
l l o sp i t i i l Angel C r u z P a d i l l a , T u c u i n á n . 

S e r v . de V í a s Góni to-T T r in¡ i r ias . J e f e : O s c a r A. Fon i >. 

E S P E R M A T O C E L E 

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FONI© 

M o t i v a la presente c o m u n i c a c i ó n el h a l l a z g o q u i r ú r g i c o de un caso de la 
afección del ep ígrafe , en el e n f e r m o J . B. M . , a r g e n t i n o , de 76 años, casado, 
t a l aba r t e ro , que ingresó al Servicio a m i cargo el 16 de o c t u b r e de 1 9 4 7 , con 
una gran t u m o r a c i ó n de bolsas, l ado derecho, i n t e r p r e t a d a e r r ó n e a m e n t e c o m o 
hidrocele al e x a m e n cl ínico y que d e l i b e r a d a m e n t e n o se prac t icó p u n c i ó n ex-
p l o r a d o r a p o r p a r e c e m o s i n d u d a b l e el d i agnós t i co , 

H I S T O R I A C L Í N I C A 

Anteadvnhs Je ta enUtnmJaJ actual. - El e n f e r m o refiere que en dic iembre de 1 9 1 1 . 
s u f r i ó un tráumuthm* a nivel de las bolsas, en c i rcunstancia que d o r m í a c o m p a r t i e n d o el lecho 
con una h i j i t a . que . en una crisis epiléptica k dio un p u n t a p i é que le p r o d u j o tu.mfacaon do-
torosa Je trícala derecho durante í ó 5 día*. Algún t i e m p o después n o t ó que pau la t .no -
m e n t e el test ículo t r a u m a t i z a d o a u m e n t a b a de vo lumen pero sin acusar do lor , 

Ahlixedcnlus familiares. —- Sin i m p o r t a n c i a , 
Anteei'deñiL-.\ personales - P a l u d i s m o . N¡W venereas. Hasta hace 20 a ñ o s f u m a d o r y 

bebedor moderado . Casado con m u j e r sana, con la que ha t en ido 7 h i j o s ( t res después del 

t r a u m a re fe r ido) . de l a s cuales 2 m u r i e r o n , una de asf ixia ni nacer y el o t ro de fuer te f iebre 

m año de edad. 

lisiado actual. - Buen estado general. Api re t i co . Kahn: nega t iva . Orina: n o r m a l . ite-

cuenlo clobulür: r o , o 3 4 , 5 0 0 . 0 0 0 , blancos 8 . 0 0 0 . Hemoglobina ( S a h l i ) : 85 C . Valor glo-

bular: 0 . 9 4 . r-érmula leucoataria: n e u t r ó f d o s 52 C . línfocíto.s 4 3 C . m o n o c i t o s 3 C y 

eos inóf i los ' - . 
j . n bolsas, lado derecho. tvpmracion de gran t a m a ñ o , aílci/músicu, que sólo p roduce al 

e n f e r m o sensación de peso y tens ión. Piel de escroto de aspecto n o r m a l ( sa lvo la desaparición 
de los pliegues) y per fec tamente deslr/.able sobre el t u m o r , que es reni tente , p i r i f o r m e de m a y o r 
ex t r emidad in fe r io r . No se aprecia <'/ testículo derecho. En el lado i zqu i e rdo se pa lpa test ículo, 
e p í d í d i m o y cordón con caracteres normales . Pene n o r m a l . A p a r a t o u r i n a r i o sin ano rma l idades . 

intervención quirúrgica. — C o n diagnóstico clínico «§r hidrocele, resolví ope ra r lo el día 
2 0 de oc tub re de 1 0 4 7 . a c t u a n d o c o m o a y u d a n t e el Dr . Georgtí S a w a y a (med ico a g r e g a d o ) , 
h i c ind idos los p lanos superficiales, e x t e r i o r i z a m o s un tumor quístico intimamente unido al 
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Wstuulo a nivel de la ¡cong ¡orrespóni/ienle al eptdidtmo: m e d i a n t e cu idadosa disección, e x t i r p e 

el qu i s t e r e s p e t a n d o el tes t ículo que se o í reeia de aspecto no rm. i l . 

Al s igu i en t e día de la ope rac ión , después de o b t e n e r una f o i o g r a l i a de lá p ieza e x t i r p a d a , 

la puncé , c o n s t a t a n d o que el cof ín n i d o l í q u i d n , opaliftiSg era de I , 0 0 0 c.c,, r e p a r t i d o en dos 

cavidades , la m e n o r de 1 0 0 c.c. 

C o m o puede observarse en la í o t o g r a l i a . el m a y o r d i á m e t r o lie la t u m o r a e í ó n quis l ica era 

de m a r a s , v el m e n o r de a lgo mas de 1 "i c t m s . 

