Hospital Angel Cruz Padilla, Tucumin.
Sery. de Vias Génito-Urinarias. Jefe: Oscar A, Fonio.

ESPERMATOCELE

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FONIO

Motiva Ja presente comunicacion el hallazgo quirurgico de un caso de la
afeccion del epigrafe. en el enfermo J. B. M., argentino. de 76 anos. casado,
talabartero, que ingresé al Servicio a mi cargo el 16 de octubre de 1947, con
una gran tumoracion de bolsas, lado derecho, interpretada errdneamente como
hidrocele al examen clinico y que deliberadamente no se practicé puncion ex-

ploradora por parecernos indudable el diagnostico.

HISTORIA CLINICA

Antecidentes de e entamedad actual. — Eb enfermo refiere que en diciembre de 1931,
sufrio un fraumatismo a nivel de las bolsas. en circunstancia que dormia compartiendo el fecho
cen una hijta. gue. ¢n una crisis epiléptica le dio un puntapi¢ que le produjo tamefaccton do-
lorosa dv testiculo devecho durante 4 6 5 dias.  Algin tiempo después notd gue paulatina-
mente el testiculo traumatizado aumcentaba de volumen peto sin acusar dolor.

Antecedentes familieres. —- Sin importancia.

Antecedentes personcles. —- Paludismo.  Niegu vencreas.  Hasta hace 20 anos fomador vy
bebedor moderado. Casado con mujer sana. con la que ha tenido 7 hijos (tres despues del
(tauma referido) . de los cuales 2 murieron. una de asfixia al nacer v ¢l otro de “fuerte fiebre

al ano de edad.

Estado actual. — Buen cstado general.  Apiretico.  Kahn: negativa. Orna: normal. Re-
cuento globulur: rojos 4.500.000, blances 8 .000. Hemoglobina (Sahli) : 85 <. Valor glo-
bular: 0.94. Formula leucocitaria: neatrdfilos 520 . linfocitos 43 5. monoctos 3 T ¥
cosinofilos 2 ..

I'n bolsas. lado derecho. tumoracion de gran tamano. aflcgmadsicu, que sélo produce al
enfermo sensacion de peso y tensidn. DPicl de escroto de aspecto normal (salvo la desaparicion
de los pliegues) y perfectamente deshzable sobre ¢l tumor. que e¢s renitente. piriforme de mayor
extremidad inferior. No se aprecia ol iesticulo derecho, En ¢l lado izquierdo sc palpa testiculo,
epididimo y corddén con caractercs normales. Pene normal. Aparato urinario sin anormalidades.

Intervencion quirdrgica. — Con  diagnéstico clinco de hidrocele, resolvi operarlo ¢l dia
70 de octubre de 1947, actuando como ayudante ¢l Dr. George Sawaya (medico agregado).

Incindidos los planos superficiales, cxtleriorizamos un [umor quistico intimamente unido al
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testtculo a nivel de le zona correspondiente al eprdidimo: meduante caidadosa diseccion. extirpe

el quiste respetando el testiculo que se ofrecia de aspecto normal,
Al siguiente dia de a eperacién, despuds de obtener una fotogratia de la pieza extirpada,

la puncé, constatando que ¢l contenido liquido, opalino, era de 1T.000 c.c.. repartido en dos

cavidades, la menor de 104 c.c.

Como puede observarse en la {otogratia, ol maver diametro de la tumoracion  quistica era
de 19 coms. v ¢l menor de algo mas de 15 coms.

Por las caracieristicas de la tumoracion. ya en el acto operatodio. rectiligud mio primitivo
diagnostice por el de esprenncdocele.

