EPIDIDIMITIS ABSCEDADA EN PACIENTES CON LESIONES MEDULARES
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La epididimitis es una complicacién frecuente en pacientes
portadores de infeccién urinaria o como complicacién de
procedimientos urclégicos endoscopicos o quirtrgicos.

En los pacientes parapléjicos, especialmente en aquellos
obligados al uso de sonda permanente durante largo tiem-
po, o que presentan una complicacién urolégica debida a
su enfermedad primitiva, la incidencia de epididimitis es
particularmente elevada.

Las epididimitis se clasifican (segin Campbell) en:

a) Inespecifica: donde no se puede identificar el germen
causal, que puede resultar de la infeccién de gérmenes
presentes en la crina o en focos alejados.

b) Especffica: gérmenes bien identificados. Los més comu-
nes son gonorrea, sffilis, TBC y brucelosis.

¢) Traumética: resultante del reflujo de orina estéril al epi-
didimo luego de un esfuerzo fisico.

Son las epididimitis inespecfficas las que se observan ge-
neralmente en pacientes parapléjicos. Los microorganismos
producen la infeccién habitualmente por vfa canalicular, a
partir de una infeccién urinaria previa, de la uretra poste-
rior, préstata o vesiculas seminales. En raras oportunidades,
la infeccién puede invadir la pared del conducto por via lin-
fatica retrégrada o por una orquitis preexistente. lLa me-
tastasis por vla hematégena es una forma méas rara de in-
feccién.

En el Instituto de Rehabilitacién del Lisiado de Buenos Aires
observamos, durante un perfodo de 9 afios en el cual se
efectuaron 17.280 consultas en el consultorio de urologia,
14 pacientes con epididimitis abscedada monolateral. La
edad de los pacientes oscilaba entre 14 y 49 aios, estando
todos afectados de paraplejia traumética de 1 a 9 afios de
evolucién. En 6 pacientes se habfa practicado litotricia por
litiasis vesical, 1 presentaba fistula uretrocutanea en el &n-
gulo peno-escrotal y 1 paciente concomitantemente desa-
rrolid absceso perirrenal, falleciendo posteriormente.

En 1 caso se observé hidrocele del mismo lado de la epi-
didimitis abscedada, 2 pacientes tenfan reflujo vesicourete-
ral monolateral y 1 parafimosis. Seis pacientes usaban son-
da permanente y 8 orinales de incontinencia por presentar
vejigas neurdgenas balanceadas.

De estos 14 pacientes, 5 tenfan antecedentes de epididimi-
tis en el lado donde se produjo luego el proceso supurado.
La bacteriologia indicé en todos los casos bacilos gramne-
gativos.

El tratamiento instituido fue quirdrgico, mas antibiéticos en
todos los casos, consistiendo en drenaje de la coleccién pu-
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rulenta y reseccién de la zona escrotal fistulosa en 4 casos,
en 1 hidrocelectomia y epididimectomfa. En los 9 restan-
tes se incindi6 la pared escrotal y se colocd drenaje de [&-
mina de goma que fue retirado a los 7 dfas. En 1 caso se
practicé al mismo tiempo reduccién manual de parafimosis.

La supuracién escrotal cesé, cicatrizando el escroto en un
lapso de 15 a 35 dfas en 13 casos vy persistiendo en 1 por
65 dfas.

En 1 paciente se presentd epididimitis supurada contralate-
ral 8 meses después de la primitiva, siendo tratada en am-
bos casos con incisiéon escrotal y drenaje de lamina de go-
ma, curando en 41 dfas.

Se observé una alta incidencia de litiasis vesical en estos
pacientes, que fue de 42,8 %, tratada por litotricia, y la pre-
sencia de infeccién urinaria en la totalidad de los casos.

Resumen y comentarios

Se presentan 14 casos de epididimitis abscedada en pacien-
tes parapléjicos, todos los cuales presentaron infeccién uri-
naria crénica. El 42,8 % (6 casos), presentaba litiasis vesi-
cal tratada previamente con litotricia.

Todos los casos fueron tratados quirdrgicamente, efectuando
reseccién perifistulosa escrotal y drenaje de la coleccidon
purulenta en 4 pacientes; en 1 se efectué ademas del dre-
naje de la coleccion purulenta escrotal, hidrocelectomia y
epididinectomia. En los 9 pacientes restantes se practico
incisién escrotal y colocacién de drenaje de l&mina de go-
ma. La curacidn local se obtuvo en 13 pacientes en un lap-
so de 15 a 35 dias y en 1 caso en 65 dfas.

Se deber& considerar la posibilidad de indicar con mayor
frecuencia la vasectomfa, especialmente en aquellos pacien-
tes que han presentado un procesc de epididimitis inespe-
cffica no supurada, teniendo presente gue en los pacientes
con vejiga neurégena es frecuente el uso de sonda perma-
nente o la necesidad de practicar instrumentacién urolégica.

La edad de ta mayorfa de este grupo de pacientes (14 a 49
afios) hace que demuestren un interés sexual activo. Existe
una suposicién debida a mala informacién, de que la va-
sectomla podrfa alterar la ereccién refleja que presentan la
mayorfa de ellos o la anulacién de una supuesta fertilidad.
Debido a la falta de eyaculacién que se observa en la casi
totalidad de los parapléjicos, es una contingencia que debe
ser informada adecuadamente a fin de que sea aceptada la
indicacién de vasectomfa.
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