P o r las caracter ís t icas de la t i imorac to í i . ya en el ac to o p é r a l o . i o , i i U Í ) i q u é mi p r i m i t i v o 

d i a g n ó s t i c o p o r el de mprraKtiocele. 
L l a m a la a tenc ión el e n o r m e v o k t m e l í del qu i s t e . en i elación al que co r r i en t emen te suelen 

l ' i gu ra I 

p resen ta r esta clase de procesos, que- a u n q u e su l i e a i e n e i a es m a y o r de lo que se ciee ( según 

Ro-lníck lo p r e s e n t a r í a n el uno por denlo de los h o n i b . e s ) . pasan i n a d v e r t i d o s por su p e q u e ñ o 

t a m a ñ o y ausencia de s in lonr . t tó log ia sub j e t i va . 

!.;] anal is is p rac t i cado ptir el D r . O s v a l d o J ' i t n i» ( Liio Q u í m i c o ) . 4 ho ras después i f p u n -

z a d o el qu is te y 5 0 l loras después de la i j j i c ivenc ión q u i r ú r g i c a , reveló la presencia de gran 

í j i n t i dad de mpevnunmvtdc:,, de ,k>s que una elevada p r o p o r c i ó n conse rvaban :.u m o v i l i d a d n-ór-

mal . La dens idad del l i q u i d o qu i s t i co era de JO I 1. la .eaccjón alcal ina al t o r n a s o l , con un pl 1 

a p r o x i m a d o de 7 . 5 . y ISfi 1 . 1 0 grS. d e a l b ú m i n a p o r mil 

C O M H N T A R I O S 

A u n q u e con el caso que p r e sen t amos , n o p r e t e n d e m o s a p o r t a r nada nue-
v o ni o r ig ina l , el cons ide ra r lo de interés c o m o c o n t r i b u c i ó n a la casuística, 
nos i n v i t ó a r e l a t a r lo y c o m o las pub l i cac iones de observac iones clínicas o qu i -
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rúígicas del quis te éspermát ico son escasas, nos parece de u t i l idad a l g u n o s re-
cuerdos e t i opa togén icos : 

E s t o s quis tas , pueden desar ro l la rse ya después de iniciarse la f u n c i ó n del 
tes t ículo, a u n q u e g e n e r a l m e n t e aparecen en t re los ¿0 y 40 años y más ra ra-
m e n t e en los vie jos . Se obse rvan con m á s f recuencia en el l ado derecho que en 
el i zqu i e rdo , n o raras veces la afección es b i la tera l y ®'n a l g u n o s casos se acom-
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p a ñ a n de hidrocele . En c u a n t o al t a m a ñ o pueden var iar desde un p e q u e ñ o gui -
sante , a u n a nuez , un huevo , una m a n z a n a y más r a r a m e n t e mayore s . 

Al parecer t ienen i m p o r t a n c i a elioíóguu procesos inflamatorios var ios , en 
especial la b l eno r r ag i a y t a m b i é n los iraumaüsmos: a l g u n o s au to re s los a t r i b u -
yen a d e m á s a exci taciones sexuales no sat isfechas. 

E n lo que se refiere a la patogenia, va r i adas son las o p i n i o n e s e m i t i d a s : 
Page l , con su leona heVerolóptca. p r e t e n d i ó qué: los quis tes por e! hecho de ser 
vecinos a! órgano que segrega espevmoto'/üides, en un m o m e n t o d a d o p o d r í a n 



110 Kl-.VISÍA ARGENTINA Df' UKOt.OOlA 

segregar ías a su vez. Es ta teoría carece de t o d o va lor , pues esta en con t r a de las 
c o m p r o b a c i o n e s a n a t o m o p a t o l ó g i c a s y de ias leyes biológicas generales. 

Según la teoría linfática de Hochenegg , el quis te se o r ig ina r í a en una dila-
tación linfática y p o s t e r i o r m e n t e se d e r r a m a r í a en su cavidad el l í q u i d o esper-
mát i co . Esta teor ía t a m p o c o tiene f u n d a m e n t o , pues la es t ruc tura a n a t o m o -
pa to lóg ica de estos quis tes no t ienen n i n g u n a s e m e j a n z a con los t e j idos de los 
vasos l in fá t i cos y p o r o t r a pa r t e en la región d o n d e se desa r ro l l an los esperma-
toceles n o exis ten d i l a tac iones l infá t icas . 

Teoría mwa de C u r l i n g - P o i r k s : En 1 8 4 8 Gossel in descr ibió ciertos quis -
tes serosos pequeños , que m f o r m a n por exudación l íqu ida en los espacios tabi -
cados p o r adherenc ias de las hojas, de la v a g i n a l : estas adherenc ias se efec túan 
en los p r imeros a ñ o s de la v ida , en el curso de los cambios de posición del epi 
d í d i m o en relación con el tes t ículo . E l comunicac ión con las vías espermát icas 
fif establecería p o r romperse un vaso eferente en el quis te seroso. Es admis ib le 
qué t engan este o r igen a l g u n o s espermatoceles . 

