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Pero esta regla es susceplible de excepciones, y sélo el yoduro
potasico decide la duda,

Curso y prondstico.—Hay orquitis tuberculosas agudas, tisis
galopantes del testiculo que, por una caseificacién masiva, des-
truyen el 6rgano, se propagan rapidamente 4 la préstata y a las
vias urinarias superiores y se generalizan. Pero, més 4 menudo,
el curso de la afeccion es lento y se presentan varias categorias
de enfermos: la evolucién depende de diversos factores, que el
clinico debe tener bien en cuenta,

;Existen lesiones pleuropulmonares, anteriores 6 secunda-
rias, y cual es su importancia? ;La prostata, la vejiga y el rifién
estan invadidos y en qué grado? ;Cudl es el estado general del
sujeto? ;Enflaquece? ;Se aliment:? ;Tiene fiebre? ;Se halla en
las condiciones materiales de cuidados convenientes? Por 1ilti-
mo, localmente, ;cual es la extensién de las lesiones, marchan
hacia un reblandecimiento rapido y difusc? ;Han quedado en el
estado de clesiones cerradas» 6 se han abierto y, por lo tanto,
han sufrido una infeccién mixte?

Es evidente que ha de formularse un pronéstico grave: si
la tuberculosis testicular ha sido precedida 6 va acompafada de
lesiones pulmonares 6 vésicorrenales graves; si se propaga 4 la
prostata y & las vesiculas seminales; si los dos testiculos estén
atacados y si las lesiones progresan aprisa hacia el absceso frio
y si el enfermo pierde peso, mengua su apetito y tiene fiebre,—
En las condiciones contrarias, y estos casos son numerosos, la
tuberculosis del testiculo permanece «localizads»: los nédulos
caseosos del epididimo pueden enquistarse y reabsorberse, no
dejando otras huellas que nudosidades fibrosas inactivas; aun
después de la ebertura, las cavernas pueden rellenarse y las fis-
tulas agotarse; transformadas en un cordén escleroso, las vesicu-
las y la préstata quedan curadas. Estos enfermos contintian
entregados & sus ocupaciones; su estado general no sufre y esta
curacion por esclerosis se realiza lentamente. Sin embargo, hay
que desconfiar de las recaidas: nosotros hemos visto, después
de largos intervalos, reaparecer la enfermedad, atacar el otro
testiculo, extenderse 4 la vejiga, a los rifiones y acarrear una
tuberculizacién mortal,

Tratamiento. — El tratamiento general tiene gran impor-
lancia y es 4 menudo suficiente cuando las lesiones son duras
y quedan acantonadas en el epididimo: aceite de higado de
bacalao, yoduro de sodio y bafios clorurados sédicos.

Dado un foco caseoso reblandecido del epididimo 6 del tes-
ticulo, se puede tratar con inyecciones de naftol alcanforado 6
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de éter yodoférmico, pero los resultados son precarios.—Cuando
los abscesos son miultiples, el testiculo y el epididimo son ata-
cados, y cuando se han abi-rto fistulas inagotables, la castra-
cién se impone y 4 menudo produce un excelente efecto de me-
jora sobre la nutricién general. Solo esta contraindicada por
lesiones pulmonares 6 renales demasiado avanzadas. — Recien-
temente se ha querido limitar esa escision al epididimo, silio
preponderante del mal, y conservar la secrecion interna del
testiculo: estas intervenciones, que han dado resultados salis-
factorios en la epididimitis iuberculosa, consisten, ya en el ras-
pado de los focos epididimarios, yu, lo que es mejor, en la resec-
cién total del érgano.

ARTICULO VII

SIFILIS DEL TESTICULO

La sifilis afecta al testiculo bajo dos formas clinicas: 1.° la
sifilis hereditaria; 2.° la sifilis adquirida.

Del proceso de la orquitis sifilitica en general. — En uno
y otro csso, existe un punto anatdémico comun: el virus sifili-
tico, bien sea transmitido 4 la sangre por herencia, bien sea
introducido en ella por una sifilis adquirida, dirige su accion
inicial y colectiva sobre el elemento conjuntivo de la glandula
espermatica.

En el nifio, hasta la pubertad y cuando el tejido glandular
estd todavia desprovisto de toda funcién secretoria, este arma-
z6én conjuntivo del 6rgano es el elemento preponderante: nada
tiene de extrafio que se convierta en una localizacién de elec-
cién para la heredosifilis y que las lesiones difusas afeclen la
forma de una infiltracién intersticial masiva.

En el adulto, el elemento glandular, entrado en plenas
funciones, ha adquirido su desarrollo predominante; por ello,
la diseminacién de la esclerosis es més irregular, dejando intac-
tas ciertas porciones del 6rgano. — Sin embargo, el tejido con-
juntivo no falta en el testiculo adulto. Esta representado por
esa red de sostenimiento que procede de los tabiques secunda-
rios emanados de la albuginea y que estd compuesta de tres
elementos: 1.° vasos; 2.° haces conjuntivos; 3.° células inters-
ticiales, con protoplasma granuloso, ya dispueslas como man-
guitos alrededor de los vasos pequeiios, ya agrupadas alrededor
de los tubos seminiferos en cordones cilindricos 6 en peque-
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fios nédulos, células cuya naturaleza aun se discute, pues
unos las consideran como una simple variedad de células con-
juntivas y otros como derivados del epitelio germinativo que
quedaron sin empleo en la formacién de los tubos. A estos ele-
mentos se anaden las células del endotelio de que estdn pro-
vistos los tubos seminiferos en su superficie externa.

