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E P I T E L I O M A CAN ALICULAR D E L EPIDIDIMO 

Por los Dres. ARMANDO TRABUGCO y CONSTANTE COMOTTO 

De los tumores sólidos del aparato genital, los que se desarrollan en el epi-
dídimo 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 epididimiarios se desarrollan, en gene-
ral, a expensas del epitelio canalícular. 

La particularidad sobresaliente de estas formaciones nosológicas es la difi-
cultad para establecer un diagnóstico clínico correcto y precoz, condición ésta 
de indudable importancia para toda terapéutica anticancerosa. Creemos que. 
frente a cualquier proceso epididimiario de naturaleza pcco definida y cuya 
etiología 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 podría parecer demasiado ra-
dical pero, si estudiamos aunque sea someramente los cascs hasta ahora publi 
cados, veremos que en la mayoría de ellos, 11 entre los 16 presentados, el diag-
nóstico clínico ha sido de afección inflamatroia del epidídimo, catalogándose 
9 de ellos como de erigen tuberculoso. Entre nosotros, Castaño y Astraldi, 1926, 
publicaron una observación con diagnóstico preoperatorio de epididímitis tuber-
culosa subaguda; recién ocho meses más tarde la evolución propia de la afección 
rectificó el diagnóstico. 

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

Agregaremos a estos casos dos observaciones recogidas de enfermos tratados 
en el Servicio de Urología del Hospital Alvear, cuyos diagnósticos preoperato-
rios fueron de epididímitis a probable etiología tuberculosa. Añadiremos, además, 
que el diagnóstico de tuberculosis no podía sentarse claramente por falta de 
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muchos elementos agregados, como veremos en el desarrollo de las historias 
clínicas siguientes: 

Caso I 9 — Hi s to r i a clínica N'-1 5 4 8 . A. A. 3 2 años. Sol tero . P e ó n . Ingresa al Servicio 

el 1 4 - 4 - 4 7 . 

Ref iere el e n f e r m o que, hace un mes, n o t ó u n a u m e n t o p a u l a t i n o en el v o l u m e n del tes-

t ículo derecho, que se hacía en f o r m a lenta e i ndo lo ra , l l egando poco a poco al t a m a ñ o de u n 

h u e v o de p a t o . S o m e t i d o a reposo p o r indicación de un facu l t a t ivo , d icho tes t ículo se reduce 

de t a m a ñ o , q u e d a n d o c o m o residuo un e n d o s a m i e n t o de la par te pos te r io r del m i s m o , m o t i v o 

p o r el cual consu l ta . 
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F igu ra 1 

Se t ra ta de un e n f e r m o bien cons t i t u ido , sin nada de pa r t i cu la r en sus sk t emas o igánicos , 

t e n or inas l ímpidas y de caracteres no rmales t a n t o q u í m i c o s c o m o b a c t e r i o l o g í a s . 

L a pa lpac ión del e p i d i m o derecho permi te tactar un ó i g a n o del t a m a ñ o de un dedo me-

ñ ique , de consistencia dura , de f o r m a i r regular , c o m p u e s t o al paiecer p o r n o d u l o s de t a m a ñ o de 

g a r b a n z o s o algo mayores en la cabeza. El deferente l igeramente i n d u r a d o en la pa r t e convo lu t a , 

el resto n o r m a l . El test ículo y sus envo l tu r a s l ibres sin caracteres pa to lóg icos apreciables. P r o s 

tata l igeramente a u m e n t a d a de t a m a ñ o , algo i n d u r a d a e ' i r r e g u l a r . Vesículas seminales n o pa l -

pables. 

Las reacciones per t inentes pa ra de t e rmina r una p robab le na tu ra leza específica, brucelósica 

o tuberculosa h a n s ido negativas. 

Q u e d a b a c o m o d iagnós t ico el de ep id ími t i s subaguda de na tu ra l eza et iológica inde te rmi -

nada , i n c l i n á n d o n o s a pensar en un p robab l e or igen tubercu loso a t e n u a d o y de escasa alergia 

tu.berculínica. 

La fa l ta de i n v o l u c i ó n ante los diversos t r a t a m i e n t o s ins t i tu idos , íeposo, su l famidas , peni -

cilina, etc., nos i n d u j e r o n a la ex t i rpac ión qu i rú rg ica del proceso, c reyendo este cri ter io perfec-

t amen te jus t i f i cado . 
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La in tervención qu i rú rg ica se pract icó con anestesia local, e n c o n t r á n d o n o s con un test ículo 
per fec tamente libre, sin c o m p r o m i s o i n f l a m a t o r i o de sus envo l tu ras , pud i éndose hacer la epid id i -
mec tomía con toda fac i l idad. La cicatr ización se h i z o per prima, dándose de alta a los 7 días. 

