o s h i p o g á s t r i c o s : y los de la m a y o r í a del e p i d í d i m o a 
los g a n g l i o s l u m b o a ó r t i c o s . U n i c a m e n t e a l g u n o s de la cola i r ían a los g a n g l i o s 
i l iacos e x t e r n o s " . Ein consecuencia pa ra L a n g r é n o p o d r í a ser pos ib le a d m i t i r 
la teor ía l i n fá t i ca , pues h a b r í a que p r o b a r la pos ib i l i dad de la p r o p a g a c i ó n l in-
fá t ica r e t r ó g r a d a en los l i n f á t i c o s geni ta les del h o m b r e . 

R e s u m i e n d o puede a f i r m a r s e , que del e s tud io de las d iversas teor ías e l iopa -
togén icas expues ta s , que sigue la t ube rcu los i s pa ra a l c a n z a r la p r i m e r a loca l izac ión 
gen i t a l y la p rog re s ión al res to del s is tema es poco c o n o c i d a . L o m á s p r o b a b l e es 
que n o se t ra te de un c a m i n o ún ico de p r o p a g a c i ó n , s i no que var ía en cada caso 
y has ta debe a d m i t i r s e que b a j o cier tas cond i c iones ¡as v ías pa togén i ca s re com-
b i n a n , así pues , le jos de excluirse y o p o n e r s e u n a s a o t ras , estas d i fe ren tes teor ías 
t ienen su exp l i cac ión en las v a n a d a s c i r cuns t anc i a s en que la e n f e r m e d a d se 
p resen ta . 

E s t o s hechos re fe r idos a t í t u l o r e c o r d a t o r i o , h a n t e n i d o p o r f i n a l i d a d des-
tacar c o m o e l e m e n t o i m p o r t a n t e en n u e s t r o caso, la i n t i m a c o n e x i ó n que existe 
en t re el p roceso t u b e r c u l o s o gen i t a l y la p r e s u n c i ó n de lesiones, s iempre o casi 
s i empre p ré s t a toves i cu l a r e s , con a l t e rac ión del r ecor r ido i n t e r m e d i o cana l icu la r . 
es decir, el de fe ren te . 

S in e n t r a r en cons iderac iones de o r d e n t e rapéu t ico , en lo que respecta a la 
d iscus ión de la so luc ión médica o q u i r ú r g i c a de las lesiones tube rcu losas geni ta les , 
que n o es la pa r l e i m p o r t a n t e de estas cons iderac iones , estos hechos p e r m i t i e r o n 
sen ta r c o m o d a t o de i m p o r t a n c i a . 

Q u e así c o m o el e p i d í d i m o e n í e r m o , que just i f ica su exéresis para m u c h o s 
p o r el avance de sus lesiones, i g u a l m e n t e debiera aceptarse pa ra el de fe ren te , 
c u a n d o ellas son evidentes , y robus tecer ía , s i g u i e n d o el m i s m o t ren de cons ide ra -
ciones, el c r i t e r io de los que a c o n s e j a n la g r a n ope rac ión radical , a b a r c a n d o en 
la e x t i r p a c i ó n la p o r c i ó n pe lv i ana del de fe ren t e y la z o n a p r ó s t a t o v e s i c u l a r . 

P e r o só lo q u e r e m o s refer ir , y es el m o t i v o p r i m o r d i a l de nues t r a s cons idera 
c ienes , la i m p o r t a n c i a que t iene en a l g u n o s casos la resección al ta del defe ren te , 
que fuera p rop i c i ada en un p r i n c i p i o p o r u n o de los ins ignes maes t ro s de la 



1,58 R E V I S T A A R G E N T I N A D E U R O L O G Í A 

u r o l o g í a c o n t e m p o r á n e a , y q u e d e s p u é s f u e r a m o d i f i c a d a p o r él m i s m o , a r g u m e n -

t a n d o m o t i v o s de o b s e r v a c i ó n p rác t i ca . 

