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Servicio de Vias urinarias del Hosp.
Salaberry. Jefe: Dr. A. ASTRALDI

Por los Doctores

A. ASTRALDI, JUAN P.
TORROBA vy E. ITURRIAGA

QUISTE DE EPIDIDIMO

. hecho de tratarse de una afeccién rara, a pesar de ser propor-
cionalmente numerosa la bibliografia nacional, nos ha llevado
a publicar el caso que este trabajo tiene por titulo.

Al entrar a hacer algunas consideraciones sobre ¢l mismo, nos
eximiremos en lo que respecta a etiologia y patogenia de esta afec-
cién, pues todo ello ha sido suficientemente tratado y mencionare-
mos, como mas completo entre nosotros, el trabajo de Monserrat
y Galvez, para los que pueden tener interés en ello. Por otra par-
te, caeriamos en el terreno hipotético, campo del cual no han podi-
do salit actualmente, los que han investigado mas o menos profun-
damente el tema.

El diagnostico no presentaba muchas dificultades. El hidrocele
quedaba descartado, pues se palpaba perfectamente el testiculo y
aunque no en toda su extension, también el epididimo se palpaba.
Dor su falta de bilateralidad elimindbamos el sindrome de Catelin.
Y por ultimo, en atencién a su topografia, no podiamos pensar en
un quiste de cordon.

No presentamos la pieza anatomica, pues, como se vera en la
historia clinica, al pretender separar el quiste de la vaginal, aqueél
se abrio, perdiendo por este hecho, interés su presentacién. Acom-
pafiamos un esquema del mismo.

HISTORIA CLINICA.

A M., arg.. 44 afos, vindo. Cama 212. Historia 144. Entrada el 7 de

noviembre de 1937.
Antecedentes hereditarios. — Padre fallecido ignorando causa. Madre vive

cana. Han sido 5 hirmanos. | muerto, ignora causa. Restantes sanos.
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Antecedentes personales. — A los 20 afos uretritis blenorragica que curd

en 2 meses, con lavajes uretrovesicales de permanganato. No hizo complicacio-
nes. Dice no haber padecido de ninguna otra enfermedad.

Enfermedad actual. — Hace dos afios golpea vicolentamente su escroto con-
tra el asiento de una méaquina para cortar pasto. Durante 4 & 5 dias el paciente
experimentaba dolor en la misma regidn, sin tumefaccion ni aumento de vo-
lumen. No guardé cama. Pasa un afio sin molestias, al cabo del cual nota, dice
el enfermo, que la bolsa del lado izquierdo aumenta lentamente de volumen,
hasta adquirir el tamafio que tiene actualmente. Sin dolor a la presién, pero en
l2 estacién de pie o en la marcha prolongada. acusaba dolor a nivel de la region

inguinoabdominal del lado izquierdo. Todo esto cedia con el uso de sus-
pensor.
Estado actual. — Orinas de emisién y de sedimentacién claras. Micciones:

nada de particular.

Examen clinico general. — No se comprucba nada digno de ser men-
cionado.
Sangre. — Reacciones de Wassermann y Kahn; negativas. Urea en suero

sanguineo: 0,53 .. Tiempo de sangria: 2'40"". Tiempo de coagulacion: 7'30",

Examen uroldgice clinico e instrumental:

Rifiones. — No se palpan ni comprueban puntos dolorosos.

Ureteres, — Nada de particular.

Uretra. —— Semiologia normal. Pasa un explorador N* 20, sin recoger da-
tos dignos de mencion.

Vejiga. — Semiologia normal. Sonda: no hay retencidn. Sensibilidad vy
contractibilidad normal. Capacidad fisiologica.

Préstata. — Se tacta de caracteres normales.

Vesiculas seminales. — No se tactan.

Bolsas. — A la inspecciéon aumento de volumen a expensas del lado iz-

quierdo. Piel de coloracion normal, con desaparicion parcial de los pliegues e¢s-
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crotales del lado izquierdo. Palpacion: piel que desliza facilmente sobre el con-
tenido en ambos lados. En el derecho sc palpa testiculo. epididimo y cordén con
caracteres normales. Sobre ¢l lado izquierdo una tumoracidn del tamafio de una
naranja, alargada en sentido wvertical. blanda, lisa, renitente e indolora. Por
debajo de ella y formando cuerpo con la misma se palpa el testiculo y dificil-
mente una parte de epididimo. Vaginal que sc deja pellizcar. Por encima, los
clementos del corddn normales. Transiluminacién positiva absoluta, sin sombra

alguna, observando en todos sus ejes.

Operacion. — 13 de noviembre de 1937. Operador: Dr. lturriaga. Ayu-
dante: Dr, Torroba, Anestesia local,

Abierta piel y tejido calular subcutaneo, se llega al quiste y al pretender
entrar al plano de clivaje de polo inferior, se abre el quiste y la vaginal. por lo
aue se resuelve reiniciar la enucleacién por el polo superior. A partir de aqui se
resueive con facilidad, hasta el pediculo de insercion en epididimo, que se liga
v secciona, no pudiendo a este nivel establecer las relaciones con la vaginal por
¢l accidente mas arriba mencionado. Dcbido a la amplia abertura de la vaginal,
s¢ opta por la eversion de la misma y ro por la sutura. Cierre de pared.

El 18 de noviembre se retiran los puntos.

20 de noviembre: escroto izquierdo aumentado de volumen. rojo, doloroso,
fiuctuante. Se abre a bisturi y da abundante pus cremoso. Drenaje.

El dia 7 de diciembre se le da alta en perfectas condiciones.



