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ADENOCARCINOMA PRIMITIVO DEL EPIDIDIMO 

P o i e l D r . E N R [ Q U E N A V A R R E T E 

El epidídimo es asiento de tumores, que en su mayor ía son malignos 
( 6 0 % ) . Es importante pues hacer el diagnóstico precoz. P o r su gran pa-
recido clínico con las afecciones inf lamator ias crónicas, son causas frecuentes 
de errores. 

Hemos tenido ocasión de seguir de cerca un caso, al cual le agregamos 
o t ro que nos ha facilitado nuestro colaborador doctor Reyes Núñez , creyendo 
conveniente presentarlos para incrementar las magras casuísticas. (Ferrier y 
Foord, 92 casos . 

Caso N? 1. • — E n f e r m o de 2 6 años , inicia su e n f e r m e d a d en agos to de 1 9 5 2 , con d o l o r 
a g u d o en el tes t ículo derecho y t u m o r a c i ó n . 

E l examen clínico p rac t i cado en la fecha pe rmi t e cons t a t a r un e p i d i d i m o derecho a u m e n -
t a d o de v o l u m e n u n i f o r m e m e n t e , d o l o r o s o a la pa lpac ión , de consis tencia d u r a , sin c o m p r o m i s o 
de tes t ículo y c o r d o n . 

I es exámenes b e m a t o l ó g i c o : son nega t ivos , serológicos t a m b i é n , así c o m o u n a r a d i o -
u ra l i a de p u l m o n e s . Se p l a n t e ó el d i a g n ó s t i c o diferenc.a l con la cp id id imi t i s t ube rcu losa des-
car tándose p o r q u e el ó r g a n o a fec tado n o tenia los caracteres semiologicos carac ter í s t icos ; ademas 
q u e M a n t o u x era negat iva y la velocidad de sed imentac ión n o r m a l . Sin e m b a r g o p o r la g ran 
frecuencia de este proceso ent re n o s o t r o s ; su médico le h i z o u n t r a t a m i e n t o con e s t r ep tomic ina 
d u r a n t e un mes. El do lo r desaparece p e r o n o así la t u m o r a c i ó n . H a s t a el mes de oc tub re se 
encuen t ra m e j o r loca lmente , has ta que vue lve a presen ta r u n a pousse . Se descarta la pos ib i l i dad 
de una tuberculos is , s iendo t r a t a d o esta vez con a t i reomic ina . M e j o r í a de la t u m o r a c i o n y des-
apar i c ión del d o l o r . Es t a se m a n t i e n e d u r a n t e dos meses al cabo de los cuales u n a reapar ic ión 
de los s í n t o m a s , deciden ped i r u n a consu l t a especial izada. C u a n d o lo e x a m i n a m o s n o s o t r o s 
( f e b r e r o de 1 9 5 3 ) p l a n t e a m o s el d i agnós t i co de ep id id imi t í s crónica . Le p r a c t i c a m o s el 1 y de 

d icho mes una e p i d i d i m e c t o m í a . La pieza enviada al e s tud io h i s t o - p a t o l ó g i c o r eve lo : A d e n o -
ca rc inoma del e p i d í d i m o . Al 6 t o . d ía decide v i a j a r a los E s t a d o s U n i d o s p a j a c o n t i n u a r su 
t r a t a m i e n t o . C o n f i r m a n el d i agnos t i co n u e s t r o , le prac t ican un es tud io r ad io log ico del t ó r a x , 
e n c o n t r á n d o l e m ú l t i p l e s metástas is p u l m o n a r e s . Le prac t ican u n a o r q u i d e c t o m i a y le r ecomien-
dan regresar a su pa ís . E s segu ido p o r su méd ico qu ien c o n t r o l a el avance de las metás tas is 
p u l m o n a r e s as ín tomát icas , has ta el mes de j u n i o en que presenta hemopt is is ,^ r azón p o r la cual 
v ia ja a F u r o p a I ta l ia , d o n d e es ( r a t a d o con r a d i u m , d i s m i n u y e n d o las imágenes metas tas icas , 
asi c o m o la hemop t i s i s . E n agos to reapar ic ión de la h e m o p t i s i s que se hacen pers is tentes y 
a b u n d a n t e s . Las r a d i o g r a f í a s revelan a u m e n t o de las lesiones y u n a u l t i m a antes de su tal lecí-
m i e n t o revela además un d e r r a m e p leu ra l . D u r a n t e estos ú l t i m o s meses se le h i z o u n e s tud io 
r ad io lóg ico de c o l u m n a ver tebra l n o e n c o n t r á n d o s e lesiones metastas icas . b l e n í e r m o tallece 
en n o v i e m b r e de 1 9 5 3 . 