Es clásica la técnica de la e p i d í d i m o d e f e r e n t e c t o m í a , c u y o s t i e m p o s f u e r o n 

r e g l a d o s m a g i s t r a l m e n t e p o r M a r i ó n ; y es el p r o c e d i m i e n t o de M a r i ó n c o n j u n -

t a m e n t e con el de la o p e r a c i ó n r ad ica l de la t u b e r c u l o s i s del t r a c t u s s e m i n a l , 

o p e r a c i ó n p r o p i c i a d a p o r Y o u n g . las q u e h a n a b a r c a d o el p r i v i l e g i o de las t écn icas 

q u i r ú r g i c a s de la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l . 

E n la técnica o r i g i n a l de la e p i d í d i m o d e f e r e n t e c t o m í a descr i ta p o r M a r i ó n 

en 1 9 1 2 , él ref iere en los t i e m p o s de la m i s m a : 

1") " L a inc i s ión c o m i e n z a a r r i b a en la p a r t e m e d i a de la a r cada c r u r a l 

a ^ c m . , de la m i s m a , desc iende o b l i c u a m e n t e y l u e g o l i g e r a m e n t e ve r t i ca l s o b r e 

la r a í z de las bo l sa s . E s t a i n c i s i ó n in te resa piel , t e j i d o ce lu l a r s u b c u t á n e o y la 

a p o n e u r o s i s del o b l i c u o m a y o r . A b r e el c ana l i n g u i n a l c o m o si f u e r a u n a ope -

r ac ión de h e r n i a , el t e s t í c u l o es a t r a í d o a la h e r i d a i n g u i n a l f r a c c i o n a n d o sobre 

el c o r d ó n y s e c c i o n a n d o el l i g a m e n t o esc ro ta l . Si d e b i d o a a d h e r e n c i a s i n f l a m a -

t o r i a s o de f í s u t l a s , esta m a n i o b r a f u e r a i m p o s i b l e , se reseca el e s c ro to a su nivel 

a o b j e t o de l i b e r a r el ó r g a n o . El o r i f i c i o así f o r m a d o se rv i rá p a r a d r e n a j e de 

¡a h e r i d a , m á s t a r d e . 
2") E x a m e n de las les iones e p i d i d i m a r í a s . 

V ) A i s l a m i e n t o y sección del c a n a l d e f e r e n t e . El c a n a l d e f e r e n t e se a i s ' a 

de los o t r o s e l e m e n t o s del c o r d ó n e s p e r m á t i c o en la e x t r e m i d a d s u p e r i o r de la 

inc i s ión o p e r a t o r i a : u n a v e z l i b e r a d o , se dircca sin v io lenc ia pa ra e v i t a r r o m -

per lo , d i s e c a d o se lo liga lo m á s a l t o p o s i b l e y se le secc iona al t e r m o c a u t e r i o . 

A c o n t i n u a c i ó n se ais la de los v a s o s e s p e r m á t i c o s h a s t a la p a r l e i n f e r i o r , par-i 

lo cual bas t a secc ionar l o n g i t u d i n a l m e n t e la t ú n i c a f i b r o s a c o m ú n del c o r d ó n 

al m i s m o t i e m p o q u e se sepa ra de los vasos p o r t r a c c i ó n . " 

4") D i secc ión y a b l a c i ó n del e p i d í d i m o . 

5") H e m o s t a s í s . 

6 -i C i e r r e de la h e r i d a y d r e n a je. 

