
S o c i e d a d d e U r o l o g í a 

(Sesión del 30 de Marzo) 

H O S P I T A L E S P A Ñ O L - S E R V I C I O D E U R O L O G I A 
.1 E F E ; Dr. A R T U R O S E R A N T E S 

Q U I S T E CALCIFICADO D E L CORDON E S P E R M A T I C O 

(CONTRIBUCION A L ESTUDIO DE LOS QUISTES 
CONECTIVALES DEL FUNICULO) 

Por lot= Dres . 

JOSE L. MONSERRAT e ISIDORO GALVEZ 

Las tumoraciones líquidas del cordón espermático, fueron desde 
muy antiguo descriptas, designándolas Pott ( 1 ) con el nombre de 
hidrocele difuso, que corresponde en realidad a colecciones serosas 
y hemorrágicas, experimentalmente demostrado por diversos auto-
res. Brodie ( 2 ) citado por Wallitnin ( 3 ) lo señala en 1934 y Velpeau 
en 1840 . 

La publicación de Listo.i ( 5 ) , en 1843, al demostrar por primera 
vez espermatozoides en su contenido, orientó la patogenia hacia las 
vías seminíferas. 

Velpeau. ( 4 ) , que los l lamaba "hidroceles enquistados" , sostuvo 
ía opinión que defendió luego Gosselin ( 6 ) en 1848, admitiendo 
que estas colecciones se originaban en derrames líquidos intersticia-
les, secundariamente enquistados. 

Otros autores, Verneuil ( 7 ) , Kocher ( 8 ) , Dolbeau ( 9 ) , Lloyd 
( 1 0 ) , Listón ( 5 ) , Reclus (1 1) , entre los clásicos, los consideran como 
resultantes de dilataciones diverticulares de la pared de los conduc-
tos seminíferos. Y Follín ( 1 2 ) primero, y Broca ( 1 3 ) después, atri-
buyen su origen a dilataciones de restos embrionarios del cuerpo de 
Wolff , concepto éste, sustentado por la mayor parte de los autores 
modernos. 
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El estudio histológico de estas distintas observaciones, demos-
traron que la pared, y sobre todo, el revestimiento epitelial de estos 
quistes, podía diferir, subdividiendoselos entonces de acuerdo a su 
constitución microscópica. 

Así, G r e s ( 1 4 ) nos habla de quistes espermátices , saculares, hi-
drocele funicular. Follín ( 1 2 ) , de quistes peritonales y wolffianos, 
etc., contando en la actualidad como clasificación más divulgada, con 
la de Donati ( 1 5 ) basada en un concepto histológico y patogénico . 

i Quistes del residuo peritoneo-vagina!. 
A. — Originados en res- | d e r e s t o s d e i c u e r p o de Wolff o Müller. 

tos embrionarios. ( dermoideos. 

B. — Independientes de 
residuos embrionarios. 

Quistes espermáticos por retención. 
„ conectivales. 
„ linfáticos. 
„ hidatidicos. 

vasculares. 

Como la sintomatología clínica y aun la macroscopía es seme-
jante en todas estas tumoraciones, para una buena clasificación, es 
indispensable el control histológico. 

En la práctica, los más frecuentes, son los quistes por incom-
pleta obliteración del canal peritoneo vaginal, y los llamados quistes 
espermáticos seminíferos, espermatoceles , constituyendo las otras va-
riedades, hal lazgos excepc ionales . 

La consulta bibliográfica y las estadíst icas nos dan una sensa-
ción de la rareza de esta afección, que no coincide con lo que obser-
vamos en la práct ica . 

Albert ( 1 9 ) relata 3 casos para 6 . 0 0 0 enfermos. Broglio ( 1 6 ) , 
dice haberlos observado 8 veces en 3 6 0 0 enfermos; Goglio ( 1 7 ) 
que ha reunido las observaciones del Padiglione Chirurgico dirigido 
por Romiti, ha observado 5 quistes entre 4 0 0 operados y Hccknegg 
( 1 8 ) los ha encontrado 27 veces en 3 3 2 testículos examinados . 

Por nuestra parte, en el servicio de Vías Urinarias del Hospital 
Español que dirige el D r . Arturo Serantes , hemos encontrado 35 
quistes sobre un total de 3781 enfermos, (período de 1925 a 1 9 3 2 ) , 
lo que nos da un promedio aproximado de 9,3 "/„„, constatando para 
igual número de enfermos, 236 hidromeles o sea un quiste funicular 
por cada 7 hidroceles . En esta Sociedad, el Dr. Isnardi ( 2 0 ) presentó 
una observación que al no ser acompañada por un estudio histoió-



DE UROLOGIA 127 

gico , nos impide ubicar la , dentro de las v a r i e d a d e s enunc iadas a n t e -

r i o r m e n t e . 