Sobre este tejido conjuntivo es donde la intoxicacién sifili-
tica ejerce una irritacién patégena que va 4 parar, ya 4 las for-
maciones fibrosas de la orquitis intersticial, ya 4 la produccién
de nédulos gomosos circunscritos. Sin duda, el tejido glandular
no permanece extrefio a este proceso, Pero sus lesiones son més
bien secundarias, de orden mecénico, consecutivas 4 la compre-
sién de los tubos por las masas esclerosas. La ley comin de
todas las cirrosis viscerales es aplicable también en este caso: el
elemento noble estd envuelto 6 comprimido por la proliferacién
conjuntiva,

I. — SiFILIS HEREDITARIA

Historia, — En 1862, GosskLiN publicd la primera observa-
cion de orquitis sifilitica hereditaria. Sin embargo, la historia
de la heredosifilis testicular fué iniciada principalmente por los
trabajos de los ingleses NorTH, BryanT y TavLor. En 1878,
HuTiNgL publicé una memoria que ha quedado como estudio
fundamental, por el valor de las observaciones clinicas y por la
precision de los datos anatomopatolégicos. Conviene consultar
también: la monogratia de FourNiEr sobre la sifilis hereditaria
tardia, el trabajo de CarpenTER, aparecido en 1892; el de Tay-
LOR, publicado al sfio siguiente, y la tesis de SkrinGE, en 1809,
que ha puesto en claro las lesiones propias del epididimo.

Anatomfa patelégica. — Un hecho, ya lo hemos indicado
anteriormente, caracteriza las lesiones histolégicas del testiculo
sifilitico hereditario: es la difusidn regular del proceso de prolife-
racidn conjuntiva.

Macroscépicamente, se encuentra, al corte, una glandula
voluminosa, congestionada y densa, que presenta orificios vas-
culares y puntos blanquecinos granulados. — Microscépica-
mente se comprueba, alrededor de los vasos dilatados y en los
espacios interlobulares, masas difusas de células embrionarias.
Asi, pues, en el testiculo infantil, las agrupaciones celulares
circunscritas, las formaciones de nédulos gomosos, son una
excepcién: HuriNeL las ha encontrado sélo una vez; Fournier
Yy CarpenNTER han referido sélo algunos ejemplos. Lo que
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domina son lesiones de orquitis intersticial y, segun las observa-
ciones de SERINGE, de epididimitis inlersticial. Y esta infiltra-
cion diseminada de células embrionarias obedece & la evolucion
ordinaria de las noviformaciones conjuntivas: primero, fase de
proliferacion y de hipertrofia del drgano, y luego, fase de con-
densacién y de retracciéon fibrosa. A la cirrosis hipertrofica
subsigue la cirrosis atréfica: los tubos seminiferos son compri-
midos por las producciones esclerosas, la destruccién glandular
se realiza y el testiculo se vuelve denso y fibroso, con algunos
residuos de tubos, cuyas paredes son a4 su vez invadidas por la
esclerosis.

Sintomatologfa. — El sarcocele sifilitico puede presentarse
en el recien nacido y coexistir con otras manifestaciones de la
heredosifilis: sitilides cutaneas y mucosas, lesiones de los cen-
tros nerviosos 6 de los 6rganos de los sentidos y alteraciones
viscerales, particularmente por parte del higado. Por su méxi-
mum de frecuencia se observa entre el segundo y el séptimo
mes, Puede aparecer en un periodo tardio, como lo ha demos-
trado FourNier: & diez y seis, diez y ocho, veinte y hasta vein-
ticuatro anos,

Por parte del médico, la observacién debe dirigirse hacia el
testiculo por la comprobacién de otras lesiones heredosifiliticas;
por parte de log padres, el aumento de volumen del érgano es
lo que llama su atencidn,

En un escroto, ordinariamente sano, se palpa un testiculo
grueso (variando desde las dimensiones de una avellana a las de
un huevo de paloma), duro, pesado, liso y no doloroso d la presion.
En una cuarta parte de los casos, hay Aidrocele concomitante:
sobre la cara anterior del dérgano, pilpese con dos dedos y se
percibird la existencia de una delgada capa liquida. En general,
se encontraran los dos testiculos atacados, pero en distinto
grado: esta dualidad de la lesién es un rasgo caracleristico de
la sfeccién, en oposicién con la unilateralidad ordinaria del
sarcocele sifilitico del adulto.

Por razdén de la forma difusa de la esclerosis, el testiculo
infantil, cuando el tratamiento no se aplica a tiempo, se halla
condenado a la atrofia total, y por razén de la bilateralidad de
las lesiones, resulta una castracién funcional. De shi la grave-
dad de la afeccidn: esta cirrosis atréfica de los dos testiculos
puede ser un obstdculo para el desarrollo normal del sujeto
y detenerlo en un estado de infantilismo definitivo.

Tratamiento,—Por lo tanto, el tratamiento debe ser precoz. °
En presencia de un caso de sifilis materna, prescribase a la
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madre, desde el quinto mes dzl embarazo, inyecciones mercu-
riales y yoduro a dosis fuertes, con interrupciones periddicas.
Si el nifio ha nacido sifilitico: exijuse la lactancia materna,
prescribase el jarabe de GiserT y hagase seguir & la madre, ya
entonces nodriza, un tratamiento especifico paralelo.