I lama la atencion el cnorme volumen del gquiste. en relacion al gue cortientemente suelen

| 'toura 1

presentar sta clase de procesos. que aungue st frecaenca es mayoer de loogue seocree (segun

Rolnick lo presentarran ¢l uno por cento de los homboci), pasan inadvertidos por su pegueno

tamano y ausencia de osintematelogia stubjetiva,

1) anabisis pracucado por of D Osvaldo enio (Bio Quimicor, 4 horas despues de pun:
zado ¢l quiste y 30 horas despues de la intervencion guirurgica, revelo fa presencia de gran
cantidad de espermatozordes. de los que una clevada proporcion conservaban cu movilidad nor
mal. I.a densidad del hiquide quistico era de 1011, la caccion alcalina al tornasol, con un pli

aproximado de 7.5, v con .10 grs. de albumina por mul
COMENTARIOS

Aunqgue con el caso que presentamos, no pretendemos aportar nada nue-
vo ni original, ¢l considerarlo de interés como contribucion a la casuistica,

nos invité a relatarlo y como las publicaciones de observaciones clinicas o qui-
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rirgicas del quiste espermatico son escasas, nos parece de utilidad algunos re-
cuerdos etiopatogeénicos:

Estos quistes, pueden desarrollarse ya después de imiciarse la funcion del
testiculo, aunqgue generalmente aparecen entre los 20 y 40 anos y mas rara-
mente en los viejos. Se observan con mas frecuencia en el lado derecho que en

el izquierdo. no raras veces la ateccion es bilateral y en algunos casos se acom-
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panan de hidrocele. En cuanto al tamano pueden variar desde un pequeno gui-
sante, a una nucz, un huevo, una manzana y mas raramente mayores.

Al parecer tienen importancia eltologica procesos (nflaumatortos varios, en
especial la blenorragia y también los iraumatismos: algunos autores los atribu-
yen ademas a excitactones sexuales n0 satisfechas,

Fn lo que se refiere a la patogenia. vanadas son las opiniones emitidas:
Paget, con su leorta heterotopica. pretendio que los quistes por el hecho de ser

vectnos al drgano que segrega espermatozordes, en un momento dado podrian
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segregarlos a su vez, Esta teoria carece de todo valor, pues esta en contra de las
comprobaciones anatomopatologicas y de las leyes bioldgicas generales.

Segun la teoria linfdtica de Hochenegg, el quiste se originaria en una dila-
lacién linfdtica v posteriormente se derramaria en su cavidad el liquido esper-
matico. Esta teoria tampoco tiene fundamento. pues la estructura anatomo-
patolégica de estos quistes no tienen ninguna semejanza con los tejidos de los
vasos linfaticos y por otra parte en la regiéon donde se desarrollan los esperma-
toceles no existen dilataciones hinfdncas.

Teoria serosa de Curling-Poiries: En 1848 Gosselin describio ciertos quis-
tes Serosos pequenos, gue se forman por exudacton liquida en los espacios tabi-
cados por adherencias de las hojas de la vaginal: estas adherencias se efectian
en los primeros anos de la vida, en el curso de los cambios de posicion del epi
didimo en relaciéon con el testiculo. 1.a comunicacidn con las vias espermaticas
ce estableceria por romperse un vaso eferente en el quiste ceroso. Es admisible
que tengan este origen algunos espermatoceles.

Es posible también que algunos quistes espermaticos se onginen de acuerdo
a la teoria del derrame espermdtico de Gosselin-Sedillot, seglin la cual el esper-
matocele se formaria al derramarse el esperma en el tepdo celular. al romperse
un vaso cferente: luego el liquido espermatico se enquistaria formandose a su
alrededor una membrana accidental,

T eoria de la retencion espermatica (1.loyd-Liston-Dolbeau-Kocher-Reclus-
Rolnick) Los quistes se formarian por cetencion del liquido espermdtico en un
conducto dldatado por detrds de una zona obliterada. Esta hipotesis tan simple
y seductora. estd en contraposicion a la observacion clinica frecuente de obs-
trucciones blenorragicas que lejos de {ormar quistes, provocan la involucion de
las vias espermaticas por detras del obstaculo.