E s t a s c o n s i d e r a c i o n e s just i f ican la presentac ión de nuestra o b -

s e r v a c i ó n , que tiene a d e m á s dos par t i cular idades que la hacen inte -

r e s a n t e : 
1- P e r su const i tución Histológica, que nos permite ub icar la 

dentro del grupo de los quis tes c o n e c t i v a l e s c reado por Fiori 
( 2 1 ) en 1 9 0 1 . , 

2' P o r la ca lc i f i cac ión de su pared, eventual idad de rara o b s e r -

vación . 

Figura N'-' 1. 

Placa N<? 812. Hemalumbre eritrosina. 

Obsérvese el conducto deferente por fuera de la for-
mación quística, que en esta zona muestra un es-
pesamiento y reacción notables, ocupando parcial-

mente la luz de la cavidad tejido proliferado. 

El enfermo motivo de esta comunicación nos ha sido cedido gentilmente 
por el Dr. Vicente Gutiérrez, en cuyo servicio d-'l Hospital Español lleva la 
historia N*.' 4137. 

J . C . , español, 39 años, soltero, peón. 
Entrada: 12 de Septiembre 1930. Alta: 2 de Noviembre. 



128 REVISTA ARGENTINA 

El enfermo, que ha padecido de blenorragia a los 22 años, dice tener en 
su región inguinal izquierda una pequeña tumoración, 110 ¡precisando desde 
cuando le apareció. No le ocasiona ninguna molestia. Tiene además una hernia 
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 fácilmente dos dedos. Con la tos 
se propulsa un saco que desciende hasta la bolsa. En el fondo del saco se 
toca una tumoración dura, tamaño de un huevo de paloma, de contornos netos 

Figura N? 2. 

Placa N'-' 813. Hemalumbre eritrosina. 

Pared quística, en degeneración hialina, sobre la 

cual comienza a formarse un precipitado calcico. 

e intimamente adherida al cordón con el cual se moviliza. Por encima, hay 
como un estrangulamiento que lo separa del saco hemiario, pero se moviliza en 
conjunto, saco y tumor. 

Por su situación y su dureza, parece un fibroma del fondo del saco . Ope-
ración: 24 Octubre. Anestesia raquídea, novocaína, cafeina. 

Se liga, aisla y extirpa un saco hemiario intrainguinal izquierdo y un 
tumorcito duro que parece un fibroma del cordón, situado hacia el extrema 
•del saco. Se ligan venas varicosas del grupo posterior. 
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Diagnóstico operatorio: Fibroma del cordón. Hernia intrainguinal izquierda. 
Varicocele. 

Post-operatorio, normal. 

ESTUDIO ANATOMOPATOLOG1CO. — Folios Nos. 1131 y 2001. 

lo Descripción macroscópica: E¡ quiste se presenta como una tumoración 
del tamaño de un huevo de paloma, de consistencia bien d'ura, lisa. Seccio-
nado transversalmente, se nota su cavidad recubierta por un magna céluloadi-
poso que ocupa la mitad de ésta, estando ocupada la otra porción por líquiJo-
amarillento . 

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

Figura N'-' 3. 

Placa Nv 817. Hemalumbre eritrosina. 

Pared de la cavidad quística. 

Obsérvense las fibras colágenas en degeneración 
hialina, arriba zona interna sin epitelio de reves-

timiento. 

2'' Técnica histológica: F i jac ión.en formol. Descalcificación con líquido 
de Alexander. Coloraciones con: hemalumbre-eritrosina, Mallory y tricrómico 
de Masson. Coloración de la cal con Grandis-Mainini. 

3"? Descripción histológica: La observación topogiáfica, nos muestra que 
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el conducto deferente está por fuera ,del quiste y separado de éste por una 
capa fibrosa y poco compacta, en la cual se observan filetes nerviosos y vasos 
sanguíneos, sin alteración. Deferente, normal (figura No 1 ) . 

El quiste está formado por una cápsula de envoltura y un contenido lí-
quido. Parcialmente obliterado por tejido céluloadiposo, La cápsula, de fuera 
hacia dentro está formada por: tejido colágeno y algunos pequeños vasos; 

este tejido colágeno es compacto y tiene elementos celulares vivos. A medida 
que avanzamos hacia adentro, el tejido colágeno se homogeiniza y se pierden 

los núcleos, transformándose así en una capa de degeneración hialina (figu-
ra No 2 ) . 

Señalamos como dato de importancia la falta de epitelio de revestimiento 
del quiste (figura N'.' 3 ) . 

Figura No 4. 

Placa No 814. Hemalumbre eritrosina. 

Pared quísica, en donde la precipitación cálcica es 
más abundante. 

Sobre el tejido fasciculado (figura No 2) comienza a precipitarse un fino 
polvillo que toma intensamente la hematoxilina. Este precipitado se conglo-
mera, formando placas de tamaño y forma irregular (figuras Nos. 2 y 4 ) . 