1I. — SiFILIS ADQUIRIDA

Historia. — Al principio del siglo x:x, Benjanin BsLL fué
el primero que separé clinicamente las localizaciones testicu-
lares de la sifilis y la blenorragia: la evolucién fria é indolora
de las primeras no se parece & la marcha inflamatoria de la
orquitis blenorragica, y Astiey Cooper confirmé esta distin-
cién.—El «sarcocele sifilitico» no debe tampoco ser confundido
con los tumores malignos de la glandula espermética y se impe-
ne un tratamiento de prueba antes de la ablacién de ciertos tes-
ticulos considerados como cancerosos: lal es el caso de diagnos-
tico que DuPuYTREN se empeild en precisar en sus lecciones
orales.—Asi separado de la orquitis blenorragica y del sarcocele
canceroso, el testiculo sifilitico fué descrilo magistralmente por
Ricorp, en 1810. En este cuadro clasico, cuyos rasgos 6 carac-
teres han sido copiados por todas partes, se habia sostenido un
error: el testiculo sifilitico, afirmaba Ricorp, no supura jamas;
en su arliculo del tratado de cirugia de BiLLroTH, KOCHER
aporté dos hechos contrarios & este aserlo, ReYNIER ¥ TERRIL-
LON demostraron también la supuracién posible de los sifilo-
mas testiculares, en su memoria fundamental de 1882, RecLus
estudio el goma del testiculo y la supuracién, y en su articulo
escrito en colaborecién con Marassgz, preciso las lesiones his-
tolégicas de la sifilis testicular; este documento ha permane-
cido sin modificaciones.

Eticlogia. — Tres puntos hay que precisar: 1.” las causas de
esta localizacién; 2.° sus relaciones con la gravedad de la sifilis
causal; 3.° su fecha de aparicidn.

1.° ;Por qué en ciertos sifiliticos (una vez por treinta
6 cuarenta casos, segun las estadisticas de BaLME y LEPREVOST,
lo cual nos parece una cifra algo exagerada), el testiculo es
asiento de lesiones sifiliticas? — Es posible que un traumatis-
mo, una fatiga genital, una orquitis blenorrdgica, anterior o
coexistente, localicen en este 6rgano el virus sifilitico. Pero,
ordinariamente, esta localizacién se produce de un modo espon-
' taneo, como se presenta también en el higado 6 en el sistema
éseo, sin causa determinante. Sz puede invocar para explicar
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este femdmeno la importancia del estroma conjuntivo del 6rgano,
pero hay que considerar, principalmente, el aislamiento del
testiculo, suspendido de un largo pediculo vascular, lo cual
constituye, por la estasis circulatoria, un sitio muy apto 6 ade-
cuado para la fijacién de las toxinas 6 de los microbios acarrea-
dos por la sangre, como lo demuestra la frecuencia de las
orquitis infecciosas.

2.° Esta localizacién testicular, ;revela una intoxicacién
sifilitica grave? — Los hechos clinicos parecen afirmar que el
sarcocele sifilitico es «la expresién de una sifilis fuerte»; pero
nosotros la hemos visto & veces corresponder & sifilis benignas,
que no se manifestaron por ninguna otra lesién.

3.° ;En qué periodo la infeccidn sifilitica ataca de ordina -
rio al testiculo? — Desde el periodo secundario, tres 4 cinco
meses después del chancro, esta localizacidn puede aparecer,
pero se efectia principalmente en el epididimo: esta epididimilis
precoz, ya sefialada en 1862 por Dron y estudiada por TipeENaT
y CurLrgreT, @8 contemporéinea de las placas mucosas y de las
sifilides cutdneas secundariss, — En cuanto al testiculo pro:
piamente dicho, aunque Ngtaton, Currivg y HamirTon lo
hayan visto afeclo desde el tercer mes, es rara vez invadido al
principio del periodo secundnrio: el sarcocele sifilitico se coloca
entre los accidentes del terciarismo, pero es una manifestacion
precoz de este periodo; bastante & menudo aparece en la fase
segundo-terciaria y se muestra conlemporineo de la iritis; su
frecuencia maxima corresponde, segiin Recrus, al segundo,
tercero y cuarto #fio; pero nosotros lo hemos observado durante
el curso de sifilis mas antiguas, después del octavo, décimo y
hasta el décimoquinto afio.

Anatom{a patolégica. — El testiculo sifilitico, en el periodo
de orquitis intersticial con hipertrofia, es 4 menudo més volu-
minoso que un huevo de gallina: ha conservado su forma gene-
ral; su envoltura albuginea estd sembrada de granos esclerosos
6 eblindada 6 cubiertay de placas fibrosas irregulares, — Al
principio de la afeccién el hidrocele es frecuente, y & medida
que la orquilis envejece, las dos hojes de la serosa se juntan,
adhieren y engruesan, tanto que la glandula y el epididimo,
incluidos en esa paquiveginalitis fibrosa, se confunden en
medio de esa ganga de neomembreanas.

Practiquese un corte del érgano. Si se trata de una infiltra-
cién conjuntiva difusa, de una orquilis intersticial, la superficie
de seccion presenta un tejido denso, grisdceo y resistente. Es el
tipo de la orguitis esclerosa: se explica bien que una produccién
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fibrosa tan diseminada, conduzca, como término enatémico, 4
la atrofia del testiculo.

