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EPITELIOMA CANALICULAR DEL EPIDIDIMO

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y CONSTANTE COMOTTO

De los tumores sélidos del aparato genital, los que se desarrollan en el epi-
~didimo son los menos frecuentes. Predominan, evidentemente, los de tipo ma-
ligno y entre éstos, las variedades conjuntivas. En cuanto a las formaciones
epiteliales correspondientes a los tumores epididimiatios se desarrollan, en gene-
ral, a expensas del epitelio canalicular.

La particularidad sobresaliente de estas formacxones nosoldgicas ‘es la difi-
cultad para establecer un diagndstico clinico correcto y precoz, condicién ésta
de indudable importancia para toda terapéutica anticancerosa. Creemos que.
frente a cualquier proceso epididimiario de naturaleza pcco definida y cuya
ctiologia no se pueda establecer claramente, debe siempre pensarse en la posi-
bilidad de existencia de un caso de tumor, en general maligno. y proceder inme-
diatamente en consecuencia. Este modo de pensar podria parecer demasiado ra-
dical pero, si estudiamos aunque sea someramente los cascs hasta ahora publi-
cados, veremos que en la mayoria de ellos, 11 entre los 16 presentados, el diag-
néstico clinico ha sido de afeccién inflamatroia del epididimo, catalogandose
9 de ellos como de crigen tuberculoso, Entre nosotros, Castafio y Astraldi, 1926,
publicaron una observacién con diagndstico preoperatorio de epididimitis tuber-
culosa subaguda; recién ocho meses més tarde la evolucidén propia de la afeccién
rectificé el diagnostico.

Llambias y Branchetto Brian 1931, publicaron un caso operado por Eli-
zalde, en donde también se habia hecho el diagnéstico preoperatorio de tuber-
culosis epididimiaria.

Agregaremos a estos casos dos observaciones recogidas de enfermos tratados
¢n el Servicio de Urologia del Hospital Alvear, cuyos diagndsticos preoperato-
rios fueron de epididimitis a probable etiologia tuberculosa. Anadiremos, ademas,
que el diagnéstico de tuberculosis no podia sentarse claramente por falta de
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muchos elementos agregados, como veremos en el desarrollo de las historias
clinicas siguientes:

Caso 19 — Histoiia clinica N 548. A. A. 32 afios. Soltero. Peon. Ingresa al Servicio
el 14-4-47.

Refiere el enfermo que, hace un mes, notd un aumento paulatino en el volumen del tes-
ticulo derecho, que se hacia en forma lenta e indolora, llegando poco a poco al tamafio de un
huevo de pato. Sometido a reposo por indicacién dz un facultativo, dicho testiculo se reduce
de tamafio, quedando como residuo un engrosamiento de la parte posterior del mismo, motivd
por ¢l cual consulta.

T, e e

Figura 1

Se trata de un enfermo bien constituido, sin nada de particular ¢n sus si-temas ©iganicos,
ccn orinas limpidas y de caracteres normales tanto quimicos como bacteriologicos.

L.a palpacién del epidimo derecho permite tactar un Stgano del tamafio de un dedo me-
fiique, de consistencia dura, de forma irregular, compuesto al pazecer por nodulos de tamafio de
garbanzos o algo mayores en la cabeza. El deferente ligr ramente indurado en la parte convoluta,
el resto normal. El testiculo y sus envolturas libres sin caracteres patoldgicos apreciables. Pios
tata ligeramente aumentada de tamafio, algo indurada e 'irregular. Vesiculas seminales no pal-
pables.

Las reacciones pertinentes para determinar una probable natuialeza especifica, bruceldsica
o tuberculosa han sido negativas.

Quedaba como diagnéstico el de epidimitis subaguda de naturalcza etioldgica indetermi-
nada, inclinindonos a pensar en un probable origen tuberculoso atenuado y de escasa alergia
tuberculinica.

La falta de involucién ante los diversos tratamicntos instituidos, ieposo, sulfamidas, peni-
cilina, etc., nos indujeron a la extirpacidn quirurgica del proceso. creyendo este criterio perfec-

tamente justificado.
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La intervencién quirlrgica se practicd con anestesia local, encontrindonos con un testiculo
perfectamente libre, sin compromiso inflamatorio de cus envolturas, pudiéndose hacer la epididi-
mectomia con toda facilidad. La cicatrizacién se hizo per prima, dindose de alta a los 7 dias.

