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TORROBA y E. ITURRIAGA 

QUISTE DE EPIDIDIMO 

" P L hecho de tratarse de una afección rara, a pesar de ser propor-
cíonalmente numerosa la bibliografía nacional, nos ha llevado 

a publicar el caso que este t raba jo tiene por t í tulo. 
Al entrar a hacer algunas consideraciones sobre el mismo, nos 

eximiremos en lo que respecta a etiología y patogenia de esta afec-
ción, pues todo ello ha sido suficientemente tratado y mencionare-
mos, como más completo entre nosotros, el t rabajo de Monserrat 
y Gálvez, para los que pueden tener interés en ello. Por otra par-
te, caeríamos en el terreno hipotético, campo del cual no han podi-
do salir actualmente, los que han investigado más o menos p ro fun-
damente el tema. 

El diagnóstico no presentaba muchas dificultades. El hidrocele 
quedaba descartado, pues se palpaba perfectamente el testículo y 
aunque no en toda su extensión, también el epídídímo se palpaba. 
Por su falta de bilateralidad eliminábamos el síndrome de Catelin. 
Y por último, en atención a su topografía, no podíamos pensar en 
un quiste de cordón. 

N o presentamos la pieza anatómica, pues, cómo se verá en la 
historia clínica, al pretender separar el quiste de la vaginal, aquél 
se abrió, perdiendo por este hecho, interés su presentación. Acom-
pañamos un esquema del mismo. 

H I S T O R I A C L Í N I C A . 

A M., arg., 4 4 años, v iudo . C a m a 2 2 . His tor ia 1 4 4 . E n t r a d a el 7 de 

nov iembre de 1 9 3 7 . 
Antecedentes hereditarios. — Padre fallecido i g n o r a n d o causa. Madre vive 

sana. H a n sido 5 he rmanos . 1 muer to , ignora causa. Restantes sanos. 



Antecedentes personales. -— A los 2 0 años ure t r i t i s b lenor rág ica que curó 

en 2 meses, con l ava jes uretrovesicales de p e r m a n g a n a t o . N o h i z o compl icac io-

nes. Dice no h a b e r padec ido de n i n g u n a o t ra e n f e r m e d a d . 

Enfermedad actual — Hace dos años golpea v i o l e n t a m e n t e su escroto con-
tra el as iento de una m á q u i n a para co r t a r pas to . D u r a n t e 4 ó 5 días el paciente 
expe r imen taba d o l o r en la mi sma región, sin t u m e f a c c i ó n ni a u m e n t o de v o -
l u m e n . N o g u a r d ó cama. Pasa u n a ñ o sin molest ias , al cabo del cual n o t a , dice 
el e n f e r m o , que la bolsa del l ado i z q u i e r d o a u m e n t a l en t amen te de v o l u m e n , 
has ta a d q u i r i r el t a m a ñ o que tiene ac tua lmen te . S in d o l o r a la p re s ión , pe ro en 
la estación de pie o en la marcha p r o l o n g a d a , acusaba d o l o r a nivel de la reg ión 

i n g u i n o a b d o m i n a l del lado i zqu i e rdo . T o d o esto cedía con el uso de sus-

pensor . 

Estado actual. — O r i n a s de emis ión y de sed imen tac ión claras. Micc iones : 

nada de pa r t i cu l a r . 

Examen clínico general. — N o se c o m p r u e b a nada d i g n o de ser m e n -

c ionado . 

Sangre. — Reacciones de W a s s e r m a n n y K a h n ; negat ivas . Urea en suero 

s a n g u í n e o : 0 , 5 3 '/,,. T i e m p o de s a n g r í a : 2 ' 4 0 " . T i e m p o de coagu lac ión : 7 ' 3 0 " . 

Examen urológico clínico e instrumental: 
Ríñones. — N o se p a l p a n ni c o m p r u e b a n p u n t o s do lo rosos , 

Ureteres. — N a d a de pa r t i cu la r . 

Uretra. — Semio log ía n o r m a l . Pasa un e x p l o r a d o r N " 2 0 , sin recoger da-

tos d ignos de menc ión . 
Vejiga. — Semio log ía n o r m a l . S o n d a : n o hay re tenc ión . Sensibi l idad y 

con t rac t ib i l idad n o r m a l . C a p a c i d a d f is io lógica . 
Próstata. — Se tacta de caracteres normales . 
Vesículas seminales. — N o se t ac tan . 

Bolsas. — A la inspección a u m e n t o de v o l u m e n a expensas del l ado iz-

qu ie rdo . Piel de co lorac ión n o r m a l , con desapar ic ión parcial de los pl iegues es-
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crotales del l ado i zqu i e rdo . P a l p a c i ó n : piel que desliza fác i lmente sobre el con-
t e n i d o en a m b o s lados. E n el derecho se pa lpa test ículo, e p i d i d i m o y c o r d ó n con 
caracteres normales . Sobre el l ado i z q u i e r d o una t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de una 
n a r a n j a , a la rgada en sen t ido vertical, b landa , lisa, reni tente e i n d o l o r a . P o r 
d e b a j o de ella y f o r m a n d o cue rpo con la misma se pa lpa el tes t ículo y d i f íc i l -
men t e u n a par te de e p i d i d i m o . V a g i n a l que se deja pel l izcar . P o r encima, los 
e lementos del c o r d ó n normales . T r a n s i l u m i n a c i ó n pos i t iva abso lu ta , sin sombra 
a lguna , o b s e r v a n d o en t o d o s sus ejes. 

Operación. — 13 de n o v i e m b r e de 193 7. O p e r a d o r : D r . I t u r r i a g a . A y u -
d a n t e : D r . T o r r o b a , Anestesia local. 

Abie r ta piel y t e j i d o ca lu lar subcu t áneo , se llega al quis te y ai p re tender 
en t ra r al p l a n o de cl ívaje de p o l o in fe r ior , se abre el qu is te y la vagina l , p o r lo 
ciue se resuelve reiniciar la enucleación po r el p o l o supe r io r . A p a r t i r de aqu í se 
resuelve con faci l idad, has ta el ped ícu lo de inserción en e p i d i d i m o , que se liga 
y secciona, n o p u d i e n d o a este nivel establecer las relaciones con la vag ina l p o r 
e! accidente más ar r iba m e n c i o n a d o . D e b i d o a la ampl i a abe r tu ra de la vaginal , 
se op t a p o r la evers ión de la mi sma y no p o r la s u t u r a . Cierre de pared . 

El 18 de n o v i e m b r e se re t i ran los p u n t o s . 

2 0 de n o v i e m b r e : escroto i z q u i e r d o a u m e n t a d o de v o l u m e n , r o j o , do lo roso , 
f l u c t u a n t e . Se abre a b i s tu r í y da a b u n d a n t e p u s cremoso. D r e n a j e . 

El día 7 de d ic iembre se le da alta en perfectas condic iones . 


