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Cuando la enfermedad g o n o c ó c c i c a pasa de la vía ureteral a la 
vía genital , sigue un t rayecto ob l igado y progres ivamente invade el 
polo genital interno y allí se detiene, o continúa, y al tomar el polo 
genital externo lo hace como terminación del proceso de invasión 
total de la vía espermát ica . 

Su evolución es tá m a r c a d a por dos órdenes de m a n i f e s t a c i o n e s 
—tumorales y sensitivas a tipo doloroso— que carac ter izan dos s ín-
dromes bien definidos en su exter ior izac ión local y en sus i r rad ia -
ciones. 

El s índrome tumorai t raduce una invasión progres iva que tiene 
por punto de part ida la vesícula seminal y se a d a p t a en la evolución 
a varias directr ices : 

a ) dirección 'del canal deferente ; 

b ) consti tución de la vaina del 'deferente; 

c ) const i tución rde la vaina del c o r d ó n ; 

d ) consti tución del a p a r a t o visceral test ículo epididimario. 
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a ) La dirección del canal deferente marca trayecto f i jo a la 
progresión de la a fecc ión desde la región ves iculo-pros tá t i ca hasta el 
con f 1 u en te ep i d i c i i m ario. 

b ) La vaina del deferente tnarca su trayecto en una envoltura 
f ibro -con junt iva — e m a n a c i ó n de la vaina h i p o g á s t r i c a — . Enc ierra la 
arter ia y venas, los l infát icos y el p lexo nervioso deferencia ! derivado 
del p lexo h ipogás t r i co superior e interior ( g a n g l i o h ipogástr ico — 
nervio p r e s a c r o ) y mantiene hasta el orif icio interno del canal ingui-
nal una relación íntima con el peri toneo parietal . 

c ) El estuche del cordón. — La entrada de la vaina del defe-
rente en el canal inguinal se compl ica con la presencia de la vaina 
espermát ica que viene de la región renal, con sus vasos , l infát icos y su 
rico plexo nervioso, emanación del plexo renal. 

A partir de ese momento los e lementos de la pared y la serosa 
peritoneal se evaginan y forman a a m b a s vainas, deferencia) y esper -
mát ica , una envoltura común que consti tuye el estuche del cordón 
con una l imitante f ibrosa casi inextensible , continuación de la fasc ia 

transversal is , una pared muscular representada por el c remástcr y 
un con junto f ibro-muscular que después de h a b e r envuelto el con-
tenido funículo-viscera l , se termina sobre el cos tado del l igamento 
es ero tal, tomando contacto con los planos superf ic ia les de las bolsas , 
piel y dartos . 

E s decir , pues, que en el es tuche "del cordón encontramos una 
pared l imitante f ibrosa poco extens ib le y apl icado sobre ella un 
músculo a f ibras es tr iadas , der ivadas del pequeño oblicuo y t rans-
verso del abdomen, irr igado por la arter ia funicular que corre sobre 
las f o r m a c i o n e s de esa pared e inervado por haces raquídeos depen-
dientes del plexo lumbar en los ramales de los dos abdómino genitales 
y del génito crural . 

'd) Constitución 'de! contenido det cordón. — El contenido del 
es tuche del cordón permite s e p a r a r tres reg iones : 

La logia deferencia ! epididimaria . 
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2" La logia espermático testicular. 

3" La logia intermediaria. 

I'-' L a logia deferencial epididimaria que liemos hecho arrancar 
de la vaina hipe gástrica, ocupa la región posterior del estuche del 
cordón y termina en el órgano epididimario constituido: 

a ) por la fuerte e inestensible envoltura de la a lbugínea; 

b ) por una logia donde se encuentra el serpentín del canal 
epididimario - - con abundantes colectores linfáticos — con irrigación 
de la arteria deferencial y con inervación dependiente del plexo de-
ferencial derivado del plexo hipogástrico. 

2" La logia, espermática está constituida por envolturas con-
juntivo-f ibrosas que vienen de la región renal, encerrando la arteria 
espermática con el plexo pampiniforme — gruesos colectores l infá-
ticos y del plexo simpático espermático — derivado fundamentalmente 
del plexo renal. Conjunto de formaciones que terminan en el órgano 
testicular contenido, a su vez, en una logia inesiensible que limita la 
albugínea y que está ligada exclusivamente a! pedículo simpático 
espermático. 

3- La logia intermediaria. — E s t á representada por el espacio 
de contacto de ambas logias y en ella encontraremos los restos de la 
serosa primitiva, vasos linfáticos y la vaginal en la parte inferior, 
recubriendo las caras anterior del testículo y epididimo en toda su 
extensión — y una parte de la cara posterior. 

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

a ) La pared es una derivación de los planos abdominales , está 
irrigada por la arteria funicular e inervada por plexos raquídeos 
( fuera de los filetes s impáticos que acompañan los v a s o s ) ; 

b) el contenido está representado por las logias viscerales, cuya 
irrigación e inervación forma dos hilios colocados sobre las caras 
internas del epididimo y del testículo; 
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a ' ) e! hilio testicular sobre la región del seno de Higmoro; 

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

l v La cola del epididimo. 