Anatomia patolégica: El examen macroscopico de la pieza mostraba un epididimo agran-
dado, de forma arrosariada, con nudosidades del tamafio de garbanzos y de consistencia firme
Su color era rojo violiceo y no presentaba signos evidentes de adherencias ni de lesiones des-
tructivas de la albuginea epididimaria.

El examen histoldgico fué practicado en varios cortes hechos en distintas partes del organo.
preparados de acuerdo a las técnicas habituales y coloreados con Hematoxilina-Eosina, Tricro-
mico de Ma:son e impregnacidn argéntica de Rio Hortega. [lama la atencién: a) pequefio
aumento, una gran reaccidén del tejido conjuntivo intersticial, con aumento del espesor del mismo.
neoformacién conectiva y un sembrado linfocitario que se localiza especialmente alrededor de
ciertos tubos epididimiarios, cuyas caracteristicas describiremos en seguida.

Los tubos epididimiarios presentan caracteres diferentes seglin sean las zonas que se obser-
van y aun dentro de lo que podria considerarse elementos de vecindad. Asi. podremos ver, en
los cortes proximos a la cabeza, tubo rellenos con conglomerados de espermatozoides; otros con
células aparentemente no ciliadas y otros, tal vez los mas interesantes y que determinan el diag-
ndstico, que presentan un aspecto macizo y que estin ocupados integramente por células de
forma predominantemente alargada, de protoplasma finamente granuloso, algunas veces vacuo
lado y que guardan una orientacidn bastante pareja. Sus nucleos, notables, asi como de picnosis
y situacidn, tienen en general dos nucleolos aciddfilos. Se observa discreto numero de mitosis.

Agregaremos que los tubos rellenados por este tipo de células, cuyo parentesco indudable
con las células canaliculares salta a la vista, no poseen epitelioc normal discernible. Podrfamos
»demis decir que, en ciertas zonas, la delimitacién de la membrana basal ha desaparecido. no
tiendo visible ni aun con exploraciones argénticas (Fig. 1).

Diagnéstico andtomopatolégico. — Epitelioma canalicular, grado 1. de Broders.

Caso 2. — Historia clinica N? 591. L. M. R., de 34 afos. Argentino. Soltero. Albanil.
Ingreso al Servicio el 3-5-47,

Hace aproximadamente un mes nota dolor en el testiculo derecho con tumefaccién de la
2landula, siendo ésta del tamafio de una mandarina, enrojecimiento del escroto y cree haber
tenido fiebre. Por indicacidn del facultativo permanecié en cama 5 dias, tratindose con apli-
caciones locales de bolsa de hielo e ingestién de sulfamidas. A la semana el dolor habia desapa-
recido. quedando pequefias molestias y la tumefaccién que presenta actualmente.

Entre los antecedentes figuran: una blenorragia hace 10 afios, que traté y curdé sin com-
plicaciones; hace 3 afios padecié un proceso pulmonar con temperatura elevada, que™lo obligd
& internarse en el hospital, donde permanecié varias remanas. Padre fallecido por una afeccién
vertebral, ignora diagndéstico. En el examen clinico se percibe como tnica sintomatologia ge-
rieral algnos rales subcrepitantes en el vértice del pulmén izquierdo. Desde el punto de visth
uroldgico, las orinas son limpidas, sin particularidades dignas de mencién tanto en los ani-
lisis quimicos como citobacteriolégicos.

La palpacidn del epididimo derecho lo muestra duro e irregular, en forma de cimera de
casco y moderadamente doloroso, no estando adheiido a los planos vecinos. El cordén ligera-
mente engrosado y sin perticularidades patoldgicas dignas de mencidn. El testiculo de forma,
tamafio, consistencia y sensibilidad normales. La préstata ligeramente aumentada de tamafio,
algo dolorosa, bien limitada. La vesicula seminal izquierda se palpa de consistencia blanda,
regular e indolora.
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L os analisis revelan: Eritrosedimentacién 10ml. la 1* hora y 22ml la 22 hora. Otros
examenes hematolégicos revelan: 5 millones de glébulos rojos C. C., 10.000 leucocitos C. C. con
una neutrofilia de 60% y una linfocitosis de 24 % . Reaccion de Wasserman, negativa. Reac-
¢ion de Hudleson, negativa.

