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JUAN SALLERAS

EL DOLOR EN LAS EPIDIDIMITIS

AGUDAS. SU TRATAMIENTO POR LA
INCISION Y DRENAGE

L dolor, ha sido siempre el sintoma mas alarmante, el mas

molesto y el que ha llamado mas la atencidn, tanto al enfer-
mo y su familiares, como al médico tratante. Para suprimirlo o
mas rapidamente se han intentado toda clase de tratamientos, meé-
dicos o quirirgicos, habiéndose reemplazado unos a otros, sucesiva-
mente, por su ineficacia franca. La maycria de los pacientes con
formas dolorosas de epididimitis agudas blenorragicas o no, su-
fren un proceso lento, que suele contarse por semanas o por me-
ses y es por esta causa que Nosotros venimos preocupandonos, es-
pecialmente en los medios hospitalarios, por ser gente pobre, de
abreviar dicho proceso, con algun tratamiento que al par que h-
mite muchisimo el periodo doloroso, le permita restablecer sus
funciones de trabajo, necesario en general para subvenir las nece-
sidades de la familia. Otro problema también de importancia a
considerar, es la infecundidad en que quedan estos pacientes cuan-
do son atacador por un proceso bilateral.

Como decimos antes, el tratamiento quirtrgico, por puncion
y aln por punciéon con bisturi ha sido empleado ya antes, v,
nosotros mismos lo hemos realizado muchas veces con suerte di-
versa, seguramente porque estos métodos hechos a ciegas, no lle-
gan siempre al foco principal de infeccién. Por esta razon nos-
otros resolvimos, hace ya algunos meses poner en practica un pro-
cedimiento que a nuestro criterio podia ser atil, tanto para me-
jorar el dolor, como para mejorar también, la permeabilidad del epi-
didimo enfermo.
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Debemos reconocer desde ya, que en lo referente a la mejo-
ria de la permeabilidad del epididimo por la incisiéon y el drenaje
del mismo, de inmediato nos dimos cuenta que resultaba un fraca-

50, ya que nosotros al practicar la incisidn, secciondbamos una
buena porcién del tubo epididimario vy de hecho terminaba con la
obtsruccién. Nosotros habiamos entonces interpretado mal la ex-
plicacion de Cuneo, al decir que en las complicaciones de la ble-
norragia la infeccién del epididimo se hacia por via linfatica y
que el epididimo era atacado por un proceso de periepididimitis,
que, en forma mecanica, obstruia la luz de dicho conducto. De
acuerdo con dicha explicacion, pensamos nosotros que la periepi-
didimitis de referencia podia hacerse por encima del 6rgano, que-
dando en consecuencia éste apretado y comprimido contra la al-
buginea. En el primer caso operado por mi, asi parecia encontrar-
se el proceso, pero enseguida en los casos siguientes ya nos dimos
cuenta, que las periepididimitis, eran procesos difusos y entremez-
clados con todo el tubo del epididimo desplegado, de modo que ¢l
tumor inflamatorio era una mezcla de tejido conjuntivo, vasos y
6rgano excretor. Ilegado casi de inmediato a este convencimiento,
dejamos de un lado este asunto de la fecundidad, en los casos de
cpididimitis bilaterales.

Quedaba el problema importantisimo del dolor, como sin-
toma principal y pensamos, que la incision del epididimo previa
incision de piel en el sitio de eleccidn o sea sobre el mayor tumor y
scbre ¢l maximo del dolor, nos resolveria el problema, como lo
resuelve en otros casos urinarios o no. En efecto desde el primer
epididimo incindido, sobre la tumoracién de la cola o sobre todo
el érgano, nos dimos cuenta que los resultados, tanto locales como
generales eran optimos; el enfermo descansa de inmediato, cesa el
dolor espontaneo y el provocado disminuye considerablemente, los
sintomas generales, desaparecen v en muy pocos dias, el paciente se
restablecia*a sus ocupaciones, sin la menor molestia del lado de su
epididimo. Claro estd que el paciente debe continuar su tratamiento
uretral, por cuanto, en nada se modifica por este tratamiento el
mismo.

Al mismo tiempo, este procedimiento nos permite comprobar,
una idea ya difundida en los medios cientificos, de que una buena
porcién de las epididimitis agudas blenorragicas eran supuradas y



rologia . — -~ — - - - - — =

que el pus quedaba como una consecuencia, de largas evoluciones.
enquistado en el organo: en efecto, por las doce historias clinicas
que van a continuacion, podra observarse que en algunos enfermos
se han comprobado la presencia de focos supurados Unicos o mui-
tiples y que de no haberse abierto y drenado seguramente hubieran
terminado por enquistarse después de un largo proceso, con recidi-
vas frecuentes que conducen al enfermo a las formas crénicos do-
lcrosas que acaban con la neurastenizacién del enfermo. Hay mas
todavia, pensamos nosotros que en algunos enfermos a los cuales
10 se les encuentra focos purulentos constituidos, la 1ncisidén ensena
que ya bay lesiones difusas de tipo presupurativo y quc muy pro-
bablemente hubieran llegado al absceso, si no se las hubiera drena-
do, desde el comienzo, que es cuando a nuestro criterio hay que
proceder.