Es posible t a m b i é n que a l g u n o s quis tes espermát ícos se Originen de acuerdo 
a la teoría del derrame espermátixM de Gosse l in -Sed i l lo t , según la cual el esper-
uta tócele se f o r m a r í a al derramarse el experma en el tejido celular, al romperse 
u n vaso eferente : luego, el l í q u i d o espermát ico se enq in s t a r í a f o r m á n d o s e a su 
a l rededor u n a m e m b r a n a accidental . 

V e o ría de la retención e^petmatica f E l o y d - E i s t o n - D o l b e a u - K o c h e r - R e c l u s -
R o l n i c k | E o s qu is tes se f o r m a r í a n por retención del líquido espermático en un 
conducto dilatado por detrás de una zona obliterada. Es ta h ipótes is tan s i m p l e 
y seductora , está en con t r apos i c ión a la observac ión clínica f r ecuen te de obs-
t rucciones b lenorrág ícas que le jos de f o r m a r quistes , p r o v o c a n la invo luc ión de 
las vías espermát icas p o r det rás del obs t ácu lo . 

La teoría Wolffiana de B r o c e a - V a u t r i i ; es la que explica la f o r m a c i ó n de 
casi t odos ios quis tes espermát icos ( p r i m i t i v o s y secundarios}: , Algunos restos 
del canal de W o l f f , que comunican con las,, vías espermáticas. al cerrarse la comu-
nicación se dilatarían formando quisten. E n estos canales p r e f o r m a d o s , pene t ra 
el esperma que p o r su estancación p roduc i r í a u n a i r r i tación crónica que dar ía 
lugar a la f o r m a c i ó n de secreción m u c o s a : ésta por t a p o n a m i e n t o seria respon-
sable de la ob l i t e rac ión de la comunicac ión y del cons igu ien te c rec imiento del 
quis te al sumarse al c o n t e n i d o espermát ico . 

P a r a la m e j o r c o m p r e n s i ó n de la génesis de los espermatoceles son m u y 
i lus t r a t ivos los e squemas t o m a d o s de. T e s t u t (que m u e s t r a n la d isposic ión del 
cuerpo de W o l f f y los restos e m b r i o n a r i o s anexos al t e s t í c u l o ) , f r en te a los 
que recordaremos las s iguientes referencias a n a t ó m i c a s ; 

1" A p l i c a d o al p o l o super io r del test ículo, d e b a j o de la cabeza del epidí-
d t m o , se encuen t ra el a p p e n d i x testis o h ídá t íde sésil de M o r g a g m ( 4 ) . 
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2'- E n la cabeza del epidíc i imo y u n i d o a él m e d i a n t e un l i n o ped ícu lo , 
se encuen t ra el a p p e n d i x e p i d i d y m i d i s :o h i d á t i d e ped icu lada i 3 ) . 

y- En la cabeza y cola del e p i d i d i m o se e n c u e n t r a n p e q u e ñ o s canales de 
t e rminac ión ciega l l a m a d o s c o n d u c t o s o vasos abe r ran tes de R ó t h y de H a -
ber ( 1 ) . 

4" E n el co rdón espermát ico , i n m e d i a t a m e n t e p o r enc ima de la cabeza del 
e p i d í d i m o , se e n c u e n t r a n u n g r u p o de p e q u e ñ o s t u b i t o s y vesículas que f o r m a n 
¿ cuerpo i g n o m m a d o de Curables ( 2 ) , o p a r a d i d i m o de W a l d e y e r , o pa ra 
e p i d i d i m o de Hen le . 

E o s espermatoceles deben cons iderarse c o m o quis tes por re tención de esper-
ma. en los cana l ícu los conduc to r e s del ;:emen, en p r i m e r lugar en los vasos efe-
rentes y en los restos e m b r i o n a r i o s a n e x o s al tes t ículo , m e n c i o n a d o s precedente-
men te . 

E n c u a n t o a su cons t i t uc ión h i s t opa to log i ca , la pared quís t ica esta f o r -
m a d a por t e j i d o con j u n t i v o y un r eves t im ien to epitelial c i l indr ico v ibrác t i l , es-
t r a t i f i c a d o o p a v i m e n t o s o . 