En efecto, si se sigue la evolucion histolégica de esta orqui-
tis intersticial, se notan los dos estadios siguientes: primero,
hiperplasia de todos los elementos copjuntivos de la glanduls,
células del estroma y células de la cepa externa de los conduc-
tillos; luego, engrosamiento fibroso y retraccién de ese tejido
conjuntivo noviformado, que constrine los tubos seminiferos;
transformacidn de los mismos Lubos y de los vasos en cordones
fibrosos impermeables. Kn esta ultima fase, el tejido testicular
se convierle en un verdadero fibroma. El 6rgano se apergamina
y forma abolladuras, porque su transformacion esclerosa es rara
vez regular: de la cara interna de la albuginea engrosada y de
la rete testis indurada, perten trabéculas fibrosas densas, cuyo
aspecto lechoso, debido 4 las fibras conjuntivas, resalta sobre la
coloracién sgemuzsda de las porciones glanduleres persisten-
tes. Iis una verdadera cirrosis airdfica del testiculo, més 6 mencs
generalizada: funcionalmente equivale, segin la expresion de
FourNIER, & una «castracion subalbuginea»,

Pero este tipo de esclerosis difusa, que es el propio del tes-
ticulo heredosifilitico, se observa rara vez en estado puro; se
combina ordinariamente con una formacién nodular circuns-
crila: es el goma lesticular, — Asi, pues, por razén de esta com-
binacién ordinaria de la esclerosis y del goma, el tesliculo no
esapa 4 las leyes de evolucién de la sifilis terciaria; el sarco-
cele sifililico es una orguilis esclerogomosa.

Estos nodulos & veces sé6lo son apreciables al microscopio,
bajo el aspecto de masas de células embrionarias alrededor
de los vasos y entre los conductillos. El cardcter importante de
estos nédulos es su tendencia a4 confluir, para formar masas
cuyo volumen varia desde el de una cabeza de alfiler y un per-
digén, hasta los depésitos caseosos grandes como un guisante
6 una avellana. KEsta masa es ordinariamente redondeada, con
limites poco precisos que se continiian con el tejido ambiente.
— Segun la época de su evolucién, el goma cambia de color: en
el estado de noviformacién, es gris-rosado 6 amarillo con fibras
ambarinas que recuerdan la carne de ananas, sin presentar
nunca el tono gris mate del mastique de vidrieros 6 el blanco
opaco de la castafia cruda, caracteristicos de los focos tubercu-
losos; al envejecer, el goma amarillea y se disgrega. A su alre-
dedor, el tejido vecino reacciona por una formacién fibrosa para
aislar el tejido patolégico. —Por eso, en un corte transversal, se
encuentran a ese nivel, segin REcLUS, cuatro zonas concénlri-
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cas: 1.° una zona periférica de parénquima esclerosado; 2.° una
zona recja, con laminas fibrosas menos gruesas, con células
conjuntivas proliferadas é islotes de células emigrantes; 3.° un
reborde claro con grandes series celulares entre los haces estre-
chos del armezdn fibroso; 4 ° una masa central, caseosa, com-
puesta de detritus celulares.

El goma, asi constituido, seguird una u otra de estas dos
evoluciones, 6 bien, bajo la influencia del tratamiento especi-
fico, se curard por resolucién, reabsorbiéndose la parte central
caseificada y dejando s6lo una cicatriz, 6 bien el goma reblan-
decido se vaciara al exterior y dara lugar & unpa fistula més
0 menos persistente.

La caverna gomosa, asi evacuada, es & veces el punto de
partida de una granulacién exuberante y formando relieve del

Fig. 218

Esquema para demostrar las diferencias de origen del fungus superficial
y del fungus profundo

Funeus superficiel, fungus superficial; Funeus profond, fungus profundo ¢ intersticial

tejido testiculer; es el fungus del testiculo, lesién tamosa por los
debates que ha suscitado entre los sifilidgratos. — En realidad
le cuestion es sencilla; existen dos variedades de fungus: 1." el
fungus profundo 6 intersticial, verdadero hongo de superficie
rojiza y himeda cuyo sombrero se extiende sobre el escroto y
cuyo pie prolongado & través del orificio escrotal se continia
con el parénquima testicular; esta variedad resulta de la vege-~
tacién de la glandula, después de la abertura de un goma al
exterior y eliminacién de sus productos caseificados; 2." el fun-

PATOLOGIA EXTERNA. T. I1. — 108, 4.2 edicidn.
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gus superficial que, en lugar de nacer de una caverna gomosa, y
por consiguiente del mismo parénquima del érgano, sale de la
albuginea, puesta al descubierto por una pérdida de substancia
escrotal y cubierta de mamelones carnosos que vegetan for-
mando una masa aframbuesada.

Sintomatologia. — En pleno periodo secundsrio, del tercero
al sexto mes, la epididimitis sifilitica puede observarsz en estado
de lesién aislada: es una nudosidad de volumen variable entre
-el de un guisante y el de una avellana, de consistencia dura,
indolora 4 la presién y ordinariamente localizada en la cabeza
del 6rgano. Su principio es por lo comin insidioso, pero se han
notado invasiones bruscas de cardcler inflamatorio. Bajo la
accion del mercurio, la lesién termina por resolucién complets:
respeta la funcién espermatica y en el liquido eyaculado persis-
ten los espermatozoides,

En el periodo terciario, la sifilis invade el testiculo con len-
titud y sin dolor: «el jete de clinica, decia Ricorp, debe vigilar
los testiculos de sus enfermos, mas que 4 éstos mismos. »