En algunos pacientes, a los cuales por una razon cualquiera,
no se les practicé de inmediato la incision y ¢l drenaje, la estadin
ha sido algo mds prolongada, pero cuando se hace en seguida de su
ingreso, los resultados son como decimos antes, Optimos y reco-
mendables.

Quierc dejar especial constancia, de que los casos operados en
¢l hospital Alvear, han sido siempre casos agudos, dolorosos y deseo
insistir que no creemos esté indicada dicha operacion, cuando e
trata de formas subagudas cuya restitucion ad integrum, de la per-
meabilidad del trayecto del epididimo es la regla. Todo lo contrario
resulta, con las formas agudas y en especial aquellas en que el dolor
es su sintoma principal, y cuya consecuencia com@n es la obstruc-
cién permanente y definitiva del tubo epididimario.

Observaciones I. — Hist. 1015, 40 afios. Epididimitis aguda muy doloro-
ca derecha. Incision de 3 cm. de piel. con anestesia local. Se abre la cola del epi-
didimo, en donde se encuentran dos abscesos, uno del tamafo de un guisante y
otro del de un grano de trigo, separados entre si. Se incinden y se deja una punta
de gasa de drenaje. Se aproximan los lablos de la herida por dos puntos de crin
en sus extremidades. Postoperatorio: El dolor pasa de inmediato, asi como sus
_ fendmenos generales v a los 1 dias. es dado de alta completamente curado de
su proceso doloroso y con una desinfiltracion total del organo.

Observacion 1I. — Hist. 1922. 23 anos. Epididimitis aguda blenorrigica
2 los 20 dias del proceso uretral. Muy dolorosa. con fiebre y funiculitis. In-
cision con anestesia local, de 5 cm. de piel. se abre la vaginal, llena de liquido
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seroso y enseguida. el epididimo en su cola. Se colocan dos puntos de crin achi-
rando la herida. El cpididimo tiene un aspecto flegmonoso y es muy congestivo,
por lo que sangta abundante al incindirlo. El enfermo sale por sus propios me-
dios dc la sala de operaciones y su dolor desaparece de inmediato para no re-

aparecer mas. Alta curado en 13 dias.

Observacion [H. — 23 afos. Historia 1929. Epididimitis izquierda con
gran dolor, edema, etc.. blenorrigica. Incisién de bolsas de 5 cm.. con anes-
tesia local. Se incinde ¢l epididimo en su lugar de eleccion. No se encuentra ab-
ceso, pero si muy grande y congestivo. Se deja un dren pequefio de tubo. El do-

lor cesa de inmediato y en forma definitiva. Alta curado, a los 17 dias.

Observacién 1V. —— FHistoria 1937, 21 anos. Epididimitis hace 5 dias. con
intensc dolor en bolsa y en cordon. Incision de 5 cm. con anestesia local. Sc
abre vaginal, de la que sale gran cantidad de liquido cetrino y se incinde el epi-
didimo en su sitio de eleccién. No se encuentra pus. El dolor v la desiafiltracion

epididimaria. son inmediatas y definitivas. Alta curado a los 0 dias.

Observacion V., — Historia 1944, 31 anos. Epididimitis aguda dolorosa
del lado derecho. blenorragica. Incision con anestesia local y seccion y drenaje del
epididimo. El dolor y 1a desinfiltracion son inmediatos y definitivos. Alta cu-

rado a los 5 dias de operado.

Observecion VI, -— Historia 1950, 30 anos. Epididimitis aguda blenorra-
¢ica, muy dolorosa. Escalofrios. temperatura alta. ete. Incisién de piel con anes-
tesia local.- Se abre vaginal que contiene un gran derrame: se incinde el epididi-
mo en su lugar de eleccion y sule una reqular cantidad dv pus, producto de la
abertura de un absceso de cabeza. Drenaje con gasa. El dolor y la temperatura
ceden de inmediato y en forma definitiva. Alta curado a los 13 dias.

Observacion VIl. -— Historia 2210. 24 anos. Epididimitis aguda bleno-
rrdgica derecha. Ha tenido recientemente del lado izquierdo. El dolor ahora no
cede al reposo. ni al hielo. Incision de 2 cm. de piel con anestesia local. Se abre
¢l epididimo. congestivo, pero sin pus. El dolor cede de inmediato y definiti-

vamente. Alta curado a los 8 dias de la intervencidn.