M e m o s r e f e r i d o el t i e m p o f u n d a m e n t a l m e n t e i n t e r e s a n t e p o r n u e s t r a s c o n -

s ide rac iones del p r o c e d i m i e n t o p r i m i t i v o de M a r i ó n m a g i s t r a l m e n t e r e f e r ida p o r 

él en el a ñ o 1 9 1 L 

MODIFICACIONES A SU TECNICA 

C o m o bien dice E i g u e r o a A l e o r t a , M a r i ó n ha m o d i f i c a d o p o s t e r i o r m e n t e 

su técnica , y el a r g u m e n t o f u n d a m e n t a l p a r a e l lo ha s i d o la d i f i c u l t a d q u e pre-

sen ta el t r a t a m i e n t o de las f í s t u l a s q u e se o r i g i n a b a n a n ive l del e x t r e m o d i s t a ! 

del d e f e r e n t e s e c c i o n a d o t a n a r r i b a . C o n el f in de s a l v a r este i n c o n v e n i e n t e , 
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l isura ] 
i p i d i d i m i t i s b a c i l o - a , L p i d i d i m o d i l e r c n í e c l o r n í a . T é c n i c a d e M a r i ó n . L e s i ó n p r e d o m i n a n t e r n 

la c o l a . 

1-i;; ura 1 

Ü i q u i e p i d i d i m i t i s b a c i l o s a . H c m i c a s i r a c i ó n . T é c n i c a d e M a r i ó n , ü l e c l r o c i r u g i a . N ó t e s e p e d í c u l o 

v a s c u l a r y p e d í c u l o c a n n l i c u l a r s e p a r a d o s . L:n c i r c u l o n e g r o l e s i ó n d e f e r e n c i a l l i m i t a d a ( d e f e r e r 

l i t i s n o d u l a r t u b e r c u l o s a " ) . 
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F i g u r a 3 

D ; f e r e n t i t i s bac i losa . D e t a l l e de la a l terac ión p a t o l ó g i c a l i m i t a d a . L e s i ó n n o d u l a r en p lena 
caseosis . 

F i g u r a 4 
Par d del d e f e i e n t e en la z o n a n o d u l a r . O b j . 8 . O c f o t . ó . C o l o r a c i ó n : h e m a t o x i l i n a c o s i n a : 

G r a n f o l í c u l o c o n z o n a central en p r i n c i p i o de n e c r o b i o s i s , q u e n o l lega a la necros i s c o m p l e t a . 

Z c n a e p i t e l i o i d e : C a p a l i n f o c i t a r i a q u e se desarro l la i n f i l t r a n d o las paredes del t e j i d o . E l resto 

i n f i l t r a c i ó n l i n f o c i t a r i a con esc leros is s ecundar ia . V e n a s con e s p e s a m i e n t o de su pared. C a p i l a r e s 

d i l a t a d o s q u e c o n s e r v a n su e n d o t e l i o . 
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o p t ó p o r d e j a r el c a b o r e s t a n t e del d e f e r e n t e lo m á s b a j o pos ib l e , y s u t u r a r a 

los p l a n o s s u b c u t á n e o s a c t u a n d o de m a n e r a , q u e en casos de p r o d u c i r s e una 

f í s t u l a es ta r ía en s i t u a c i ó n según M a r i ó n , m u y v e n t a j o s a m e n t e y f á c i l m e n t e 

accesible p a r a su t r a t a m i e n t o . 

E n a p o y o de la m o d i f i c a c i ó n de M a r i ó n C a b o t y B u r n e y en el a ñ o 1 ( ) H 

p r a c t i c a n la e p i d í d í m e c t o m í a p o r u n a p e q u e ñ a inc i s ión a n ivel del e sc ro to , l ibe 

t a n el e p i d í d i m o c o m e n z a n d o p o r el p o l o s u p e r i o r ; d e s p u é s s e p a r a n el d e f e r e n t e 

h a s t a la p a r t e m á s a l t a p o s i b l e ; u n a p e q u e ñ a i n c i s i ó n de la piel a n ive l del c a n a l 

i n g u i n a l d o n d e se Loma el d e f e r e n t e . U n a vez e x t i r p a d o el e p i d í d i m o y el defe -

r en t e p o r la inc i s ión b a j a , se diseca el c a b o s u p e r i o r del d e f e r e n t e lo m á s a l t o 

p o s i b l e a t r avés de la i n c i s i ó n i n g u i n a l , se c o r t a y l iga. 