Son muy raros los casos en que el sarcocele empieza con tal
agudeza que simule una orquitis aguda, presentindose con
rapidez en el tesliculo una tumefacecién dolorosa y enrojecién-
dose é inflamandose el escroto. — Lo més & menudo es el volu-
men insolito, el peso molesto del érgano, lo que llama la aten-
ci6én. Se encuentra entonces un escroto, de ordinario sano
y blando, que se desliza sobre las capas profundas.— Colocando
una mano bajo las bolsas, de modo que se sostenga bien el
testiculo, se explorara este 6rgano: se halla engrosado, pero de
un modo uniforme; toma la forma de un «canto rodado» colo-
cado de canto en la vaginal, Su superficie es lisa, a veces aceci-
dentada por granos hemisféricos, de prominencias pisiformes
engarzadas en la albuginea 6 recubierta por placas fibrosas
irregulares,—Pélpese su consistencia y se observard una dureza
cartilaginosa, y que esta presién resulta indolora. Basquese, por
la percepcion de una capa fluctuante 6 renitente, la existencia,
frecuente al principio, de un hidrocele. No hay que confiar en
delimitar con precisién el testiculo y el epididimo: su surco
de separacion lo rellenan la periepididimitis, las membranas
fibrosas de la veginal y las noviformaciones conjuntivas que los
fusionan en una masa tinica. Tomando por guia el conducto
deferente, como un hilo conductor, tratese de reconocer el epi-
didimo en el vértice de esa cascara 6 envoltura, y en una tercera
parte de los casos se encontraran nddulos duros, depositados en
la cabeza 6 en la cola del érgano. Por lo comin, ¢l conducto
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deferente esla normal: sin embargo, nosotros hemos observado
una voluminosa funiculitis terciaria en la que el cordén tenia
doble volumen.

Tres terminaciones amenazan al enfermo de orquitis escle-
rogomosa no tratada especificamente: 1." la atrofia del érgano
¥ la impotencia sexual que es su efecto; 2." la supuracidn de los
gomas y la fistula que resulta de la evacuacion persistente de
las masas gomosas incesantemente formadas; 3." el fungus, ya
sea superficial, procedente de la albuginea, ya profundo, nacido
de la vegetacion de una caverna gomosa vacia.

La cirrosis atrdfica del testiculo es lenta: durante largo
tiempo pueden persistir los deseos venéreos; pero llega un dia
en que la aclividad sexual disminuye y en que, por razén de la
ordinaria bilateralidad de las lesiones, la impotencia es el resul-
tado final.

La supuracion se anuncia por fenémenos dolorosos: en un
punto de la parte anterior del escroto, la piel adquiere un color
r0jo vinoso; @ este nivel no es una fluctuacién clara lo que se
notla, sino una consistencia todavia dura; luego, por los progre-
sos del reblandecimiento, la piel se abre, y por dicha abertura
sale una papilla puriforme, amarillenta, formada de grumos
desleidos en una serosidad viscosa, que recuerda una solucién
de goma arabiga. A esta salida de liquido subsigue la elimina-
cién, 4 menudo lenta, del e¢lavo gomoso andlogo al del antrax: es
un paquete de filamentos amarillentos que FourNigEr compara
con trozos de eslopa empapados en agua, adherentes, que se
hen de extraer con las pinzas. La ulceracidn escrotal, de 2 4 4
centimetros de anchura, de bordes violaceos y cortados & pico,
circunscribe una cavidad anfractuosa, de donde contintian eva-
cuéindose las trabéculas fibrosas del goma y sus masas de gra-
nulaciones amarillenlas. Estas lesiones no lienen tendencia
alguna & la reparacion espontdnea: la fistula persiste, y alrededor
de ella el escroto se endurece y adquiere un espesor elefantia-
sico comparable al que acompafia &4 las viejas fistulas urinosas.

El fungus sifilitico se presenta bajo el aspecto de una masa
vegetante que forma hernia & través de la ulceracién escrotal,
verdadero «granuloma» formado de mamelones carnosos, de
superficie aframbuesada, rojiza, cubierta de mocopus ¢é insensi-
ble & la presién. Un estilete puede pasar por debajo del reborde
de la ulceracién del escroto.—El fungus superficial se distingue
del protundo por estos dos signos: 1.° si se comprime transver-
salmente la masa sobre que descansa el fungus, se provoca el
dolor testicular caracteristico: 2.° en tanto que en el tungus
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profundo la gléndula normsl apenas es perceplible, se reconoce
en el superficial la forma conservada del testicuio debsjo de lu
masa fungosa.

Diagnéstico., — Supongamos una epididimitis secundaris:
dos afecciones pueden prestarse a confusién: 1." una orquitis
blenorrégica; 2." una tuberculosis del epididimo. La indolencia
ordinaria de la afeccién, la no existencia de una uretritis, la
forma circunscrila de Ja nudosidad epididimaria y la presencia
simultanea de accidentes secundarios, son los puntos en que se
fundara el primer diagnéstico. — Es méas frecuente confundir
la nudosidad sifilitica con una tuberculosis en sus comienzos: la
masa tuberculosa tiene un contorno menos preciso, una consis-
tencia menos dura y una limilacién menos precisa en la cabeza
6 en la cola del 6rgano; el tratamiento especifico decide rapida-
inente esta cuestion,

El sarcocele terciario, antes de la supuracidn, presenta ordi-
nariamente un cuadro tan preciso, que el disgndstico se esta-
blece por esos mismos caracteres: tesliculo pesado, plano, duro,
indoloro, fusionado en masa con el epididimo y de superficie
lisa 6 granulada por prominencias pisiformes 6 recubierta de
placas resistentes.—HKsto diferencia muy bien el testiculo sifili-
tico del testiculo tuberculoso: en éste el epididimo estd abolla-
do: las lesiones no son indoloras, hay tendencia al reblandeci-
miento rapido, y el conducto deferente, las vesiculas seminales
y la préstata presentan 4 menudo lesiones decisivas, — Los
tumores malignos del testiculo no tienen la consistencia lefiosa
del sarcocele terciario y su crecimiento es rapido, no influido
6 hasta acelerado por el tratamiento especifico.—Ciertos hema-
toceles poco voluminosos y de paredes duras son de dificil dieg-
ndstico, que sélo se resuelve por el yoduro potasico.

