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Las tumoraciones liquidas del cordon espermatico, fueren desde
muy antiguo descriptas, designéndolas Pott (1) con el nombre de
hidrocele difuso, gue corresponde en realidad a colecciones serosas
y hemorragicas, experimentalmente demostrado por diversos auto-
res. Brodie (2) citado por Wallimin (3) 1o sciiala en 1934 y Velpeau
en 1840.

La publicacion de Listoa (5), en 1843, al demostrar por primera
vez espermatozoides en su contenido, orientd la patogenia hacia las
vias seminfferas. '

Velpeau (4), que los llamaba “hidroceles enquistados™, sostuvo
la opinion que defendio luegs Gosselin (6) en 1848, admitiendo
que estas colecciones se originaban en derrames liquidos intersticia-
les, secundariamente enquistados. _

Otros autores, Verneuil (7), Kocher (8), Dolbeau (9), Lloyd
(10), Liston (5), Reclus (11), entre los clasicos, los consideran como
resultantes de dilataciones diverticulares de la pared de los conduc-
tos seminiferos. Y Follin (12) primero, y Broca (13) despudés, atri-
buyen su origen a dilataciones de restos embricnarios del cuerpo de
Woltf, concepto ¢ste, sustentado por la mayor parte de los autores
madernos.
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El estudio histologico de estas distintas observaciones, demos-
fraron que la pared, y sobre todo, ¢l revestimiento epitelial de cstos
quistes, podia diterir, subdividi¢ndoselos entonces de acuerdo a su
constitucion micrescopica. |

Asi, Gres (14) nos habla de quistes espermatices, saculares, hi-
drocele funicular. Follin (12), de quistes peritonales y wolffianos,
etc., contando en la actualidad come clasificacion mas divulgada, con
la de Domati (15) basada en un concepto histologico y patogénico.

- Quistes del residuo peritoneo-vaginal,
A Originados en res- | ginal.
A. : ‘Oarl%miz:gosi eqn res- . de restos del cuerpo de Wolff o Miiller,
03 emobrionarios. l ., dermoideos.
l Quistes espermaticos por retencion.
. , conectivales.
B. — Independientes de | ’ AT
resid Tbrionarios . linfaticos.
esiduos € narios. l ” hidatidicos.
vasculares.

Como la sintomatologia clinica y aun la macroscopia es senic-
jante en todas estas tuimoractones, para una buena clasificacion, es
indispensable ¢l contrel histoldgico.

En la practica, los mas frecuentes, son los quistes por incom-
pleta obliteracion del canal peritoneo vagmal, y los Hamados quistes
espermatices seminiferos, espermatoceles, constituyendo las otras va-
ricdades, hallazgos excepceionales.

La consulta bibliografica v las cstadisticas nos dan una sensa-
cion de la rareza de esta afeccion, que no coincide con lo que obser-
vamos en la practica.

Albert (19) relata 3 cases para 6.000 cnfermos. Broglio (16},
dice haberlos observado 8 veces en 3600 enfermos; Goglio (17)
que ha reunido las observaciones deb Padiglione Chirurgico dirigido
* por Romiti, ha observado 5 quistes entre 400 operados y Hccknegg
(18) los ha encontrado 27 veces en 332 testiculos examinados.

Por nuestra parte, en el servicio de Vias Urinarias del Hospital
Espafiol que dirige ¢l Dr. Arturo Serantes, hemos encontrado 35
quistes sobre un total de 3781 enfermos, (periodo de 1925 a 1932),
lo que nos da un promedio aproximado de 9,3 "/, constatando para
igual namero de enfermos, 236 hidroceles o sea un quiste funicular
por cada 7 hidroceles. En esta Sociedad, el Dr. Isnardi (20) presento
una observacion que al no ser acompafiada por un estudio histolo-
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gico, nos impide ubicarla, dentro de las variedades enunciadas ante-
riormente.

Estas consideraciones justifican la presentacion de nuestra ob-
servacion, que tiene ademds dos particularidades que la hacen inte-
resante:

1* Pcr su constitucion histolégica, que nos permite ubicarla
dentro del grupo de los quistes conectivales creado por Fiori

(21) en 1901.
2' Por la calcificacion de su pared, eventualidad de rara obser-

vacion.

Figura Ne [,
Placa Ne¢ 812. Hemalumbre eritrosina.