S p u r r en su t r a b a j o del a ñ o 1 9 2 6 m o d i f i c a la técnica de M a r i ó n p r o c e d i e n d o 

de la s i g u i e n t e m a n e j a . I n c i s i ó n a u n t r a v é s de d e d o s o b r e la a r c a d a de P o u p a r t , 

s i g u i e n d o su d i r ecc ión desde la e sp ina i l iaca á n t e r o s u p e r í o r ha s t a la e sp ina del 

p u b i s ; e x t e r i o r i z a el t e s t í cu lo , in ic ia el d e s p r e n d i m i e n t o p o r la cola del e p i d í d i m o 

s e c c i o n a n d o la v a g i n a l p o r la p a r t e e x t e r n a y t r a b a j a n d o s o b r e d i c h a c a r a ; al 

¡ legar a la p a r t e i n t e r n a , el d e s p r e n d i m i e n t o del e p i d í d i m o lo hace p o r la s i m p l e 

t r acc ión y p o r m e d i o del índ ice r e v e s t i d o con gasa , secc iona la serosa v a g i n a l a 

t i j e r a , h e c h o esto, i n c i n d e la a p o n c u r e s i s del o b l i c u o m a y o r en t o d o el t r a y e c t o 

del c a n a l i n g u i n a l h a s t a m á s a l lá de su o r i f i c i o i n t e r n o ; diseca el c o n d u c t o 

clelerente b a s t a este o r i f i c i o i n t e r n o un p o c o p o r d e t r á s de la a r t e r í a ep igás t r i ca 

s i t u a d a sob re él, q u e ins is te d i c i e n d o q u e c o n s t i t u y e la b a r r e r a a n a t ó m i c a a la 

p r o p a g a c i ó n del p roceso t u b e r c u l o s o d e f e r e n c í a l : a l l í se l iga y se secciona al ter 

m o c a u t e r i o . Se t e r m i n a la o p e r a c i ó n r e c o n s t i t u y e n d o la p a r e d del c o n d u c t o 

i n g u i n a l y e x t i r p á n d o s e los t r a y e c t o s f i s t u l o s o s q u e p u d i e r a n ex i s t i r . 

Ceci l , pe r f ecc iona la técnica c u i d a n d o en el a c t o o p e r a t o r i o de m a n t e n e r 

las les iones t u b e r c u l o s a s s i e m p r e e n v u e l t a s en u n a gasa t o r m o l a d a ; a b a j o se 

secciona el d e f e r e n t e y el e x t r e m o s u p e r i o r del m i s m o se l iga , f i n a l i z a d o se lleva 

esa p e q u e ñ a inc i s ión i n g u i n a l y se e n v u e l v e en gasa j u n t o c o n la p i n z a q u e se 

f i j a a la piel con tela a d h e s i v a . 

E a m o d i f i c a c i ó n q u e a c o n s e j a C b e v a s u a la técnica de M a r i ó n es la s i gu i en 

te : L i g a y secciona el d e f e r e n t e p o r d e b a j o del a n i l l o i n g u i n a l e x t e r n o . E n u r 

s e g u n d o t i e m p o a b r e el e s c r o t o y p r o c e d e a la e p i d í d i m o v a s e c t o m í a s i g u i e n d o el 

d e f e r e n t e s e c c i o n a d o. 