Anatomía patológica: E l examen macroscópico de la pieza mos t r aba u n e p i d i d i m o ag ran -
dado, de f o r m a ar rosar iada , con nudos idades del t a m a ñ o de g a r b a n z o s y de consistencia f i r m e 
Su color era r o j o violáceo y n o presentaba s ignos evidentes de adherencias ni de lesiones des-
t ruc t ivas de la a lbugínea ep id id imar ia . 

El examen h is to lóg ico fué pract icado en var ios cortes hechos en d i s t in t a s par tes del ó rgano , 
p repa rados de acuerdo a las técnicas hab i tua les y coloreados con H e m a t o x i l i n a - E o s i n a , T r i c r ó -
mico de M a r s o n e impregnac ión argéntica de R í o Hor t ega . L l a m a la a t enc ión : a ) pequeño 
.n imento , una gran reacción del t e j ido c o n j u n t i v o interst icial , con a u m e n t o del espesor del m i s m o , 
neo fo rmac ión conect iva y un sembrado l i n foc i t a r io que se localiza especialmente a l rededor de 
ciertos t ubos epid id imiar ios , cuyas características descr ibiremos en seguida. 

Los t u b o s ep id id imia r ios presentan caracteres di ferentes según sean las z o n a s que se obser-
van y aun d e n t r o de lo que p o d r í a considerarse e lementos de vecindad. Así , p o d r e m o s ver, en 
los cortes p r ó x i m o s a la cabeza, t u b o rellenos con cong lomerados de e spe rma tozo ides ; o t ro s con 
células apa ren t emen te n o ciliadas y o t ros , tal vez los más interesantes y que d e t e r m i n a n el d iag-
nóst ico, que presentan u n aspecto macizo y que están ocupados ín t eg ramente p o r células de 
f o r m a p r e d o m i n a n t e m e n t e a largada, de p r o t o p l a s m a f i n a m e n t e g ranu loso , a lgunas veces vacuo 
lado y que gua rdan una or ien tac ión bas tante pare ja , Sus núcleos, notables , así c o m o de picnosis 
y s i tuac ión , t ienen en general dos nucléolos ac idóf i los . Se observa discreto n ú m e r o de mitos ís . 

Agrega remos que los t ubos rel lenados p o r este t i p o de células, cuyo parentesco i n d u d a b l e 
con las células canaliculares salta a la vista, n o poseen epi te l io n o r m a l discernible. P o d r í a m o í 
;.demás decir que, en ciertas zonas , la de l imi tac ión de la m e m b r a n a basal ha desaparecido, n o 
siendo visible ni aun con explorac iones argénticas ( F i g . 1 ) . 

Diagnóstico anátomopatológico. — Ep i t e l i oma canal icular , g r ado 1. de Broders . 

'.t 

Caso 2. — His to r ia clínica N 9 5 9 1 . L . M . R. , de 3 4 años . A r g e n t i n o . Sol te ro . A lbañ i l . 
Ingreso al Servicio el 3 - 5 - 4 7 . 

Hace a p r o x i m a d a m e n t e un mes no t a d o l o r en el tes t ículo derecho con tumefacc ión de la 
g l ándu la , s iendo ésta del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a , en ro j ec imien to del escroto y cree haber 
t t n i d o f iebre. P o r indicación del f a c u l t a t i v o permaneció en cama 5 días, t r a t ándose con ap l i . 
caciones locales de bolsa de hielo e ingest ión de su l famidas . A la semana el d o l o r hab í a desapa-
recido, q u e d a n d o pequeñas molest ias y la tumefacc ión que presenta ac tua lmen te . 

E n t r e los antecedentes f i g u r a n : una b lenor rag ia hace 10 años, que t r a t ó y curó sin c o m -
plicaciones; hace 3 años padeció u n proceso p u l m o n a r con t empe ra tu r a elevada, que lo ob l igó 
a in ternarse en el hosp i ta l , d o n d e pe rmanec ió var ias remanas . Padre fa l lecido p o r una afección 
vertebral , i gnora d iagnóst ico . E n el examen cl ínico se percibe c o m o única s i n t o m a t o l o g í a ge-
neral a lgnos rales subcrep i tan tes en el vértice del p u l m ó n izquie rdo . Desde el p u n t o de vistia 
urológico, las or inas son l ímpidas , sin par t i cu la r idades d ignas de mención t a n t o en los aná -
lisis qu ímicos c o m o cí tobacter iológicos . 