La mayor parte de la cavidad quística está obliterada por un tejido célu-
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Figura N'-' 5. 

Placa N'.1 814. Hemalumbre eritrosina. 

Peristencia del conducto peritoneo-vaginal en un 
niño de año y medio; observe la constitución de la 
pared quística y la falta de epitelio de revesti-

miento. 
C O M E N T A R I O S . — 

D e a c u e r d o a los d e t a l l e s r e f e r i d o s por el e n f e r m o , no e s p o s i b l e 

p r e c i s a r ni t r a u m a t i s m o , ni é p o c a de a p a r i c i ó n de la t u m o r a c i ó n en 

la reg ión i n g u i n a l , al p u n t o de h a b e r p a s a d o d e s a p e r c i b i d a p a r a é s t e . 

La d e s c r i p c i ó n o p e r a t o r i a y el e s t u d i o m a c r o s c ó p i c o , n o s d e f i n e n 

u n a t u m o r a c i ó n dura , a d h e r i d a í n t i m a m e n t e al c o r d ó n inguina l y 

. en re lac ión con el f o n d o de s a c o por un c o r d ó n f i b r o s o . 

loadiposo, recorrido por tractus fibrosos hialinizados, e infiltrado también de 
sales calcáreas (figura N'.> 1 ) . 

Con la coloración de Grandis-Mainini se pone de manifiesto la presencia 
de sales calcáreas, coincidiendo su topografía con la descripta en 'as prepa-
raciones con los métodos corrientes de coloración y en particular con e! 
hemalumbre-eritrosina. 

En algunas zonas, se observan fisuras claras, alargadas, que representan 
la imagen negativa de los cristales de colesterina. 
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Pract icado un corte por su parte media, se observa una cavidad 
pequeña con un contenido liquido, c laro . Las paredes son gruesas 
y de consistencia dura, por impregnaciones calcicas , por lo cual para 
el estudio histológico, se procedió a la descalc i f icación. 

Hemos descripto en el relato histológico, que las paredes del 
quiste, están formadas por un tejido colágeno en degeneración hia-
lina, e impregnado por sales calcicas , y lo que es importante para la 
ubicación de los distintos tipos de quistes del cordón, la falta com-
pleta de epitelio de revestimiento de la cavidad. 

El microscopio nos permite por lo tanto eliminar los quistes 
originados en restos del cuerpo cié Wolff o de Míiller, y del conducto 
peritoneo vaginal, si nos a justáramos a los conceptos c lás icos . 

Podemos además, fácilmente, por razones innecesarias de co-
mentar, descartar las otras variedades de tumoraciones quíst icas : 
l infangiomas, angiomas, quistes dermoideos, quistes hidatídicos. 

La descripción histológica, siguiendo a la escuela italiana de 
Ficri ( 2 1 ) , Donati ( 1 5 ) , etc. , nos autorizaría a incluir nuestra obser-
vación en el grupo de los quistos conect ivales . 

Ficri ( 2 1 ) , en 1901 publicó una observación de quiste del cor-
dón, que al microscopio, demostró estar constituida por un tejido 
colágeno, con algunas fibras elást icas, no existiendo revestimiento 
epitelial de la cavidad. 

El autor lo elimina como originada en restos del conducto peri-
toneo vaginal y formaciones Wolff ianas , precisamente por la falta de 
epitelio, y, para explicar su histogenia, retoma la teoría que utilizara 
Velpeau ( 4 ) , para interpretar el origen de todas las colecciones lí-
quidas del cordón. En efecto, Velpsau ( 4 ) suponía que, por una. 
causa cualquiera, al producirse una extravasación líquida en el tejido 
celular laxo del cordón, el tejido conectivo reaccionaba frente a este 
derrame, con la formación de una pared de enquistamiento. 

Gosselin ( 6 ) , aceptó primeramente esta tesis, agregando que la 
extravasación tenía como punto de partida la ruptura de un vaso 
aberrante espermát ico . 

Conviene además destacar, en la observación de Fiori, la rela-
ción del quiste con un infundíbulo peritoneal del anillo inguinal in-
terno, mediante un traetus f ibroso. 
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Donati ( 1 5 ) , en 1904, publicó tíos nuevas observaciones acep-
tando en términos generales los conceptos de Fiori ( 2 1 ) , y haciendo 
intervenir, como "agente desencadenante" , diremos así, a traumatis-
mos leves, no apercibidos o recordados por el enfermo. 

Contribuyen con nuevas observaciones : Bindi ( 2 2 ) en 1907,¡ 
Mumm ( 2 3 ) en el mismo año, Magi ( 2 4 ) en 1911, Formigini ( 2 5 ) 
en 1913, Arzela ( 2 6 ) en 1921 y Prati ( 2 7 ) en 1926, todos pertene-
cientes a la escuela i tal iana. 

