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E P I D I M I T I S 

C R O N I C A D O L O R O S A 

ipp NTRE el número de enfermos portadores de lesiones epidídimia-
rías de carácter crónico que desfilan por los servicios de la espe-

cialidad, han reclamado nuestra atención en los últimos tiempos, 
varios casos cuya síntomatología dominante era el dolor y cuya 
lesión está dada por una alteración sifilítica del pedículo vascular 
del epididimo. 

El último de estos casos es el siguiente: 

J , P . 3 9 aiios, a rgen t ino , sol tero . 

Antecedentes personales. — S iempre sano. N o ha t en ido b lenor rag ia , n i 

proceso ure t ra l a l g u n o , 

A los 2 2 a ñ o s adquie re un chancro , sin b u b ó n i n g u i n a l ; al decir del en -
f e r m o . en aquel entonces las reacciones scrológicas f u e r o n negat ivas . 

Enfermedad actual. — Se inicia hace 5 años , con do lo r a nivel del tes-
t í cu lo i zqu ie rdo , lo que le obl iga a gua rda r cama d u r a n t e 15 d ía s : el ó r g a n o 
a f ec t ado a u m e n t a g r a d u a l m e n t e de t a m a ñ o hasta adqu i r i r el de u n a n a r a n j a . 
B a j o la in f luenc ia del t r a t a m i e n t o i n s t i t u ido (vacunas , f omen tac iones calientes, 
e tcétera) d i s m i n u y e de vo lumen , se hace menos d o l o r o s o y en t ra en un p e r í o d o 
de calma de a ñ o y medio, t r a n s c u r r i d o el cual, comienza a s u f r i r de tarde en 
tarde, crisis do lo rosas de t i po cólico, qu? iniciadas a nivel del tes t ículo enfe r -
m o , se i r radian hacia la región i n g u i n o - a b d o m i n a l y f l anco del m i s m o lado, 
aba rcando , a veces,, la región lumbo- sac ra . Es tas crisis d u r a b a n varias horas . 
N o se a c o m p a ñ a b a n de mod i f i cac iones en el h o r a r i o de ías micciones, ni en 
el carácter de la o r ina . R a d i o g r a f í a s del a p a r a t o u r ina r io , prac t icadas entonces, 
f u e r o n negat ivas" en lo referente a litiasis. 

Desde hace 6 meses u n c u a d r o semejan te se instala a la derecha, con ios 
m i s m o s s í n t o m a s , y desde entonces, las crisis se repi ten, u n a vez de u n lado, 
o t ra del o t r o , pe ro reduciéndose de más en más los pe r iodos de reposo, hasta 
hacerse s u b i n t r a n t e s . A n o t e m o s que el lado más d o l o r o s o es el derecho. 



dos vasos. 

Ure t ra : nada de pa r t i cu la r . 

H e m i - e s c r o t o derecho: l igeramente a u m e n t a d o de t a m a ñ o ; hidrocele p e -
q u e ñ o que n o obs tacu l iza la semiología e p i d í d i m o - t e s t i c u l a r , La g lándu la es n o r -
mal . E p i d í d i m o a u m e n t a d o de La m a ñ o en toda su l o n g i t u d , con u n n ó d u l o 
caudal que eng loba la po rc ión inicial del deferente , d o l o r o s o e s p o n t á n e a m e n t e 
y más a la p r e s i ó n ; deferente , p o r arr iba de ese n o d u l o , n o r m a l . 

Hemi -e sc ro to i zqu ie tdo r test ículo, sin t u d a de pa r t i cu la r , H p i d í d i m o : au -
m e n t a d o , t ambién , de t a m a ñ o , pe ro m e n o s que el del o t r o lado, de superf ic ie 
i r regular , de consistencia d u r a , es m u y sensible a la e x p l o r a c i ó n . C o r d ó n , n o r m a l , 

T a c t o rectal : p r ó s t a t a , nada d igno de menc ión . Regiones vesiculares y a m -
p u l a r del deferente , l ibres. 

E n presencia de esta ep id id imi t í s crónica bi lateral , con p a r o x i s m o s d o l o r o 
sos, d i scu t imos el d iagnós t i co e t i o l ó g k o . 

E l e n f e r m o niega toda afección ure t ra l anterior» Sus o r inas son á m b a r . 
C u l t i v o de ellas previo masaje de p rós ta t a , nega t ivo . P o r eilo descar tamos la 
b lenor rag ia . 