Después de la supuracidn, la orquitis esclerogomosa puede ser
confundida con la tuberculosis. Distinguese el testiculo tubercu-
loso por el conjunto de caracteres siguiente: la frecuencia ma-
xima de las lesiones estd en el epididimo y, por consiguiente,
las fistulas que les subsiguen se observan principalmente en la
parte posterior del érgano; el cordén y la préstata estan a me-
nudo alterados, mientras que, en la sifilis, se afectan excepcio-
nalmente.

Tratamiento. — Prescribase el yoduro a fuertes dosis (5, 6 ¥
8 gramos). Si la sifilis es antigua, se puede emplear el yoduro
solo; pero es preferible asociarle las fricciones 6 mejor las
inyecciones mercuriales. En los casos de mediana intensidad,
se vera en tres 6 cinco semanas que el testiculo se pone mis
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blando y vuelve & sus dimensiones normales. En los gomas en
vias de reblandecimiento, el efecto es notable desde los prime-
ros dias: algunos gramos de yoduro pueden detener en seco una
produccion gomosa; si la caseificacién es completa, el yoduro y
el mercurio s6lo «muerden», tienen accidén sobre el elemento
escleroso, el testiculo recobra su blandura y el goma prosigue su
evolucion; si el goma estd abierto y fistulizado, muy pronto el
fondo se limpia, los bordes se aproximan y la tlcera se reduce.
Sobre los testiculos totalmente esclerosos, sobre esos fibromas
densos, 4 los que va & parar una orquitis intersticial descui-
dada, el tratamiento especifico no tiene accién alguna,

ARTICULO VIII

TUMORES DEL TESTICULO

Historia y doctrinas, — Los tumores del testiculo forman
un grupo complejo que, Aistoldgicamente, empieza a deslindarse,
pero que, ¢linicamente, sigue siendo confuso.

Para el clinico, la divisién esencial es la que distingue:
1.° tumores benignos; 2.° tumores malignos. Pero esta distin-
cién, que en otras partes puede fundarse sobre caracteres sinto-
méaticos valederos, no encuentra aqui mas que datos insuficien-
tes é inconstantes. Ejemplo: el primer ensayo de diferenciacién
clinica de un tipo de tumor benigno fué realizado, al principio
del siglo xix, por A. CoorPER, quien en 1804 describié la enfer -
medad quistica del testiculo, que se caracteriza por la formacién
de cavidades numerosas, de volumen y contenido variables.
Ahora bien, posteriormente se establecié que esa benignidad
era un atributo inconstante de los tumores quisticos y que
los hay que recidivan y se generalizan como el peor carcinoma.
Hay otras dos afecciones neoplasicas que los clinicos han creido
poder diferenciar por rasgos sintométicos bastante precisos para
que, antes de la ablacion, pueda sospecharse su verdadero diag-
nostico: son el encondroma y el linfadenoma. Ahora bien, en la
mayoria de los casos, el tumor, diagnosticado 4 la cabecera del
enfermo de encondroma 6 linfadenoma, se revela en el laboratorio
como un neoplasma mixto 6 un carcinoma tipico. — Por eso,
casi constantemente, el clinico, enterado de la falta de precisién
de esos caracteres sintomaticos, formula el diagnéstico de cincer
del testiculo, de sarcocele canceroso, y no va mas alla.

Al contrario, los anatomopatdlogos, han llevado actualmente
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hasta un punto satisfactorio, si no hasta la clarided definitiva,
el andlisis y clasificacién de lus formas histoldgicas maltiples
que componen el grupo de los tumores testiculares. He aqui los
hechos y nombres que conviene retener:

Desde el principio del siglo xi1x, A, Coorer, comenzando la
desmembracién clinica del antiguo y confuso grupo del sarco-
cele (en el que se encontraban reunidas, al lado de los neoplas-
mas, la siflilis y la tuberculosis testicular), distingue el cdncer
escirroso, el encefaloideo y la enfermedad quistica del tesliculo;
pero se Jlimita & la descripcién macroscépica de las lesiones. —
En 1836, MU LLeR sefinla el encondroma del lesticulo, cuya estruc-
tura fué luego precisada por los trabsjos de BiLLroTs y de Vir-
cHow.—A CUnrring debemos dos nociones importantes, 4 saber:
1. que la enfermedad quistica tiene 4 veces una evolucién ma-
ligna; 2." que los focos neoplésicos de diversas especies lienen
por punto de partida, casi constante, el cuerpo de Higmoro. —
A Fousrer debemos el primer estudio claro sobre la invasién de
los ganglios lumbares, en el cancer del testiculo.

Kn los ullimos treinta afios, el esfuerzo de los histélogos se
ha dirigido hacia la clasificacion de las diverses variedades ane-
témicas y hacia el estudio de su Aistogénesis. Ks necesario poner
en primera fila entre estos trabajos: 1.° en 1874 75, los estudios
de MaLassuz sobre la enfermedad quistica del testiculo que des-
cribe como un epitelioma mucoide, y sobre el linfadenoma testicu-
lar (que demuestra que estd constituido por un Llejido anélogo
el de los ganglios linfaticos); 2. en 1857, la memoria de MonoD
Y ARTHAUD, notable ensayo de clasificacion racional de los neo-
plasmas de la glandula testicular, cuyo desarrollo es por ellos
atribuido, segin la ley de Conugim, & la proliferacién tardia de
células desprendidas de las hojas blastodérmicas, & consecuencis
de un trastorno sobrevenido en la evolucién del embrién, célu-
las que han quedado incluidas y sin empleo en el testiculo;
3.° en 1837, el capitulo clasico de Kocagr, publicado en la enci-
clopedia de BiLLroTH y LtickE; 4.° las investigaciones de Max
WiLwms sobre los tumores teratoides del testiculo; 5.° en 1805, la
memoria de PiLLieT y CosTes que expone una divisién de los
epiteliomas testiculares fundada en su origen embrionario dife-
rente, segiin procedan del epitelio de los tubos de Pfliiger, del
epitelio del cuerpo de Wolff, 6 del epitelio ovular macho; 6.°los
trabajos contemporaneos sobre los tumores mixlos, embriomss
y teratomas (v. t. I, pag. 341 y sig.), trabajos expuestos, con un
notable juicio critico, en la tesis de Cuevassu.