Exceptuando a Formigini ( 2 5 ) , todos los autores aceptan, más 
o menos ampliamente, el concepto histogenético de Fiori ( 2 1 ) , des-
encadenado por traumatismos leves como lo supone Donati ( 1 5 ) . 

Formigini ( 2 5 ) , en su crítica, dice, que de ser cierta la impor-
tancia del traumatismo como agente determinante, su frecuencia seria 
mucho mayor y que " c ó m o explicar que en una malla de colágeno se 
establezca, sin causa aparente, una inflamación crónica, capaz de 
originar, primero, una trasudación y luego el enquistamiento" , y ade-
más supone "por la constante presencia de residuos del conducto pe-
ritoneo vaginal, que debe ser índice de una condición embrionaria, 
que ejerza influencia sobre la producción del quiste" , pero no espe-
cifica cuál es la c a u s a . Goglio ( 1 7 ) , por su parte, al hablar del pro-
ceso de fusión del conducto peritoneo vaginal, dice: "una parcial 
dilatación de tal proceso, provocó la formación de un quiste, a menudo 
privado de espermatozoides (quistes conectivales del cordón esper-

m á t i c o ) . 

Conviene hacer notar que en todas las observaciones presenta-
das, los autores describen o bien un ligero infundíbulo peritoneal a 
nivel del orificio inguinal interno, o un verdadero saco hemiar io en 
relación de vecindad inmediata con el quiste, o mediante un tractus 
fibroso (observaciones de F ien ( 2 1 ) y la nuestra) . Puede decirse 
que de las 1 1 observaciones — la nuestra incluida — de quistes co -
nectivales del cordón, la presencia, ya de infundíbulo, ya de verda-
dera hernia, es manifiesta en 8 de el las . 

Creemos que esta estrecha relación entre hernias y quistes co -
nectivales, debe hacernos pensar que quizás no sean otra cosa que 
un índice de la imperfecta oclusión del conducto peritoneo-vaginal , 
y de allí la formación del quiste . 



134 REVISTA ARGENTINA 

El concepto sustentado por Fiori ( 2 1 ) y los que lo acompañan 
en su concepción histogenética para la clasificación de este tipo de 
quiste, se apoya únicamente en la falta de epitelios de revestimiento. 

Según nuestro modo de ver, este detalle histológico, no consti-
tuye un argumento tal, que nos impida considerar a estos quistes 
como pertenecientes a cualquier otra modalidad patogenét ica . 

En efecto: en patología general, no es raro observar colecciones 
quísticas que, por inflamaciones atenuadas o por maceración, pro-
vocan una descamación epitelial, reduciéndose entonces la cavidad 
quística a una colección bordeada solamente por tejido conectivo, 
y este fenómeno se puede observar aún en cavidades recubiertas por 
un epitelio estratificado (en algunas hidronefrosis cerradas, por 
e jemplo) . 

Broglio ( 1 6 ) , en un t raba jo sobre 8 quistes del cordón, describe 
por trechos, la falta de epitelio, en la observación oc tava . 

Para corroborar esta interpretación agregamos el estudio histo-
lógico de una autopsia practicada en un niño de año y medio, que 
presentaba, entre otras alteraciones, ectopía testicular y persistencia 
del conducto peri toneo-vaginal . La constitución histológica de la 
pared del conducto, es en un todo semejante a la de los quistes pre-
sentados por los autores italianos, y lo que es más interesante aún, 
la pérdida de todo revestimiento epitelial, con lo cual la similitud 
es mayor (figura N'-1 5 ) . 

Nuestra observación presenta, además, una calcificación de las 
paredes quíst icas . Para que esta precipitación cálcica se produzca, 
son necesarias una serie de alteraciones ligadas a procesos ca tabió-
ticos y circulatorios cuyos detalies estudiáramos en una publicación 
anterior ( 2 9 ) . Sólo recordaremos que son necesarias o la degenera-
ción o la necrosis, por cuanto la disminución de la vitalidad celular 
y la difusión del fósforo nuclear por cariolisis, determinan un sus-
tractum apropiado para la precipitación cálcica, condiciones todas 
estas reunidas en nuestra observación, como detallamos en el estudio 
his tológico . 

La búsqueda bibliográfica nos demostró que, similar a nuestra 
observación, en lo que se refiere a la calcif icación, sólo existen las 
publicaciones de Rcch de Coucy ( 3 0 ) y la de F . Aman Jean ( 3 1 ) , 



DE UROLOGIA 135 

por cuanto . las de Maté y Daniel ( 3 2 ) se trata de una degeneración 
calcárea de la vaginal, y la de Marsan ( 3 3 ) , de un quiste seminífero 
del epidídimo. 
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