El l í q u i d o de estos quis tes es en general o p a l i n o o lechoso, con aspecto de 
a^ua de j abón , a u n q u e a veces se presenta de co lorac ión a m a r i l l o ve r doso y c laro 
r o m o el del bidrocele, En el l í q u i d o se e n c u e n t r a n e s p e r m a t o z o i d e s a veces en 
g ran n u m e r o y m u y vivaces o degene rados y a g l u t i n a d o s , v í c t imas de los ma 
c ró fagos que los r e a b s o r b e n : t a m b i é n pueden fa l t a r p o r c o m p l e t o , c u a n d o está 
o b s t r u i d a la c o m u n i c a c i ó n con las vías espermaí icas o bien c u a n d o a consecuen-
cia de a t ro f i a tes t icuiar n o se verif ica la p roducc ión semina l . El mic roscop io 
mues t r a t ambién células epiteliales r e d o n d e a d a s o pol iédricas, l i n foc í to s y g l ó b u -
los de grasa. Ea reacción de! l íquido, es neu t ra o a lca l ina : su peso específico 
escaso í 1 , 0 0 2 a 1 ,.0.09 ) y su c o n t e n i d o en a l b ú m i n a de 0 . 2 a 0 . 5 ",„>. 

E n el caso que m o t i v o este t r a b a j o , el hecho que el l í q u i d o qu í s t i co con 
tenía u n a m a y o r c a n t i d a d de a l b ú m i n a ( 1 . 1 0 grs, ",,,,1. expl ica el m a y o r peso 
especifico ( 1 , 0 1 1 }. que el que c o m ú n m e n t e se observa en estos procesos. 

B I B 1. 1 O G R A 1: I A 

Abrshuusv 11, S. i)nis\c\ <'el e p i d i d i m o ( U r f l . C u i . ¡Uv 4 1 . N , J I I . » o v i t n j . | r e Re-
siiiftiMi publicado en "Journal D'Urologie", CHA, N" 4. p. 

Ar.tnddt A.. Tvrmba J. fi. v humana A. - Q u i s t e df epididimo. "R/ev. Argentina de Urolo 
gía". Mis. \ y 4. 

¡•'urque i. - • Qu i s t e s de t p i d í d i m o . " M a n u a l de Paui lói iTl l i x t e r n a " . tof l io 2V. 
C | i / 7 ' j | | d . ,1 — Q u i s t e s do e p i d i d i m o . " I T a t a d o de las- e n í e r m e d á d e s de las V ías C i e n i l o - U r i 

ñ a f i a s " , pag . 8 0 4 . ed, 1 9 4 4 . 
(jiriu C orhellu Eduardo. Qu i s t e s de e p i d i d i m o 
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hmnli U b a l d < H * — C r a n qu i s t e :,«.oso M c o r d ó n .espermático. " S e m a n a M é d i c a " . 4 de abri l 

de 1 9 2 9 . pag . 7 9 4 . 

Jeumhniu E. — Q u i s t e s e spe .ma t i cos , " T r a t a d o de P a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a " de R e g o u i n ; t o m o V-, 

pág, 8 7 0 . 

i aune Hugh H. and Duina David M, — O p e r a t i o n s on the spe rmat i c a i r d - S p c t t n a l O i . d e 

" J o u n g ' s : P iac t ice of U r o l o g y " . vol . II. pág. 5 39 . 

Kirschní'r-Normann. — E s p e r m a t o e t l e . " T r a t a d o de P a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a Ck-neral y especial , 

t o m o 7'-\ pág , I ' : ? i . 
l.OWsh-y O. S, y Kitivtn 1 h. J — í i s p e r m a t o . c e l c . " C l í n i c a U r o l ó g i c a " , t o m o 1, pág , 4 8 1 . 
Marión. « - - Q u i s t e s , de e p i d i d i m o . " T e r a p é u P c a de las e n f e t m e d a d e s U r i n a r i a s " , de A c h a r d . 

M a r i ó n . Pa i r scau . pág , 4 6 4 . 
Mon-hio Francisco. — E s p c r m a t o r e l e , " L a Prensa Médica A r g e n t i n a " . N " 24 14 de j u n i o de 

1 9 4 6 . pág . 1 2 2 5 . 
WÜdhoh II Lspe rma toce l e . " T r a t a d o de U r o l o g í a " . pág. 8 0 7 . 

D I S C U S I Ó N 

D r . 1 r a / t i . — Deseo agregar a este Habato de casuística del Dr. Fonto, tan 
bien documentado, que por lo general, es una lesión que todos, hemos llegado 
a encontrar posiblemente, como halhr/.go quirúrgico la mayoría de las veces y 
que esa lesión pasa desapercibida aun en un prolijo examen diagnóstico-clínico 
sobre lodo cuando el espei matocele se desarrolla en la parte caudal del epidi-
dimo Lj entonces, engloba la glándula en lugar de desplazarla. 

Por ello, quería felicitar al Dr. Fonto por su interesante trabajo para que 
me estímulo sirva de acicate a los colegas del interior del país, a hn de que nos 
envíen nuevas comunicaciones. 