Por analogia con la clasificacién general de los tumores, se
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pueden establecer dos grandes grupos, sezin que el proceso
neoplasico radique en el elemento glandular del érgano 6 en su
tejido conjuntivo; 1.° los tumores de tipo epitelial, los epiteliomas
testiculares; 2.° las neoplasias de origen comjuntivo, en las que se
encuentran elementos anatémicos diversos, célules embriona-
rias en el sarcoma, lejido cartilaginuso en el encondroma, tejido
mucoso en el mizoma, fibras musculares lisas 6 estriadas en el
mioma y excepcionalmente tejido 6seo verdadero en el osteoma.

;Gudl es la importancia relativa de estos dos grupos? — En
el lesticulo, el grupo de los neoplasmas conjuntivos no estd
constituido por lipos apatémicos tan marcades como en los
tumores de los otros 6rganos. Fuera de las degeneraciones secun-
dariss (coloidea, quistica por reblandecimiento, angiomatosa)
que alteran la pureza histolégica del tipo, son muy raros los
casos en que el tumor presenta, en sus diversos puntos, una
estructura simple: en un condroma, por ejemplo, los tejidos
cartilaginoso, sarcomatoso y mixomatoso se mezclan en propor-
ciones tales, que es imposible poder clasificar con precisién el
neoplasma. Estas producciones complejas, de tejidos combina-
dos, son la regla, en el testiculo, y en él se las describe con el
nombre de fumores mizlos (Mischgeschwiilste de los alemanes).
De ahi el precepto formal de no fundar el diagnéstico histolé-
gico de un cancer del testiculo en el examen de un solo punto
del tumor, sino de varios: se ve entonces como una neoplasia,
diagnosticada primero de sarcoma ¢ linfadenoma, se presenta,
4 un examen méas completo, como {fumor mizto; en realidad las
denominsaciones de condroma, mixoma, mioma, sarcoma, que
se encuentran en las observaciones clinicas antiguas, sdélo se
aplican al elemento predominante en neoplasmas siempre complejos.

Asi, después de revision, el sarcoma, que RiNprLEISCH habia
creido uno de los tnmores méas frecuentes del testiculo, es con-
siderado, conforme 4 la opinién de VircHOW, como una rareza:
la gran mayoria de esos pretendidos sarcomas, son carcinomas
con trabéculas covjuntivas cargadas de células jévenes redon-
deadas. Asimismo, la mayor parte de las enfermedades quisticas
del testiculo son, como ha demostrado MaLassEz, y por analogia
con los quistes del overio, epiteliomas mucoides, y en algunos
casos, son cistocarcinomas,—PiLLIET ha demostrado que hay epi-
teliomas del testiculo, en los cuales la pared de los tubos semi-
niferos se transforma en un tejido reticulado por la reunidéun de
pequefias células redondas en los intersticios de las células
de la vaina laminar de los tubos: de ahi el rétulo 6 etiqueta de
linfadenoma atribuida 4 tumores que son epiteliomas seminife-
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ros. — Los tumores mixtos son embriomas de tejidos miltiples.
Segiin el elemento que predomina en eslos neoplasmas, tejido
conjuntivo en cualquiera de sus diversos aspectos, fibras mus-
culares, cartilago, hueso, reciben variable denominacién cli-
nica: sarcoma, mioma, mixoma, mixocondroma, mixocondro-
sarcoma, enfermedad quistica del testiculo.

Asi, pues, desde el punto de vista histcligico, he aqui el con-
cepto & que nos conducen las investigaciones contemporéness:
el epitelioqa, el carcinoma epitelial es la forma anatdmica bajo la
que se presenta ordinariamente el sarcocele canceroso de los clinicos.
No parece existir un tumor conjuntivo puro del lesticulo, y los
neoplasmas de este orden (sarcomas, condromas, linfadenomas)
son producciones complejas, verdaderos tumores miztos.

Patogenia.—Falla, desde el punto de vista patogénico, estable-
cer & expensas de qué elementos epiteliales se desarrollan estos
tumores y bajo qué influencias se efectia esa proliferacién.

Ahora bien, la caracteristica de la mayoria de esos canceres
del testiculo es de ser tumores compuestos, con tejidos muilti-
ples. De ahi la imposibilidad de atribuirlos & la proliteracién
pura y simple del epitelio de los conductillos seminiferos.

Aunque Birca-HirscHreELD pretenda haber seguido las
transformaciones de las células de los tubos seminiferos en ele-
mentos cancerosos, actualmente se estd de acuerdo en admitir
que no es en esas células adultas, que han completado su evo-
lucion, donde hay que buscar el origen de esos neoplasmas, —
Es en el desarrollo del testiculo, refiriendo el proceso 4 las fases
del estado embrionario, donde se encuentra la explicacion de la
presencia de tejidos tan diversos, susceplibles de evolucionar
de un modo tan diferente en un mismo sitio. En una palabra,
los tumores del testiculo se clasifican entre los teratomas mejor
que entre los verdaderos neoplasmas, y la deformacién celular
parece ser la causa primera de la noviformacién, Si hay un can-
cer al que pueda aplicarse, fundado en hechos histolégicos, la
teoria de Conmeim, es al del testiculo; en cambio, el concepto
de la infeccién parasitaria patégena no encuentra aqui ningin
dato que pueda afianzarla (v. t. I, pag. 341 y sig.).