L a pa lpac ión del e p i d i d i m o detecho lo mues t ra d u r o e i r regular , en f o r m a de cimera de 
casco y m o d e r a d a m e n t e do lo roso , no es tando a d h e i i d o a los p l a n o s vecinos. E l co rdón l igera-
mente engrosado y sin per t icu lar idades pa to lógicas d ignas de mención . E l test ículo de f o r m a , 
t a m a ñ o , consistencia y sensibi l idad normales . La p rós t a t a l igeramente aumen tada de t a m a ñ o , 
a lgo do lorosa , bien l imi tada . La vesícula seminal izquierda se pa lpa de consistencia b landa , 
regular e i ndo lo ra . 
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Los análisis reve lan : E r i t ro sed imen tac ión 1 OmI. la 1? h o r a y 2 2 m l . la 2» h o r a . O t r o s 
exámenes hemato lóg icos revelan: 5 mi l lones de g lóbu los r o j o s C. C . , 1 0 . 0 0 0 leucocitos C . C . con 
una neu t ro f i l i a de 6 0 % y una l infoc i tos is de 2 4 % . Reacción de W a s s e r m a n , nega t iva . Reac-
ción de H u d l e s o n , nega t iva . 

E n vista de estos exámenes se hace el d iagnós t ico de ep id id imi t i s con leve p ros ta t i t i s , p r o -
bablemente tuberculosa . Pa ra descartar la posible e t io logía colibacilar se lo somete al e n f e r m o 
a un t r a t a m i e n t o s u l f a m i d a d o , más calcioterapia y ácido ascórbico. Después de una semana de 
observación y al n o modi f ica rse el proceso, se practica la ep id id imec tomía e x t i r p a n d o el ó r g a n o 
con el defe ien te hasta el an i l lo ingu ina l i n t r eno , operación que £e hace con suma faci l idad, 
c i ca t r i zando per prima y dándose de alta al e n f e r m o a los ocho días. 

Anatomía patológica. — El examen macroscópico revela u n e p i d i d i m o a u m e n t a d o de ta-
m a ñ o . especialmente en la cola y par te in fe r io r del ó r g a n o , d o n d e la consistencia es f i r m e y 
clástica. La par te c o n v o l u t a se hal la t ambién l igeramente a u m e n t a d a de t a m a ñ o , n o ex is t iendo 
pa to log í a evidente en el resto de la pieza ex t ra ída . Al corte hay ausencia abso lu ta de pus y de 
l e j i d o : neciosados . 

Microscopía. — E x t r a í d o s diversos t r o z o s de las d i s t in tas par tes del ó r g a n o y p repa rados 
r e n los m é t o d o s h is to lógicos habi tua les , coloreados los cortes con H e m a t o x i l i a n a - E o s i n a , T r i -
Lrómico de M a s r o n e impregnac iones argénticas de R í o H o r t e g a , p o d e m o s ver q u e : los t ubos 
ep id id imar ios que están s i tuados en la cabeza son de aspecto ne t amen te n o r m a l y tienen en su 
in ter ior a l g u n o s e spe rma tozo ides : en cambio , los t ubos de la cola y de la p a r t e i n f e r io r del 
cuerpo se encuent ran vacíos, si bien las células canaliculares son, en su m a y o r í a , normales . E n 
esta z o n a puede observarse la presencia de tres compac tos celulares m u y p r ó x i m o s u n o s a o t ros , 
d a n d o la impres ión de t ra tarse de u n m i s m o t u b o co r t ado en d i s t in tas zonas , f o r m a d o p o r cé-
lulas de d is t in ta f o r m a , irregulares a u n q u e p r e d o m i n a n d o el t i p o c i l indr ico . N o existe epi tel io 
ci l iado canalicular discernible. La basal parecería habe r desaparecido. Los núcleos de las células 

F igura 2 
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que f o r m a n estos compac tos c i tológicos son de d i s t in ta f o r m a y t a m a ñ o , con discreta p icnos i s 

de a l g u n o s de sus e lementos . La m a y o r pa i t e de les núcleos l levan dos nucléolos ac idóf i los y 

se observan a lgunas mi tos is . 

Agrega remos que a l g u n o s de estes e lemento ; celulares son desmesuradamen te grandes, d a n -

do la impres ión de inic iar una divis ión directa. E l t e j i do c o n j u n t i v o inter : t ic ia l que rodea los 

tubos , así c o m o al deferente, n o presentan rcacción c o n j u n t i v a h iperplás ica ni s ignos de in f l a -

mac ión de n i n g u n a especie. 
Diagnóstico anótomopatológico. — E p i t e l i o m a canalicular , g rado 1 ( F i g . 2 ) . 

