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Cuando la enfermedad gonocdccica pasa de la via ureteral a la
via genital, sigue un trayecto obligado y progresivamente invade ¢l
polo genital interno y alli se detiene, o continua, y al tomar el polo
genital externo lo hace como terminacion del proceso de invasion
total de la via espermatica.

Su evolucion estad marcada por dos Ordenes de manifestaciones
—tumorales y sensitivas a tipo doloroso— que caracterizan dos sin-
dromes bien definidos en su exteriorizacion local y en sus irradia-
ciones.

El sindrome tumoral traduce una invasion progresiva que tiene
por punto de partida la vesicula seminal y se adapta en la evolucion
a varias directrices:

a) dircccion del canal deferente;
b) constitucion de la vaina del deferente;
¢) constitucion de la vaina del cordon;

d)  constitucién del aparato visceral testiculo epididimario.
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a) La direccion del canal deferente marca trayecto fijo a la
progreston de la afeccion desde la region vesiculo-prostéatica hasta cl
confluente epididimario.

b) La vaina del deferente marca su trayecto en una envoltura
tibro-conjuntiva —emanacion de la vaina hipogastrica—. Encicrra la
arteria y venas, los linfaticos y el plexo nervioso deferencial derivado
del plexo hipogéstrico superior ¢ interior (ganglio hipogastrico -——
nervio presacro) y mantiene hasta el orificio interno del canal ingui-
nal una relacion intima con el peritoneo parictal.

c) El estuche del cordon. — La entrada de la vaina del defe-
rente en el canal inguinal se complica con la presencia de la vaina
espermatica que viene de 1a region renal, con sus vasos, linfaticos ¥ su
rico plexo nervioso, emanacion del plexo renal.

A partir de ese momento los clementos de la pared y la serosa
peritoneal se evaginan y forman a ambas vainas, deferencial y esper-
matica, una envoltura comin que constituye el estuche del cordon
con una limitante fibrosa casi inextensible, continuacion de la fascia

transversalis, una pared muscular representada por el cremaster y
wt conjunto fibro-muscular que después de haber envuelto el con-
tenido funiculo-visceral, se termina sobre ¢l costado del ligamento
escrotal, tomando contacto con los planos superficiales de las bolsas,
piel y dartos.

Es decir, nues, que en el estuche del cordén encontramos una
pared limitante fibrosa poco extensible y aplicado sobre clla un
musculo a fibras estriadas, derivadas del pequefio oblicuo y trans-
verso del abdomen, irrigado por la arteria funicular que corre sobre
las formaciones de esa pared e inervado por haces raquideos depen-
dientes del plexo lumbar en los ramales de los dos abdémino genitales
y del génito crural.

d) Constitucion del contenido del cordon. — El contenido del
estuche del cordon permite separar fres regiones:

[¢ La logia deferencial cpididimaria.
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20 La logia espermatico  festicular.
3v  La logia intermediaria.

1¢ La logia deferencial epididimaria que hemos hecho arrancar
de la vaina hipcgastrica, ocupa la region posterior del estuche del
cordon v termina en el érgano epididimario constituido:

a) por la fuerte ¢ inestensible envoltura de la albuginea;

b) por una logia donde se encuentra el serpentin del canal
epididimario - - con abundantes colectores linfaticos — con irrigacion
de la arteria deferencial y con inervacion dependiente del plexo de-
ferencial derivado del plexo hipogdstrico.

2» La logia espermatica estad constituida por envolturas con-
juntivo-fibrosas que vienen de fa region renal, encerrando la arteria
espermatica con el plexo pampiniforme aruesos colectores linta-
ticos y del plexo simpatico espermatico —- derivado fundamentalmente
del plexo renal. Conjunto de formaciones que terminan en el organo
testicular contenido, a su vez, en una iogia inesicnsible que limita la
albuginea y que estd ligada cxclusivamente al pediculo simpatico

espermatico.

3¢ La logia intermediaria. —— Esta representada por el espacio
de contacto de ambas logias y en ella encontraremos los restos de la
serosa primitiva, vasos linfaticos y la vaginal en la parte inferior,
recubriendo las caras anterior del testiculo y epididimo en toda su
extension — y una parte de la cara posterior.

Las consideraciones precedentes nos llevan a representar en el
estuche del cordon una pared y un contenido:

a) La pared es una derivacion de los planos abdominales, esta
irrigada por la arteria funicular e inervada por plexos raquideos
(fuera de los filetes simpdticos que acompaiian [0s vasos);

b) ¢l contenido estd representado por las logias viscerales, cuya
irrigacion e inervacion forma dos hilios colocados sobre las caras
internas del epididimo y del testiculo;
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a’) el hilio testicular sobre la region del seno de Higmoro;

b’) el hilio epididimario sobre le cola del érgano y en una zona
donde confluyen:

1v La cola del epididimo.

