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ADENOCARCINOMA PRIMITIVO DEL EPIDIDIMO

Por ¢l Dr. ENRIQUE NAVARRETE

El epididimo es asiento de tumores, que en su mayoria son malignos
(60 9,). Es importante pues hacer el diagnostico precoz. Por su gran pa-
recido clinico con las afecciones inflamatorias cronicas, son causas frecuentes
de errores.

Hemos tenido ocasiéon de seguir de cerca un caso, al cual le agregamos
otro que nos ha facilitado nuestro colaborador doctor Reyes Nufiez, creyendo
conveniente presentarlos para incrementar las magras casuisticas. (Ferrier v
Foord, 92 casos).

Caso N? 1. —— Enfermo de 26 aios. inicia su enfermedad en agosto de 1952, con dolor
agudo en el testiculo derecho y tumoracion.

El examen clinico practicade en la fecha permite constatar un epididimo derecho aumen-
tago de volumen uniformemente. doloroso a la palpacién. de consistencia dura, sin compromiso
de testiculo y cordon.

los exadmenes hematologicos son negativos. serologicos también, asi como una radio-
gralia de pulmoncs. Se planted ¢l diagnéstico diferencial con la epididimitis tuberculosa des-
cartandose porque el érgano afectado no tenia los caracteres semioldgicos caracteristicos; ademas
que Mantoux era negativa y la velocidad de sedimentacion normal. Sin embargo por la gran
frecuencia de este proceso entre nosotros; su médico le hizo un tratamiento con estreptomicina
durante un mes. LBl dolor desaparece pero no asi la tumoracién. Hasta el mes de octubre, se
encuentra mejor localmente, hasta gue vuelve a presentar una pousse. Se descarta la posibilidad
de una tubcrculosis, siendo tratadc esta vez con aureomicina. Mejoria de 1a tumoracién y des-
aparicién del dolor. Esta se manticne durante dos meses al cabo de los cuales una reaparicién
de los sintomas. deciden pedir una coasulta especializada. Cuando lo examinamos nNosSoOtros
(febrero de 1953, planteamos el diagndstico de epididimitis crénica. Le practicamos el 11 de
dicho mes una cpididimectomia. [.a picza enviada al estudio histo-patolégico revelo: Adeno-
carcinoma del epididimo. Al 6to. dia decide viajar a los Estados Unidos para continuar su
tratamiento. Confirman el diagnostico nuestro, le practican un estudio radioldgico del torax.
encontriandole multiples metéstasis pulmonares. Le practican una orquidectomia y le recomien-
dan regresar a su pais. Es seguido por su médico quien controla el avance de las metastasis
pulmonares asintomiticas, hasta ¢! mes de junio en que presenta hemoptisis, razdn por la cual
viaja a FEuropa, Italia, donde es tratado con radium, dicminuyendo las imdgenes metastdsicas,
asi como la hemoptisis. En agosto reaparicién de la hemoptisis que se hacen persistentes y
abundantes. Las radiografias revelun aumento de las lesiones y una altima antes de su falleci-
miento revela ademas un derrame pleural. Durante estos altimcs meses se le hizo un estudio
radiolégico de columna vertebral no encontrandose lesiones metastdsicas. El enfermo fallece

en noviembre de 1953,

Cuaso N 2. — Enfermo de 60 afios, consulta por melena y dificultad en fa defecacion,
durante los ocho ultimos dias. Ademas bolsa escrotal derecha aumentada de volumen que el
paciente no da importancia “porque se trata de un tumor’ que lo tiene aproximadamente
20 afios. E! examen clinico revela infiltracién tumoral dura, irregular que circunda el tubo
rectal, impresiona como carcinoma del recto que posteriormente se confirma al ser operado,
reseccién y colostomia. l.a bolsa escrotal derecha semeja a la inspeccién una hernia inguino
escrotal. La palpacion revela tumoracién redondeada, de superficie lisa, discretamente dolorosa,
con evidencia de liguido, que no permite diferenciar los elementos contenidos en la bolsa
derecha. Se le practica una orquidectomia con reseccion de l1a bolsa A los ocho meses el enfermo

st
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Foto 1. Pequefio aument>. Muectra un con- Foto 2. — Gran aumento. Adenocarcinoma
ducto en la luz ocupada por tejido tumoral papilifero, infiltrante.
que en este lugar no ha roto la basal.

Foto 3. — Peguefio umento adenocarcinoma Foto 4. — Gran aumento. Muestra un epite-
grado Il Broders, a células mucosas. 1o con caracteristicas malignas, pero bien
diferenciado.
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murié en estado de caquexia. Estos dos casos son bien diferentes: 17?) porque éste se presenta
en un paciente joven, mientras que el 2do. es persona de edad. La marcha clinica del lro. si
bien tiene caractercs clinicos de una epididimitis crénica, en el 2do., el hecho de existir una
tumoracién de bolsa durante 20 afos hace pensar que se trata de una afeccién benigna. La
afeccion intercurrente, neoplasia del recto, despierta la sospecha de que la afeccidén tumoral de
la bolsa pueda corresponder a la misma etiologia. E! denominador comun de estos dos casos.
es el examen de las piezas. El lro. Foto 1 y 2 corresponden a un adenocarcinoma papilifero y
¢l 2do. pertenecc a un adenocarcinoma grado 11 Broders a células mucosas Figuras Nros. 3 y 4.

Lo que llama la atencién es la excesiva malignidad de ésta afeccion. Las

metastasis pulmonares en el primero de nuestros casos se presenté al mismo
tiempo del acto quirtrgico y los examenes seriados radioldgicos permitieron
constatar el aumento de dichas metastasis que sélo fueron frenadas por poco
tiempo con la accién del radium. la supervivencia una de un afo y otro de
6 meses, nos esta mostrando la gran malignidad de este proceso.
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