C O M E N T A R I O S : 

De la literatura, consultada se desprenden algunos hechos que es de interés 
hacer resaltar. Ya hemos hablado de la diferencia diagnóstica que presentaban 
ios dos casos expuestos por nosotros. El error en la interpretación nosológica 
puede ser perfectamente disculpable, sobre todo si consideramos a estos proceso» 
como la más temprana manifestación de desarrollo tumoral . Creemos lógico la 
presencia de una reacción inflamatoria puesto que ello hace pensar en un verda-
dero proceso defensivo aislante cuyo fin deberá ser la destrucción del agente 
determinante de la neoplasia. Se plantea, por lo tanto, la pregunta consabida: 
•Cuál ha sido el motivo etiopatogénico que ha determinado su desarrollo? Nues-
tros conocimientos no nos permiten una contestación satisfactoria. Pero, de 
todas maneras, cualquiera que sea la etiología, hemos sorprendido en estos dos 
casos una primera etapa defensiva, si se quiere inicial, de la lucha del organismo 
contra el establecimiento de una zona neoplasiante; el tejido intersticial al ínter-
canalicular ha reaccionado violentamente y ha simulado, desde el pun to de vista 
clínico, un proceso inflamatorio, a tal pun to que, en uno de los enfermos sz 
presentó con elevación de mononucleares pero sin necrosis, sin pus y sin reacción 
focal de polinucleares; la movilización defensiva ín situ se hizo predominante-
mente con elementos histiccitarios, En el otro caso, en cambio, el proceso defen-
sivo fué tal vez mucho más evidente, quizás por el tiempo transcurrido desde su 
iniciación; la reacción esclerolinfocitaria estaba muy marcada y como rodeando 

a los tubos neoplasíados. 
En ambos casos esta reacción defensiva, ti bien de diferente intensidad, 

estaba limitada solamente a los tubos enfermos, lejos de ellos mismos no había 
lesiones inflamatorias de ninguna especie. Relacionando estos casos con los pu-
blicados hasta ahora, 16 en total, podemos decir que el diagnóstico exacto se 
ha hecho tan sólo en cuatro de ellos y esto a causa de que la tumcracíón era tan 
marcada que la verdadera etiología podía considerarse como evidente. El co-
mienzo de la evolución clínica 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 sólo en muy raras ocasiones el desarrollo 
patológico se ha hecho en forma insidiosa y ha sido descubierto por la presencia 
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EPITELIOMA DEL ÍPIDIDIMO 
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de una tumoración o de nodulos indoloros a crecimiento muy lento en la zona 
epididimiaria. 

Con respecto al tratamiento, creemos que la conducta verdaderamente ló-
gica a seguir es la de la exéresis quirúrgica del epididimo, indicación de carácter 
categórico en los casos semejantes al nuestro, donde la confirmación histológica 
es indiscutbile y sobre todo que evidencian el resto del órgano completamente 
sano. Demás está decir que algunos autores aconsejan la extracción extirpando 
con ella al testículo que nada tiene que ver con el tumor epididimiarío primi-
tivo. Nosotros nos oponemos a ese criterio, puesto que, no es quirúrgico sacrifi-
car un órgano sano. 

Con respecto a la evolución y pronóstico, lo que se desprende del estudio 
de los trabajos consultados es que, estos tumores son de gran malignidad. N o 
debemos olvidar no obstante que, en la mayoría de ellos, la evolución había 
llegado a un estado tal que, la masa tumoral se hacía netamente evidente, inva-
diendo el proceso prácticamente a todo el órgano. En nuestros dos enfermos la 
zona del tumor estaba reducida a una mínima expresión, por lo que hacemos un 
pronóstico favorable. 

C O N C L U S I O N E S : 

Deseamos sentar las siguientes conclusiones: 
Tener presente esta afección siempre que nos encontremos ante un 

proceso epididimiarío de naturaleza dudosa y cuyo diagnóstico no haya sido 
aclarado con la debida precisión, observar muy de cerca la evolución del mismo 
y actuar quirúrgicamente en cuanto se plantee la duda más insignificante. 

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

3? — Es de aconsejar la radioterapia profunda postoperatoria en los gan-
glios linfáticos tributarios del epididimo afectado. 
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realizadas los días 29 y 30 de noviembre de 1947. 

La Sociedad Argentina de Urología, siguiendo una costumbre que cada 
vez se arraiga más y que se está haciendo tradicional en nuestro ambiente, 
celebró sus sesiones en la ciudad de Córdoba, concurriendo a ellas distinguidos 
colegas del Uruguay, que dieron a las mismas el carácter de rioplatenses. 

Prestó su gentil colaboración, para el mejor éxito de estas jornadas, el 
Prof Dr. Rodolfo González, que cedió para la realización de las mismas, la 
sede del Centro Médico y la del Hospital de Clínicas. 

"Cáncer de vejiga" fué el tema oficial de estas jornadas, continuándose 
seguidamente con los temas libres que se insertan a continuación de aquél, en 
el orden que fueran presentados. 

Los trabajos de la sesión correspondiente al mes de diciembre se publi-
can al final. 