CO.MHNTARiOS 

S in e n t r a r en la o p e r a c i ó n r ad ica l de la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l , s i g u i e n d o el 

p r o c e d i m i e n t o de Y o u n g , en el q u e de a c u e r d o a los t i e m p o s de la m i s m a , la e x t i r -

p a c i ó n a b a r c a desde el p o l o g e n i t a l i n t e r n o al p o l o g e n i t a l e x t e r n o , c o n el t r á m i t e 

c a n a l i c u l a r i n t e r m e d i o , el c o m e n t a r i o r e f e r i d o ha t e n i d o p o r base d e s t a c a r la dis-
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t i n t a u b i c a c i ó n en lo q u e respecta a la c i r u g í a de la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l , lo refe-

r e n t e a la a l t u r a en q u e debe secc ionarse el d e f e r e n t e . 

D e n t r o de las o p e r a c i o n e s q u e p o d e m o s l l a m a r e c o n ó m i c a s de las q u e s o m o s 

f e r v i e n t e s p a r t i d a r i o s , se p l a n t e a el p r o b l e m a , y éste es el m o t i v o f u n d a m e n t a l de 

n u e s t r o t r a b a j o , la o p o r t u n i d a d de la resección del d e f e r e n t e en su p o r c i ó n b a j a 

n e t a m e n t e esc ro ta l o en su p o r c i ó n a l t a n e t a m e n t e i n g u i n a l , a ú n s i e n d o p o s i b l e 

a la a l t u r a del o r i f i c i o i n g u i n a l i n t e r n o . 

S in e n t r a r a c o n s i d e r a r h e c h o s a i s l a d o s , d e p e n d i e n t e s cada u n o de las a l te -

r a c i o n e s m a c r o s c ó p i c a s o n o de! c a n a l , h e m o s s i d o s i e m p r e f e r v i e n t e s p a r t i d a r i o s 

de las secciones a l t a s , q u e r i e n d o s i g n i f i c a r con el lo, la p r á c t i c a s i s t e m á t i c a de la 

e p i d í d i m o d e f e r c n t e c t o m í a i n c l u y e n d o en la resección del d e f e r e n t e t o d a su p o r c i ó n 

escrota l e i n g u i n a l . 

L o s i n c o n v e n i e n t e s o b s e r v a d o s p o r M a n o n en su p r i m e r técnica , y q u e lo 

l l e v a r o n a la m o d i f i c a c i ó n de las secciones b a j a s n o h a n s i d o r a t i f i c a d o s p o r 

n o s o t r o s . P o r el c o n t r a r i o , n u e s t r a expe r i enc i a a f i r m a q u e el p r o c e d i m i e n t o m a -

g i s t r a l de M a r i ó n c o n s e r v a la excelencia de la idea del g r a n m a e s t r o f r a n c é s q u e 

lo i dea ra . Y los m o t i v o s q u e lo l l e v a r o n a suge r i r las m o d i f i c a c i o n e s n o e n c u e n -

t r a n en n u e s t r a exper i enc ia p e r s o n a l h e c h o s p r á c t i c o s q u e la j u s t i f i q u e n . P e r o 

f u e r a de el los , y éste es el m o t i v o p r i m o r d i a l de n u e s t r o c o m e n t a r i o , h a y u n 

caso en el q u e la d o c u m e n t a c i ó n f o t o g r á f i c a de la p ieza y el e s t u d i o de la m i s m a 

h a b l a n c o n e locuenc ia de su i m p o r t a n c i a . Y es el q u e se ref iere a la f i g u r a 

a d j u n t a ( N l 2 ) en el q u e t o d a la e x t e n s i ó n de su d e f e r e n t e m a c r o s c ó p i c a m e n t e 

s a n o , s ó l o en la p r o x i m i d a d del o r i f i c i o i n g u i n a l i n t e r n o p u d o c o n s t a t a r s e u n 

n o d u l o del t a m a ñ o de un g a r b a n z o g r a n d e q u e s i m u l a b a al e s t u d i o de la s e m i o -

log ía i n g u i n a l ser u n g a n g l i o r e b l a n d e c i d o y q u e r e s u l t ó t r a t a r s e de u n n o d u l o 

t u b e r c u l o s o en f r a n c a ca se i f i cac ión , d e p e n d i e n t e í n t i m a m e n t e de u n a a l t e r a c i ó n 

t u b e r c u l o s a pa rc i a l a g r a n d e s a r r o l l o e n t r e p o r c i o n e s de d e f e r e n t e s a n o . El e s t u d i o 

del d e f e r e n t e y el e s t u d i o h i s t o l ó g i c o de la a l t e r a c i ó n p e r m i t i ó c o n f i r m a r lo 

a f i r m a d o . 