La teoria Wolffiana de Brocca-Vautrin es la que explica la formacion de
casi todos los quistes espermaticos (primitivos y secundarios). Algunos restos
del canal de \Wolff, que comunmcan con las vias espermaticas, al cerrarse la comu:
nicacion se didatarian formando quistes. En estos canales preformados, penetra
el esperma que por su estancacion produciria una irritacion crénica que daria
lugar a la formacién de secrecidn mucosa: ésta por taponamiento seria respon-
sable de la obliteracién de ia comunicacion v del consiguiente crecimiento del
guiste al sumarse al contenido espermatico.

Para la mejor comprension de la genesis de los espermatoceles son muy
ilustrativos los esquemas tomados de Testut (que muestran la disposicion del
cuerpo de Wolff y los restos embrionarios anexos al testiculoy, frente a [os
que recordaremos las sigutentes referencias anatomicas:

1" Aplicado al polo superior del testiculo, debajo de la cabeza del epidi-
dimo, se encuentra el appendix testis o hidatide sesil de Morgagni (4.



RIVISTA ARGENTINA DS UROLOGIA 111

27 En la cabeza del epididimo y unido a ¢l mediante un fino pedicuio.
se encuentra el appendix cpididymidis o hidatide pediculada (3.

3¥ En la cabeza y cola del epididimo se encuentran pequenos canales de
terminacion c¢iega llamados conductos o vasos aberrantes de Roth y de Ha-
Her 1.

4° En el cordén espermatico, wmmediatamente por encima de Ja cabeza del
epididimo, se encuentran un grupo de pequenios tubitos y vesiculas que forman
¢! cuerpo ignomimado de Giraldes (20, o paradidimo de Waldeyer, o para
epididimo de Henle.

[ os espermatoceles deben considerarse como quistes por retencion de esper-
ma en los canaliculos conductores del semen, en primer lugar en los vasos efe-
rentes y en los restos embrionarios anexos al testiculo, mencionados precedente-
mente.

En cuanto a su constitucion histopatologica, la pared quistica esta for-
mada por tejido conjuntivo y un revestimiento epitelial clindrico vibractil, es-
tratiticado o pavimentoso,

El liguido de estos quistes es en general opalino o lechoso, con aspecto de
agua de jabodn, aunque a veces se presenta de coloracion amarillo verdoso y claro
como el del hidrocele. En el liguido se encuentran espermatozoides a veces en
gran numero y muy vivaces o degenerados y aglutinados, victimas de los ma
créfagos que los reabsorben: también pueden faltar por completo, cuando esta
obstruida la comunicaciéon con las vias espermaticas o bien cuando a consecuen-
cia de atrofia testicular no se verifica la producaion seminal. El microscopio
muestra también células epiteliales redondeadas o poliddricas. linfocitos y globu-
los de grasa. L.a reaccion del liquido es neutra o alcalina: su peso especifico
cecaso (1,002 a 1,009 v su contenido en albamina de 0.2 2 0.5 .

En ¢l caso que motivo este trabajo. ¢l hecho que ¢l liqumdo quistico con
tenia una mayor cantidad de albumina ¢1.10 grs. "w 1. explica el mayor peso

eepecifico (1,011, que ¢l que comlinmente se observa ¢n estos procesos.
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DISCUSION

Dr. Irazu. — Deseo agregar a este {tabajo de casuistica del Dr. oo, tan
bren documentado. que por lo general, es una lesion que todos hemos llegado
a encontrar posiblemente. como halluzgo qurdrgico la mayoria de las veces u
gue esa lesion pasa desapercibida aun en un proltjo examen diagnostico-clinico
sobre todo cuando ¢l espetmalocele se desarcolla en la parte caudal del epidi-
dimo y entonces. engloba la gidndula en lugar de desplazarla.

Por ello. queria felicitar al Dr. Fonio por su interesante trabajo para que
ose estimulo sirva de acicate a los colegas del interior del pais. a tin de que nos
envien nuevas conunIcaciones,