Obsérvese el conducto deferente por fuera de la for-

macion quistica, que en esta zona muestra un es-

pesamiento y reaccién notables, ocupando parcial-
mente la luz de la cavidad tejido proliferado.

El enfermo motivo de esta comunicacion nos ha sido cedido gentilmente
por el Dr. Vicente Gutiérrez, en cuyo servicio d:l Hospital Espaiiol lleva la
historia Ne 4137.

J. C., espaiol, 39 aios, soltero, peon.

Entrada: 12 de Sep.embre-1930. Alta: 2 de Noviembre.
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El enfermo, que ha padecido de blenorragia a los 22 anos, dice tener en
su region inguinal izquierda una pequefia tumoracion, no precisando desde
cuando le aparecio. No le ocasiona ninguna molestia. Tiene ademas una hernta
y varicocele del mismo lado.

Estado actual: Buen estado general. En la ing'e izquierda el orificio in-
guinal superficial es amplio y deja introducir facilmente dos dedos. Con la tos
se propulsa un saco que desciends hasta la bolsa. En el fondo del saco se
tceca una tumoracién dura, tamafio de un huevo de paloma, de contornos netos

B G

Figura Ne 2.
Placa N» 813. Hemalumbre eritrosina.

Pared quistica, en degeneracion hialina, sobre la
cual comienza a formarse un precipitado calcico.

e intimamen’e adherida al cordon con el cua! se moviliza. Por encima, hay

como un estrangulamiento que lo separa del saco herniario, pero se moviliza en
conjunto, saco y tumor.

Por su situacion y su dureza, parece un fibroma del fondo del saco. Ope-
racion: 24 Octubre. Anestesia raquidea, novocaina, cafeina.

Se liga, aisla y extirpa un saco herniario intrainguinal izquierdo y un
tumorcito duro que parece un fibroma del cordon, situado hacia el extremo
del saco. Se ligan venas varicosas del grupo posterior.
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Diagnostico operatorio: Fibroma del corddn. Hernia intrainguinal izquierda.
Varicocele.
Post-operatorio, normal.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO. — Folios Nos. 1131 v 2001.

le Descripcion macroscopica: El quiste se presenta como una tumoracion
del tamafo de un huevo de paloma, de consistencia bien dura, lisa. Seccio-
nado transversalmente, se nota su cavidad recubierta por un magna céluloadi-
poso que ocupa la mitad de ésta, estando ocupada la ofra porcion por liquiic
amarillento.

El conducto deferente se encuentra sobre una de sus paredes laterales.

Figura Ne¢ 3.
Placa Ne 817. Hemalumbre eritrosina.
Pared de la cavidad quistica.

Obsérvense las fibras colagenas en degeneracion
hialina, arriba zona interna sin epitelio de reves-
timiento.

2¢  Técnica histologica: Fijacion_en formol. Descalcificacion con liquido
de Alexander. Coloraciones con: hemalumbre-eritrosina, Mallory y tricromico
de Masson. Coloracion de la cal con Grandis-Mainini,

3o Descripcion histologica: La observacion topografica, nos muestra que
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el conducto deferente esta por-fuera .del quiste y separado de éste por una
capa fibrosa v poco compacta, en la cual se observan filetes nerviosos y vasos
sanguineos, sin alteracion.. Dzferente, normal (figura Ne 1).

El quiste estd formado por una capsula de envoltura y un contenido li-
quido. Parcialmente obliterado por tejido céluloadiposo. La capsula, de fuera
hacia dentro esta formada por: tejido colageno y algunos pequefios vasos;
este tejido colageno es compacto y tizne elementos celulares vivos. A medida
que avanzamos hacia adentro, el tejido colageno se homogeiniza y se pierden
los niicleos, transformandose asi en una capa de degeneracion hialina (figu-
ra Ne 2),

Senalamos como dato de importancia la falta de epitelio de revestimiento
del quiste (figura Ne 3).

Figura Ne 4,
Placa N¢ 814. Hemalumbre eritrosina.

Pared quisica, en donde la precipitacion calcica es
mas abundante.

Sobre el tejido fasciculado (figura N¢ 2) comienza a precipitarse un fino
polvillo que toma intensamente la hematoxilina. Este precipitado se conglo-
mera, formando placas de tamafio v forma irregular (figuras Nos. 2 y 4).