Es te s ó l o h e c h o p u e s t o en el t e r r e n o de las h i p ó t e s i s , y d a d a la case i f i cac ión 

de la les ión , p e r m i t i r í a a f i r m a r q u e de h a b e r p r a c t i c a d o la resección b a j a , la 

les ión case i f i cada del d e f e r e n t e i n g u i n a l , h u b i e r a s e g u i d o su e v o l u c i ó n f í s t u l i z á n -

dose, y p r o l o n g a n d o la e v o l u c i ó n del p r o c e s o b a c i l o s o c a n a l i c u l a r . 

Es t e h e c h o n o ha s e r v i d o s i n o p a r a r a t i f i c a r n u e s t r o c r i t e r i o de p e r s e v e r a r 

en las resecciones s i s t e m á t i c a m e n t e a l t a s . P o r m o t i v o s especiales n o s o m o s p a r t i -

d a r i o s de la o p e r a c i ó n rad ica l de a c u e r d o a la técnica de Y o u n g . H e c h o s de 

o r d e n a n a t ó m i c o y q u i r ú r g i c o n o s h a n m o s t r a d o s i e m p r e escépt icos s o b r e la c o n -

ven ienc ia de su r e a l i z a c i ó n s i s t e m á t i c a . P e r o sí, en m a t e r i a de c r i t e r i o q u i r ú r g i c o , 

s o m o s p a r t i d a r i o s de la resección n o e c o n ó m i c a del d e f e r e n t e , y p r a c t i c a m o s su 

e c t o m í a en t o d a su p o r c i ó n v i s ib le h a s t a el o r i f i c i o i n t e r n o del c a n a l i n g u i n a l , 
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h a s t a el s i t io q u e S p u r r l l a m a la b a r r e r a a n a t ó m i c a de las les iones de fe renc ia l e s . 

y q u e c o r r e s p o n d e r í a al e n t r e c r u z a m i e n t o c o n la a r t e r i a ep igás t r i ca . 

E n t o d a n u e s t r a e x p e r i e n c i a los r e s u l t a d o s q u i r ú r g i c o s h a n c o n f i r m a d o la 

b o n d a d de este c r i t e r io , t e n i e n d o en t o d o s los casos c o m o p r e c a u c i ó n p r i m o r d i a l 

la sección con e l e c t r o b i s t u r í , y u n a p r o l i j a " t o i l e t t e " del m u ñ ó n s ecc ionado , 

p u e s t o en c o n t a c t o con la piel p o r u n a l i g a d u r a s u b c u t á n e a . 

L a f o t o g r a f í a , el e s t u d i o a n a t o m o b i s t o l ó g i c o y el g r á f i c o a d j u n t o h a b l a n 

c o n e locuenc ia de la o r i e n t a c i ó n q u i r ú r g i c a s egu ida p o r n o s o t r o s en las t u b e r c u -

losis o r q u í o e p í d i d i m a r i a s j u s t i f i c a b l e s de t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . 

DISCUSIÓN 

D r . R e b a u d í , — Soy partidario de las resecciones bajas, de no practicar 

las resecciones tan altas y de no resecar tanto. Asi como nosotros tenemos la 

seguridad de que hay una vesicuhtis o una prostatihs tuberculosa en enfermos 

en que resecamos un epidídimo tuberculoso, el deferente se coloca en la misma 

situación que el uréter cuando se reseca un riñón tuberculoso. I erminada la 

función del uréter y del deferente, llena las condiciones esenciales de curación 

de toda lesión tuberculosa, es decir, el reposo. El uréter en reposo y el deferente 

en reposo . con lesiones tuberculosas posiblemente anátomopotológicas y no a 

la vista, como en el caso del Dr. Jacapraro, hacen que deba resecarse. Yo soy 

partidario de ¡as resecciones más bajas, para que uno evite así ciertas comph 

cac iones. 