Observacion VI, — Historia 2080, 25 anos. Epididimitis aguda bleno-
rragica. derecha. que cede en ‘8 dias al tratamiento clasico y ahora izquierda que
no cede a pesar de dicho tratamiento. Incision de picl de 3 em. con anestesia de
cloruro de ctilo (general). Se abre la vaginal de la quc' fiuye abundante canti-
dad de liquido scroso; se abre ¢l epididimo, del que no sale pus y si una buena
cantidad de sangre. El dolor desaparece asi como la temperatura de inmediato v
en forma definitiva. Alta curade a los 7 dias, con bolsa y epididimo indoloro.

Observacion 1X. —- Historia 2081. 32 afnos. Epididimitis blenorragica muy
dolorosa, que no cede a ningén tratamiento desde hace un mes. Incisién de 3
cm. con anestesia local. Se abre piel y vaginal. de la que sale gran cantidad de
fiquido seroso: se incinde también el epididimo, muy congestivo, pero sin pus,
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El postoperatorio de este enfermo no ha sido buenco, por cuanto a les dos dias,
aparece de nuevo el dolor y hay temperatura, que obliga de nuevo a abrir el fo-
co insuficientemente drenado. Habiase producido una vaginalitis supurada con re-
tencion. Alta curado en 25 dias. Este caso es el Unico, que la intervencién no
beneficio en forma inmediata y definitiva al enfermo. debido seguramente a in-

suficiencia de drenaje en el postoperatorio.

Observacion X, — Historia 2107. 22 afos. Epididimitis muy dolorosa agu-
da blerorragica. Incision de piel v epididimo con anestesia general al cloruro de
etilo. No se encuentra pus. Se drena. Su dolor cesa de inmediato y definitivamen

te. Alta curado a los 6 dias.

Observacion X1, — Historia 2133, 32 anos. Epididimitis izquierda de tres
dias de evolucidon y enseguida derecha, con intenso dolor, temperatura alta, in-
somnio. malestar general, todo de origen blenorrigico. lncision de piel y epi-
didime, con anesiesia general por el cloruro de etilo. Se abren una serie de pe-
quenos abscesos. confluentes v congestivos. Drenaje. Desaparicién del dolor en-
seguida y definitivamente, en el epididimo. pero persiste dos dias ligeramente
en el cordén. Alta curado a los 10 dias.

Observacion X1, — Historia 2210, 24 afios. Epididimitis aguda muy do-
lerosa blenorragica. No calma con los medios habituales. Incision de piei y epi-
didime, de 3 cm.. con anestesia local. Intensa congestion tipo flegmosa del or-
gano, pero no se halla pus. Se drena. El dolor cede de inmediato v en forma
definitiva. Alta a los 14 dias curado.

Hay algunos otros casos, que no figuran en el presente trabajo., por razo-
nes de organizacion de las historias en mi servicio. pero deseo hacer constar que
actualmente hay otro enfermo internado, con una epiditimitis aguda muy dolo-
rosa y que a la intervencion ha dado varios abscesos, que inmediatamente han cal-
mado el dolor, quedando en {ranca convalescencia vy en espera de una cicatri-

7zacion de su herida.

CONCLUSIONES:

De acuerdo con el detalle de las cbservaciones que anteceden
y de las consideraciones hechas por nosotros, debemos concluir:

1° — La incisidén y drenaje de los epididimos muy dolorosos
por un proceso agudo blenorragico o no, es de una eficacia evidente
inmediata y definitiva. Este procedimiento sin ser nuevo merece ser
puesto en practica con mayor frecuencia de lo habitual.

2° — EIl periodo de convalescencia se acorta notablemente,
pudiendo el enfermo a su salida del Hospital reanudar sus labores
habituales.
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37 _— En los casos de epididimitis supurada, con tendencia a
la reabsorcion, permite un drenaje precoz y seguro, que pone al
paciente al abrigo de las formas crénicas dolorosas recidivantes, que
inutilizan moral y materialmente a los pacientes, que solo curan
cuando esto sucede, con la reseccién epididimaria.

4% __ Fl procedimiento de la incisién y drenaje, no debe rea-
lizarse en las formas subagudas, y en todos los casos que se sospe-
che, la posibilidad de la permeabilidad del tubo epididimario, pues
como lo decimos oportunamente, esta intervencion deja obstruido
indefectiblemente, la luz del canal.

5¢ — El procedimiento quirrgico que nosotros hemos reait-
zado, en ninglin momento representa una intervencidn grave y es
de técnica elemental.

Finalmente, diré que sobre este mismo tdpico he publicado un
articulo en la Revista del Circulo Médico y Centro de Estudiantes
de Medicina, titulado “Tratamiento quirGrgico de las epididimitis
blenorragicas agudas’™’, de julio de 1935, N” 407, al cual puede
recurrir quien desee conocer mas ideas sobre este particular.

Discusion

Dr. Rebaudi. — Dice que si el procedinuento asegura la cesa-
sion del dolor y lo pone al abrigo de las recidivas, lo considera
ideal. Pero cree que para el tratumiento en publico. la incision del
epididimo resulta una operacién poco practicable, sobre todo si no
se llega a encontrar pus, cosa que a juicto del enfermo no justifi-
caria la intervencién.