En vista de estos examenes se hace el diagndstico de epididimitis con leve prostatitis, pro-
bablemente tuberculosa. Para descartar la posible etiologia colibacilar se lo somete al enfermo
a un tratamiento sulfamidado, mis calcioterapia y acido ascérbico. Después de una semana de
chservacién y al no modificarse el proceso, se practica la epididimectomia extirpando el drgano
con el deferente hasta el anillo inguinal intreno, operacién que ce hace con suma facilidad.
cicatrizando per prima y dandose de alta al enfermo a los ocho dias.

Figura 2

Anatomia patolégica. — El examen macroscopico revela un epididimo aumentado de ta-
mafio, especialmente en la cola y parte inferior del érgano, donde la consistencia es firme y
clistica. La parte convoluta se halla también lige:amente aumentada de tamafo, no existiendo
patologia cvidente en el resto de la pieza extraida. Al corte hay ausencia absoluta de pus y de
tejidos necrosados.

Microscopia. — Extraidos diversos trozos de las distintas partes del 6rgano y preparados
con los métodos histologicos habituales, coloreados los cortes con Hematoxiliana-Eosina, Tri-
.rémico de Masion e impregnaciones argénticas de Rio Hortega, podemos ver que: los tubos
epididimarios que estdn situados en la cabeza son de aspecto netamente normal y tienen en su
interior algunos espermatozoides; en cambio, los tubos de la cola y de la parte inferior del
cuerpo se encuentran vacios., si bien las células canaliculares son, en su mayoria, normales. En
esta zona puede observarse la presencia de tres compactos celulares muy préximos unos a otros,
dando la impresidn de tratarse de un mismo tubo cortado en distintas zonas, formado por cé-
lulas de dictinta forma, irregulares aunque predominando el tipo cilindrico. No existe epitelio
ciliado canalicular discernible. La basal pareceria haber desaparecido. Los nfcleos de las células
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que forman estos compactos citolégicos son de distinta forma y tamafio, con discreta picnosis
de algunos de sus elementos. La mayor paite de les nucleos llevan dos nucleolos acidofilos y
ce observan algunas mitosis.

Agregaremos que algunos de esics elemento: celulares son desmesuradamente grandes, dan-
do la impresién de iniciar una divisién directa. El tejide conjuntivo inter:ticial que rodea los
tubos, asi como al deferente, no presentan rcaccién conjuntiva hiperplasica ni signos de infla-
macién de ninguna especie. :

Diagnéstico anétomopatologico. — Epitelioma canalicular, grado 1 (Fig. 2).

COMENTARIOS:

De la literatura. consultada se desprenden algunos hechos que es de interés
hacer resaltar. Ya hemos hablado de la diferencia diagnéstica que presentaban
jos dos casos expuestos por nosotros. El error en la interpretacion nosologica
puede ser perfectamente disculpable, sobre todo si consideramos a estos procesos
como la mas temprana manifestacién de desarrollo tumoral. Creemos légico la
presencia de una reaccién inflamatoria puesto que ello hace pensar en un verda-
dero proceso defensivo aislante cuyo fin debera ser la destruccién del agente
determinante de la neoplasia. Se plantea, por lo tanto, la pregunta consabida:
:Cual ha sido el motivo etiopatogénico que ha determinado su desarrolio? Nues-
tros conocimientos no nos permiten una contestacién satisfactoria. Pero, de
todas maneras, cualquiera que sea la etiologia, hemos sorprendido en estos dos
casos una primera etapa defensiva, si se quiere inicial, de 1a lucha del organismo
contra el establecimiento de una zona neoplasiante; el tejido intersticial al inter-
canalicular ha reaccionado violentamente y ha simulado, desde ¢l punto de vista
clinico, un procesc inflamatorio, a tal punto que, en uno de los enfermos s2
presenté con elevacién de mononucleares pero sin necrosis, sin pus y sin reaccion
focal de polinucleares; la movilizacién defensiva in situ se hizo predominante-
mente con elementos histiccitarios, En el otro caso, en cambio, el proceso defen-
<ivo fué tal vez mucho mas evidente, quizas por el tiempo transcurrido desde su
iniciacién; Ia reaccidn esclerolinfocitaria estaba muy marcada y como rodeando
1 los tubos neoplasiados.