2¢  La cara posterior del polo testicular inferior.
3» El ansa deferencial.

4»  El ligamento escrotal.

50 La reflexion de serosa vaginal.

6v La confluencia de 4 territorios arteriales y venosos: defe-
rencial, espermatico, funicular y pudendo, por el ligamento escrotal.

—

72 La contluencia de inervaciones raquideas y simpéticas —
plexo espermético y deferencial, plexo lumbar y plexo sacro-pudendo
(por el ligamento escrotal).

8 Confluencia de colectores linfaticos que rodean la serosa
vaginal: los que salen del estuche epididimario, los que siguen al de-
ferente y los linfaticos superficiales del ligamento escrotal.

A esa altura se produce, como vemos, ia confluencia de las
irrigaciones ¢ inervacion profunda y superficial del cordon — y «a
esa altura, lo que es fundamental, se establece la comunidad de rela-
ciones entre la inervacion e irrigacion del cordon y de las bolsas.

Centro linfdtico, arterio-venoso y nervioso de las vias espermd-
ticas, el hilio epididimario representa la regicn donde terminan los
procesos que vienen por ¢l deferente y donde a su vez terminan los
gue del estuche epididimario salen al exterior.

Centro de confluencia de todos los procrsos inflamatorios que
toman las vias espermdticas principales, el hilio epididimario cs la
zona que rige la sintomatologia local y la repercusion a distancia del
sindrome epididimo deferencial.
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La invasion gonocdccica. El plastron epididimario.

La invasion gonococcica tiene, al tomar la via espermatica, las
caracteristicas que presenta al invadir los territorios viscerales:

a) La invasion es rapida, es explosiva en su aparicion y en
su sintomatologia de iniciacion;

b) progresa por contigiiidad al tomar los mucosas canalicu-
lares;

¢) invade rapidamente los espacios periviscerales y pericanali-
cular y toma los linfaticos de las vainas progresando mas por cllos
que por la luz canalicular;

d) da grandes cdemas reaccionales que llenan las cavidades
serosas, las vainas linfaticas periviscerales y los espacios celulares
intermediarios.

El resultado de todo ese proceso sera:

a) La distension de la vesicula seminal y la infiltracion peri-
vesicular;

b) la infiltracion perideferencial progresiva;

¢) la infiltracion epididimaria, que da como resultado la dis-
tension del organo en la cola, cuerpo y cabeza, reproduciendo la
deformacion clasica de la cimera de casco.

d) la distension testicular por congestion;
¢) la distension de la serosa vaginal;

f) la distension del corddn por fuerte edema que llena rapida-
mente todo el estuche funicular y progresa desde la region supra-
epididimaria al canal inaguinal. Se constituye asi primeramente un
enorme rodete retro-epididimario, que se palpa facilmente y abarca
toda la extension del organo; después invade el cordon, comprimien-
do los paquetes venosos que aparecen cuando se observan en una
intervencian, achatados, comprimidos, palido-violaceos;
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g} finalimente se coustituira el plastron epididimario al nivel
del hilio del Organo y a expensas de las formaciones que hemos
citado:

1+ Cola del epididimo.

2
3¢. Ligamento escrotal.
El plastron epididimarto sera como el plastron apendicuiar, una
formacion reaccional inflamatoria y repercutird:

» Ansa deferencial.

Sobre la serosa vaginal.
Sobre los plexos simpaticos.

Sobre la inervacion raquidea de la pared del cordon y de las
bolsas.

Proceso reaccional del hilic epididimario sera la manifestacion
de principio y auedard como rastro del proceso apagado.

Cuando tenga caracteres muy agudos, lo encontraremos siguicn-
do la via linfatica del ligamento escrotal y tomando contacto con la
envoltura de las bolsas, y a cllo respondera ef enrojecimiento de la
piel — las adhcrencias y la supuracion.

Esta manifestacion c¢s rara en su forma terminal; es raro ver
abrirse el proceso blenorragico en las bolsas y a ello se debia el
aforismo de la vieja clinica, de que toda supuracion respondia a
procesos bacilares; afirmacion que no responde a la realidad anato-
mica, pues el examen atento del plastron epididimario nos mostrara,
junto al cnrojecimiento de la piel y a la adherencia cutanea, el dolor
local acentuado y la sensacion focal de reblandecimiento que evolu-
cionan reabsorb:éndose y que son la prueba de supuraciones enquis-
tadas, de pequenios abscesos intersticiales en el plastron y que la reac-
cion fibrosa de defensa oculta.

Resumiende el proceso anatomo-patologico del confluente es-
permatico deferencial nos mostrara:

a) Fuerte edema reaccional que llena todos los espacios;

(Continuard)