Caso N° 2 E n f e r m o de 6 0 años, consulta por melena y dif icultad en la defecación, 
durante los ocho úl t imos días. Además bolsa escrotal derecha aumentada de v o l u m e n que el 
paciente n o da importancia "porque se trata de u n t u m o r " que lo tiene aproximadamente 
2 0 años El examen cl ínico revela inf i l tración tumoral dura, irregular que circunda el tubo 
rectal, impresiona c o m o carcinoma del recto que posteriormente se conf irma al ser operado, 
refección y co los tomía . La bolsa escrotal derecha semeja a la inspección una hernia i n g u m o 
escrotal La palpación revela tumoración redondeada, de superficie lisa, discretamente dolorosa, 
con evidencia de l íquido , que n o permite diferenciar los e lementos contenidos en la bolsa 
derecha Se le practica una orquidectomía con resección de la bolsa A los ocho meses el enfermo 
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F o t o 1. P e q u e ñ o a u m e n t o . M u e s t r a u n c o n - F o t o 2. -—- G r a n a u m e n t o . A d e n o c a r c i n o m a 
d u c t o en la l u z ocupada p o r t e j i do t u m o r a l p a p i l í f e r o , i n f i l t r a n t e , 

que en este l u g a r n o ha r o t o la basal . 

F o t o 3 . — P e q u e ñ o u m e n t o a d e n o c a r c i n o m a F o t o 4 . — G r a n a u m e n t o . M u e s t r a u n epite-
g r a d o II B rode r s , a células mucosas . i io con característ icas ma l ignas , pero bien 

di fe renc iado . 
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m u r i ó en es tado de caquexia . Es tos dos casos son bien d i f e ren tes : 1") p o r q u e éste se p r e s e n t a 
en u n pac ien te j o v e n , m i e n t r a s que el 2 d o . es persona de edad. La m a r c h a clínica del 1ro . si 
bien t iene caracteres cl ínicos de u n a cp id id imi t i s crónica, en el 2 d o . , el hecho de exis t i r u n a 
t u m o r a c i ó n de bolsa d u r a n t e 2 0 a ñ o s hace pensa r que se t r a t a de u n a afección b e n i g n a . L a 
afección in t e rcu r ren te , neoplas ia del recto, despier ta la sospecha de que la afección t u m o r a l de 
la bolsa p u e d a co r r e sponde r a la m i s m a e t io log ía . E l d e n o m i n a d o r c o m ú n de estos dos casos, 
es el e x a m e n de1 las p iezas . E l 1ro. F o t o 1 y 2 co r r e sponden a u n a d e n o c a r c i n o m a p a p i l í f e r o y 
el 2 d o , pertenece a un a d e n o c a r c i n o m a g r a d o 11 Brode r s a células m u c o s a s F igu ra s N r o s . 3 y 4 . 

Lo que llama la atención es la excesiva malignidad de ésta afección. Las 
metástasis pulmonares en el primero de nuestros casos se presentó al m i s m o 
t iempo del acto quirúrgico y los exámenes seriados radiológicos permit ieron 
constatar el aumento de dichas metástasis que sólo fueron frenadas po r poco 
t iempo con la acción del radium. La supervivencia una de un año y o t ro de 
6 meses, nos está mos t rando la gran mal ignidad de este proceso. 
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