La mayor parte de la cavidad quistica esta obliterada por un tejido célu-
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loadiposo, recorrido por tractus fibrosos hialinizados, e infiltrado también de
sales calcareas (figura Ne 1).

Con la coloracion de Grandis-Mainini se pone de manifiesto la presencia
de sales calcdreas, coincidiendo su topogiafia con la descripta en 'as prepa-
raciones con los métodos corrientes de coloracion y en particular con el
hemalumbre-eritrosina .

En algunas zonas, se observan fisuras claras, alargadas, que representan
la imag:n negativa de los cristales de colesterina.

Figura Ne 5.
Placa Ne¢ SLI. Hemalumbre eritrosina.

Peristencia del conducto peritoneo-vaginal en un

nifo de afio y medio; observe la constitucion de la

pared quistica y la falta de epitelio de revesti-
miento.

COMENTARIOS.—

De acuerdo a los detalles referidos por el enferme, no es posible
precisar ni traumatismo, ni época de aparicion de la tumoracion en
la region inguinal, al punto de haber pasado desapercibida para éste.

La descripcion operateria v el estudio macroscopico, nos definen
una tumoracion dura, adherida intimamente al cordon inguinal y
. en relacion con el fondo de saco por un corddn fibroso.
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Practicado un corte por su parte media, se observa una cavidad
pequeiia con un contenido liquido, claro. Las paredes son gruesas
y de consistencia dura, por impregnaciones calcicas, por lo cual para
¢l estudie histologico, se procedio a la descalcificacion.

Hemos descripto en el relato histologico, que las paredes del
quiste, estan formadas por un tejido colageno en degeneracion hia-
lina, ¢ impregnado por sales cileicas, y lo que es importante para la
ubicacion de los distintos tipos de quistes del corddn, la faita com-
pleta de epitelio de revestimiento de la cavidad.

El microscopio nes permite por lo tanto eliminar los quistes
originados en restos del cuerpo de Woltt o de Miilter, y del conducto
peritCnec vaginal, si nos ajustiramos a los conceptos clasicos.

Podemos ademas, facilmente, por razones innecesarias de co-
mentar, descartar las otras varicdades de tumoraciones quisticas:
linfangiomas, angiomas, quistes dermoidecs, quistes hidatidicos.

La descripcion histolagica, siguiendo a la cscucla italiana de
Ficri (21), Donati (15), ctc., nos autorizaria a mncluir nuestra obser-
vacion en ¢l grupo de los quistes conectivales.

Ficri (21), en 1901 publico una obscrvacion de quiste del cor-
don, que al microscopio, demastro estar constituida por un tejido
celageno, con algunas fibras clasticas, no existiendo revestimiento
epitelial de la cavidad.

El autor lo climina como originada en restos del conducto peri-
toneo vaginal y formaciones Weltfianas, precisamente por la falta de
epitelio, y, para cxplicar su histogenia, retoma la teoria que utilizara
Velpeau (4), para interpretar el origen de todas las colecciones Hi-
quidas del cerdon. En cfecto, Velpeau (4) suponia que, por una
causa cualquiera, al producirse una extravasacion liquida en cl tejido
celular laxo del cordon, et tejido conectivo reaccionaba frente a este
derrame, con la formacion de una pared de enquistamicnto.

Gasselin (6), acepto primeramente esta tesis, agregando que la
extravasacion tenia como punto de partida la ruptura de un vaso
aberrante espermatico.

Conviene ademas destacar, en la obscrvacion de Fiori, la rela-
cion del quiste con un infundibulo peritoneal del anillo inguinal in-
terno, mediante un tractus fibroso.
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Donati (15), cn 1904, publicd dos nuevas observaciones acep-
tando en términos generales los conceptos de Fiori (21), v haciendo
intervenir, como “agente desencadenante”, diremos asi, a traumatis-
mos leves, no apercibidos o recordades por el enfermo.

Contribuyen con nuevas chservaciones: Bindi (22) en 1907,}
Miimm (23) en cl mismo ano, Magi (24) en 1911, Formigini (25)
cn 1913, Arzela (26) cn 1921 v Prati (27) ca 1926, todos pertenc-
cientes a la escucela italiana.

Exceptuando a Formigini (25), todos los autores aceptan, mas
« menes ampliamente, ¢l concepto histogenctico de Fiori (21), des-
cncadenado por tratmatisimos leves como lo supone Donati (1D).