La tuberculos is ep id id imia r ia , a veces bi la tera l , se inicia, gene ra lmen te en 
f o r m a ins idiosa; local izada h a b i t u a l m e n t e en la cola, se ex t iende e i nvade en 
ocasiones t o d o el e p i d í d i m o , pe ro , coexiste casi s iempre con lesiones aná logas 
en el co rdón , vesícula y p r ó s t a t a . P o r o t ra par te , el s í n t o m a d o l o r n o es el 
que más se destaca en esta afección. 

D a d o el antecedente de su chancro se pract ica una reacción de W a s s e r m a n n 
previa react ivación, que da resu l tado pos i t i vo , así c o m o las K a h n s t a n d a r d y 
p r e sun t iva . 

Alecc ionados p o r observaciones anter iores , t en i endo en cuenta m u y espe-
c ia lmente los caracteres del do lo r , la nega t iv idad del tacto rectal y el r e su l t ado 
de los exámenes se ro lógkos , hacemos el d i agnós t i co de ep id imi t i s s i f i l í t ica . 
P o r ello se i n s t i t uye t r a t a m i e n t o y o d o mercur ia l , que p r o p o r c i o n a al e n f e r m o 
u n a no tab le m e j o r í a que se man t i ene d u r a n t e tres meses, al cabo de los cuales, a 
pesar de n o habe r a b a n d o n a d o la medicación y o d u r a d a , reaparecen las crisis d o -
lorosas del l a d o derecho, has ta cons t i tu i r u n a verdadera inva l idez . Se le p r o p o -
ne, entonces, la ep id id imec tomía , que el e n f e r m o acepta. 

El examen del l í q u i d o espermát ico mues t ra la ausencia de e spe rma tozo ides . 
I n t e rven ido , con anestesia local se hace u n a operac ión t íp ica , resecándose 

un e p i d í d i m o , que fuera del a u m e n t o de t a m a ñ o y su m a y o r consistencia, n o 
presenta nada de pa r t i cu l a r . 

El examen a n a t o m o - p a t o l ó g i c o mues t r a un in t enso proceso de endoar t e r i -
tis ob l i te ran te , de la m a y o r í a de los vasos; al m i s m o t i e m p o hay ar ter i t i s y p a n -
ar ter í t i s de los vasos ep id íd imia r ios . 

N u m e r o s o s a c ú m u l o s l in fo ideos se d i sponen en f o r m a de creciente alrede-
dor de esos vasoa. 
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Ectasia de los conduc tos s emin í f e ro s de la cabeza y del c u e r p o del ep id i -
d i m o . 

E n síntesis, u n a n e o f o r m a c i ó n i n f l a m a t o r i a s i f i l í t ica . 

C O M E N T A R I O S 

La observación ya reptida de procesos sifilíticos localizados en 
los vasos epididimíarios nos decide a presentar esta comunicación, 
ya que creemos que el examen ana tomo-patológico sistemático de 
las piezas resecadas demostrará su mayor frecuencia. 

Como prueba de ello, recordaremos nuestra primera publica-
ción al respecto; blenorrágíco y sifilítico antiguo, bien tratado, con 
una epididimitis crónica dolorosa de 2 años de evolución, con reagu-
dizaciones repetidas, nuestro enfermo es intervenido con el diag-
nóstico de epididimitis crónica gonococcica. 

El estudio del órgano extirpado, realizado por el Dr. Vivoli, 
nos depara una sorpresa al enviarnos el diagnóstico hísto-patoló-
gico de "meso-epididímitis y paquivaginalitis crónica sifilítica". 

En otro caso presentado al Ateneo de Urología, se trata de 
un colíbacilar crónico, que en el curso de su enfermedad hace una 
epididimitis aguda muy dolorosa, rebelde a los tratamientos comu-
nes y que se reagudiza en tres oportunidades en el curso de un se-
mestre. Se interviene con el diagnóstico de epididimitis colíbacilar. 
El examen anatomopatológíco realizado por el Dr. Maraño prueba 
que es idéntico al anterior. 

En lo que se refiere a la conducta terapéutica seguida, creemos 
justificada la epididimectomía en estos casos, ya que el tratamiento 
antísiñlítico aún prolongado y con las más diversas sales se mues-
tra impotente y sólo da, a veces, calmas transitorias. 