Wildbolz. por ejemplo, ha desenpto vanos casos en los cuales han habido 

tístulas urinarias apareciendo por el extremo del deferente, grave complicación 

ésta si el muñón deferencial está colocado en la parte alta. 

D r . I r a z u — Quiero agregar a la interesante comunicación del doctor Jaca-
praro algunos detalles de técnica, que seguramente él ha tenido muy en cuenta 
Me refiero a la extirpación de las envolturas pende!erenciales. que son las que 
tienen importancia para eliminar las recidivas en estos procesos. De manera que 
en esta forma, la extirpació>n alta o baja, limitada al sitio hasta donde se extiende 
la lesión, tendría importancia cuando se extirpen las envolturas ¡yerideferenciales. 

D r . l a c a p r a r o ----- Contestando en lorma global a ¡os distinguidos colegas, 

quiero significar que este comentario no ha tenido por fin más que mostrar un 

hallazgo anátomopatológico infrecuente en lo que respecta a mi experiencia 

personal y comentar el entino que he seguido que no es más que el seguido pol-

los que impusieron este tipo de técnica quirúrgica con más autoridad que yo. 

Si uno sigue atentamente los criterios, hay aquí, presentes, urólogos, que 
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tienen ya un concepto lormado con respecto a la sistematización de la resección 
del deferente alto o bajo, de acuerdo a distintos motivos o criterios. Es evidente, 
que cada cual ratifica o rectifica los conceptos de los maestros, de acuerdo a su 
propia experiencia. Casi siempre es muy agradable confirmarlos y muchas veces, 
también, es agradable rectificarlos, cuando existe un sereno criterio para ello. 

Desde un comienzo, he seguido la técnica magistral de Marión, tal cual 
el la propiciara desde un principio. No soy sistemático. Hoy soy casi intermedio 
entre la gran operación de Young y la resección demasiado económica del defe-
rente. Si existen motivos para ello, quizá haya uno de orden macroscópico, más 
que de orden histológico, que sea el que casi siempre cuando uno hace la semio-
logía de la región ínguino-escrotal. se pueda demostrar que las lesiones macros-
cópicas que caracterizan al deferente son consiatabies en la porción escrolal del 
deferente. I anta -es así, que para algunos esas lesiones serían patognomónicas. 

En alg unas ocasiones. hemos podido constatar de que eso no es más que un 
problema de orden técnico y que la palpación de la porción escrotal del defe-
rente es más cómoda y permite el delimitamienlo de la pared de la porción 
inguinal. Como hemos constatado en muchos casos, que n deferente inguinal 
nos ha sorprendido con lesiones macroscópicas, es que hemos hecho nuestra 
experiencia en base a las resecciones altas. Al decir resecciones altas, hay que 
tener presente, que el trayecto inguinal es suficientemente breve como para que 
la operación no cambie de pequeña operación en gran operación. Por otra parte, 
¡a ayuda de la ílectroarugía nos ha facilitado muchos problemas de orden infec-
cioso y sobre todo lo aue respecta a la recidiva, que es lo que motivo la modi-
ficación de Marión. 

Por ello, no quiero propiciar un problema que no es mío. sino que deseo 
mostrar, conjuntamente con la pieza, un criterio quirúrgico, que casi siempre 
he aplicado con buen resultado. 

Respondiendo al doctor irazu. le diré que en mi trabajo no he querido 
distacar procedimientos de orden técnico, dado que no es la finalidad del 
comentario. 