En ambos casos esta reaccion defensiva, ci bien de diferente intensidad,
cstaba limitada solamente a los tubos enfermos, lejos de ellos mismos no habia
lesiones inflamatorias de ninguna especie. Relacionando estos casos con los pu-
blicados hasta ahora, 16 en total, podemos decir que el diagndstico exacto se
ha hecho tan sélo en cuatro de ellos y esto a causa de que la tumocracidn era tan
marcada que la verdadera ectiologia podia considerarse como evidente. El co-
mienzo de la evolucidn clinica en todos estos procesos, de acuerdo a la literatura,
siempre ha sido en forma dolorosa y simulando, la mayor parte de las veces, un
proceso inflamatorio subagudo; tan solo en muy raras ocasiones el desarrollo
patolégico se ha hecho en forma insidiosa y ha sido descubierto por la presencia
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EDITELIOMA DEL EDIDIDIMO
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de una tumoracién o de nédulos indoloros a crecimiento muy lento en la zona
epididimiaria,

Con respecto al tratamiento, creemos que la conducta verdaderamente 16-
gica a seguir es la de la exéresis quirirgica del epididimo, indicacién de caricter
categbrico en los casos semejantes al nuestro, donde Ja confirmacién histolégica
es indiscutbile y sobre todo que evidencian el resto del érgano completamente
sano. Demis estid decir que algunos autores aconsejan la extraccién extirpando
con ella al testiculo que nada tiene que ver con el tumor epididimiario primi-
tivo. Nosotros nos oponemos a ese criterio, puesto que, no es quirfirgico sacrifi-
car un organo sano. ‘

Con respecto a la evolucién y pronéstico, lo que se desprende del estudio
de los trabajos consultados es que, estos tumores son de gran malignidad. No
debemos olvidar no obstante que, en la mayoria de ellos, la evolucién habia
llegado a un estado tal que, la masa tumoral se hacia netamente evidente, inva-
diendo el proceso pricticamente a tedo el 6rgano. En nuestros dos enfermos la
zona del tumor estaba reducida a una minima expresién, por lo que hacemos un

prondstico favorable.
CONCLUSIONES :

Deseamos sentar las siguientes conclusiones:

1° — Tener presente esta afeccién siempre que NOs encontremos ante un
proceso epididimiario de naturaleza dudosa y cuyo diagnostico no haya sido
aclarado con la debida precisién, observar muy de cerca la evolucién del mismo
y actuar quirirgicamente en cuanto se plantee la duda mas insignificante.

2° — Es preferible sacrificar un epididimo inflamatorio que va casi fatal-
mente a la esclerosis canalicular que no dejar un foco de cancerizacién en po-
tencia.

3° __Es de aconsejar la radioterapia profunda postoperatoria en los gan-
slios linfaticos tributarios del epididimo afectado.
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JORNADAS UROLOGICAS DE CORDOBA
realizadas los dias 29 y 30 de noviembre de 1947.

La Sociedad Argentina de Urologfa, siguiendo una costumbre que cada
vez se arraiga mas y que se estd haciendo tradicional en nuestro ambiente,
celebré sus sesiones en la ciudad de Cérdoba, concurriendo a ellas distinguidos
colegas del Uruguay, que dieron a las mismas el caricter de rioplatenses.

Presté su gentil colaboracién, para el mejor éxito de estas jornadas, el
Prof Dr. Rodolfo Gonzilez, que cedié para la realizacién de las mismas, la
sede del Centro Médico y la del Hospital de Clinicas.

“Cancer de vejiga’’ fué el tema oficial de estas jornadas, continuandose
seguidamente con los temas libres que se insertan a continuacién de aquél, en
el orden que fueran presentados.

Los trabajos de la sesién correspondiente al mes de diciembre se publi-

can al final.