Formigini (25), cn su critica, dice, que de ser cierta la impor-
tancia del traumatisme como agente determinante, su frecuencia seria
mucho mayor y gque “coémo explicar que en una malla de colageno s2
cstablezea, sin causa aparente, una inflamacion cronica, capaz de
originar, primero, una trasudacion y luego ¢l enquistamiento”, y ade-
mas supone “por la censtante presencia de residuos del conducto pe-
ritonec vaginal, que debe ser indice de una condicion cmbrionaria,
que cjerza influencia sobre la produccion del quiste™, pero no espe-
cifica cual es la causa. Goglio (17), por su parte, al hablar del pro-
ceso de fusion del conducto peritonco vaginal, dice: “una parcial
dilatacion de tal proceso, provocd la formacion de un quiste, a menudo
privado de espermatozoides (quistes conectivales del cordon esper-
matico) .

Conviene hacer notar que en todas las observaciones presenta-
das, los autores describen o bien un ligero infundibulo peritoneal a
nivel del orificio inguinal interno, o un verdadero sace herniario en
relacion de vecindad inmediata con el quiste, o mediante un tractus
fibroso (ohscrvaciones de Fieri (21) y la nuestra). Puede decirse
que de las 11 observaciones — la nuestra incluida — de quistes co-
nectivales del cordon, la presencia, ya de infundibulo, ya de verda-
dera hernia, es manifiesta en 8 de cellas.

Creemos que esta estrecha relacion entre hernias y quistes co-
nectivales, debe hacerncs pensar que quizas no sean otra cosa que
un indice de la imperfecta oclusion del conducto peritonco-vaginal,
y de alli la formacion del quiste.
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El concepto sustentado por Fiori (21) y les que lo acompanan
en su concepcion histogenética para la clasificacion de este tipo de
quiste, s¢ apoya anicamente en fa falta de epitelios de revestimiento.

Segun nuestre modo de ver, este detalle histologico, no consti-
tuye un argumento tal, que nos impida considerar a estos quistes
como pertenecientes a cualquier otra modalidad patogenética.

En ciecto: en patolegia general, no ¢s raro observar colecciones
quisticas que, por inflamaciones atenuadas o por maceracion, pro-
vocan una descamacion epitelial, reduciéndose entonces la cavidad
quistica a una coleccion berdeada solamente por tejido conectivo,
y este fendmeno se puede observar atn en cavidades recubiertas por
un epitelio estratificado (en algunas hidronefrosis cerradas, por
cjemplo) .

Broglio (16), en un trabajo sobre 8 quistes del cordon, describe
por trechos, la falta de epitelio, en la obscrvacion octava.

Para corroborar esta interpretacion agregamos el estudio histo-
I6gico de una autopsia practicada en un nifio de afio y medio, que
presentaba, cntre otras alteracicencs, ectopia testicular y persistencia
del conducto peritoneo-vaginal. La constitucion histologica de la
pared del conducto, es en un todo semejante a la de les quistes pre-
sentados por los autores italiancs, y lo gue es mas interesante aun,
la pérdida de todo revestimiento epitelial, con lo cual la similitud
¢s mayor (figura Nv 5) .

Nuestra observacién presenta, ademas, una calcificacion de las
paredes quisticas. Para que esta precipitacion cdlcica se produzea,
son necesarias una scrie de alteraciones ligadas a procesos catabio-
ticos y circulatorios cuyes detalies estudiaramos en una publicazion
anterior (29). Solo recordaremos que son necesarias o la degencra-
cion ¢ la necrosis, por cuanto la disminucion de la vitalidad celular
y la difusion del fosforo nuclear por cariolisis, determinan un sus-
tractum apropiado para la precipitacion calcica, condiciones todas
estas reunidas en nuestra chservacion, como detallamos en ¢l estudio
histologico.

La busqueda bibliografica vos demostrd que, similar a nuestra
observacion, en lo que se refiere a la calcificacion, solo existen las
publicaciones de Roch de Coucy (30) y la de F. Aman Jean (31),
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por cuanto.las de Maté y Daniel (32) sc trata de una degeneracion
calcarea de la vaginal, y la de Marsan (33), de un quiste seminifero
del epididimo.

(N
(2)
(3)
(4
(5)
(6)

(7
(8

(9)
(10)

(11)
(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)
(18)

(19)
(20)

(21)
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