2' í La cara posterior del polo testicular inferior. 

3'-' El ansa deferencial . 

4" El l igamento escrotal . 

5° La reflexión de serosa vaginal. 

6'-' La confluencia de 4 territorios arteriales y venosos : defe-
rencia!, espermático, funicular y pudendo, por el l igamento escrotal . 

T1 La confluencia de inervaciones raquídeas y s impáticas — 
plexo espermático y deferencial , plexo lumbar y plexo sacro-pudendo 
(por el l igamento escrota l ) . 

Confluencia de colectores l infáticos que rodean la serosa 
vaginal : los que salen del estuche epididimario, los que siguen al de-
ferente y los linfáticos superficiales del l igamento escrotal . 

A esa altura se produce, como vemos, la confluencia de las 
irrigaciones e inervación profunda y superficial del cordón — y a 
esa altura, lo que es fundamental, se establece la comunidad de rela-
ciones entre la inervación e irrigación del cordón y de las bolsas. 

Centro linfático, arterio-venoso y nervioso de las vías espermá-
ticas, el hilio epididimario representa la región donde terminan los 
procesos que vienen por el deferente y donde a su vez terminan los 
que del estuche epididimario salen a! exterior. 

Centro de confluencia de todos los proersos inflamatorios que 
toman las vías espermáticas principales, el hilio epididimario es la 
zona que rige la sintomatología local j' la repercusión a distancia del 
síndrome epididimo deferencial. 
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La invasión gonocóccica. El plastrón epididimario. 

La invasión gonocóccica tiene, al tomar la vía espermática , las 
característ icas que presenta al invadir los territorios viscerales : 

a ) La invasión es rápida, es explosiva en su aparición y en 

su sintomatología de iniciación; 

b ) progresa por contigüidad al tomar los mucosas canal icu-

lares; 

c ) invade rápidamente los espacios periviscerales y pericanali-
cular y toma los linfáticos de las vainas progresando más por ellos 
que por la luz canal icular ; 

d) da grandes edemas reaccionales que llenan las cavidades 
serosas, las vainas l infáticas periviscerales y los espacios celulares 
intermediarios. 

El resultado de todo ese proceso será : 

a ) La distensión de la vesícula seminal y la infiltración peri-

vesicular; 

b ) la infiltración perideferencial progresiva; 

c ) la infiltración epididimaria, que dá como resultado la dis-
tensión del órgano en la cola, cuerpo y cabeza, reproduciendo la 
deformación clásica de la cimera de casco. 

d) la distensión testicular por congest ión; 

e) la distensión de la serosa vaginal ; 

f ) la distensión del cordón por fuerte edema que llena rápida-
mente todo el estuche funicular y progresa desde la región supra-
epididimaria al canal inaguinal. Se constituye así primeramente un 
enorme rodete retro-epididimario, que se palpa fáci lmente y abarca 
toda la extensión del órgano; después invade el cordón, comprimien-
do los paquetes venosos que aparecen cuando se observan en una 
i n te r v e n ció n, achatados, comprimidos, p á I i d o-v i o I á ceo s; 
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g ) f inalmente se constituirá el plastrón epididimario al nivel 

del hilio del ó r g a n o y a e x p e n s a s de las formaciones que hemos 

c i t a d o : 

1'-' Cola del epididimo. 

2- Ansa deferencial . 

3- L i g a m e n t o escrotal . 
El plastrón epididimario será como el plastrón apendicular , una 

formación reacc iona ! inf lamator ia y repercut i rá : 

S o b r e la serosa vagina! . 

S o b r e los plexos s impát icos . 

S o b r e la inervación raquídea de la pared del cordón y de las 
bolsas . 

P r o c e s o reacc iona! del hilio epididimario será la manifes tac ión 
de principio y quedará como rastro del proceso a p a g a d o . 

Cuando tenga carac teres muy agudos , lo encontraremos s iguien-
do la vía l infát ica del l igamento escrotal y tomando contacto con la 
envoltura de las bolsas , y a ello responderá e! enro jec imiento de la 
piel — las adherenc ias y la supuración. 

E s t a mani fes tac ión es rara en su forma terminal ; es raro ver 
abr i rse el p r o c e s o b lenorrág ico en las bolsas y a ello se debía el 
a for i smo de la vie ja cl ínica, de que toda supuración respondía a 
procesos b a c i l a r e s ; a f i rmación que no responde a la realidad a n a t ó -
mica, pues el examen atento del plastrón epididimario nos mostrará , 
junto al enro jec imiento de la piel y a la adherencia cutánea, el dolor 
local acentuado y ¡a sensac ión focal de reblandecimiento que evolu-
cionan reabsorb iéndose y que son la prueba de supuraciones enquís-
tadas , de pequeños a b s c e s o s interst ic iales en el plastrón y que la r e a c -
ción f ibrosa de defensa oculta . 

Resumiendo el proceso a n a t o m o - p a t o l ó g i c o del confluente es -
permát ico deferencial nos m o s t r a r á : 

a ) Fuer te edema reacc iona! que llena todos los espac ios ; 

(Cont inuará) 