Formas anatémicas é histogénesis, — Una vez sentada esta
nocién esencial, he aqui las formas anatémicas del carcinoma
testicular que se pueden distinguir:

1.° Elcarcinoma seminifero de PiLLier y CosTrs.—Macros-
cépicamente, se presenta bajo el aspecto de un tumor macizo,
cuya seccién esta sembrada de jaspeaduras, cuyo color varia
desde el gris rosado al gris obscuro, al blanco amarillento y al
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amarillo, Estos tonos amarillentos nos han parecido muy fre-
cuentes y son debidos & derivados de la hemoglobina y & focos
de necrosis.

Microscépicamente, el tejido morboso puede, aqui, ser redu-
cido & un cierto nimero de agrupaciones celulares idénticas.
caracterizadas por tres zonas: una interna, constituida por el
tubo seminifero 6 sus restos; una segunda zona de tejido reticu-
lado, en la cual la vaina laminar del tubo ha desaparecido, y un
reborde excéntrico formado por las trabéculas conjuntivovascu-
lares de la glandula.

Segiin la importancia respeciiva de los elementos celula-
res y de las trabéculas conjuntivas, se trata: 1.° unas veces de
formas blandas (encefaloide) con células neoplésicas abundan-
tes, agrupadas en islotes en el seno de una trama conjuntiva
cargada de células jévenes ramosas 6 estrelladas, que se podrian
confundir con el tejido reticulade del linfadenoma, si no se
notase que las células son epitelioides y no linfaticas, 6 con
el sarcoma cuando esas ceélulas, concéntricas & los elementos
epiteliales, proliferan en masas apretadas; 2.° olras veces de
formas duras (escirro), de estroma conjuntivo y denso y con
tejido epitelial que se presenta bajo el aspecto de alvéolos
estrechos y alargados, llenos de células poliédricas amonto-
nadas,

Ahora bien, las células epiteliales, elementos predominan-
tes de la neoplasia, se caracterizan por su aspecto particular,
Son células esféricas muy voluminosas, de contorno regular,
con niucleo muy ancho, muy claro y sembrado de nucléolos.
«Sélo se parecen, dicen PiLLieT y CosTes, & los elementos celu-
lares del tubo de PrLUGER del testiculo embrionario,» — Son
doulos machos detenidos en ese estadio y que no forman esperma-
tozoides. Asi, pues, no derivan de los tubos seminiferos, llega-
dos 4 su evoluciéon adulta, Proceden, segin la hipétesis de
ConHEIM, de ciertos elementos fetales incluidos en el testiculo,
fuerzas latentes, cuyo tardio despertar da lugar & la prolifera-
cién celular y & la formacién de tumores.

;Cuales son esos elementos embrionarios persistentes? —
Conforme a la observacién esencial de CURLING, los neoplasmas
testiculares tienen, como foco inicial, el cuerpo de Higmoro.
Ahora bien, 4 este nivel (fig., 269) se encuentra la unién, el
punto de empalme 6 abocamiento de las dos partes que compo-
nen la glandula seminal: 1.° las ampollas esperméticas del tes-
ticulo 6 tubos de PrrilGer machos; 2.° las partes wolllianas
(epididimo, conos eferentes y cuerpo de Higmoro), cuyos con-

PATOLOGIA EXTERNA. T. IL.— 109, 4.2 edicidn.
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Canal de Muller . Corps de WOUff’

Canal de Mudler

___ Canal de Wolff

v—-
Cuerpos de Wolff y aparato genital en el embridn
antes de la emigracidn del testiewlo

AL Vagin male B

\ _ Partie moyenne du canal

N de dhdler non developpee
Hydatide

pediculee

Corps de (ira

Culs de sae —

Tas aberrans __
de Huller

Las mismas formaciones en el feto y en el adulto
después del deseenso del testiculo

=
Vag aberrans du rete testiz de Roth J
Fig. 269
Esquema que demuestra, en la formacién del testiculo, las dos partes de
donde pueden nacer los epiteliomas de dicho érgano: epiteliomas semi-
niferos y epiteliomas wolffianos (segiin L. TestoT).

Canal de Muller, extr. sup., extremo superior del conducto de Muller; Canal de Muller,
condnucto de Muller; Corps de Wolgf, enerpo de Wolff; Glande génitale, glindula
genital; Corps de Wolff, partie inferieure, parte inferior del cuerpo de Woltl; Canal
de Wolff, condueto de Wolff; Vésieules séminales, vesiculas seminales; Canal ejacu-
tateur, conducto evaculador; Vagin mdle, vagina maseulina (en el embrion); Partie
moyenne du canal de Muller non développée, poreién media, no desarrollada, del con-
ducto de Muller; Corps de Giraldis, cuerpo de (iiraldes; Hydatide pediculée, hidd-
tide pediculada; Hydatide non pediculée, hiditide no pediculada; Coies efférents,
conos eferentes; Testicule, testiculo; Cordons ovigines, cordones ovigenos; Rete tes-
tis, rete testis; Vas aberrans du rete testis de Roth, vaso aberrante de la rete testis,
6 saco aberrante de Roth; Cordons wolfflens, cordones de Wollt; Vas aberrans de
Haller, vaso aberrante de Haller; Culs de sae, fondos de saco.
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ductos terminales vienen & ponerse en continuidad con los tubos
de Pfliiger machos, los tubos seminiferos.

Supongamos, segin la hipétesis de PILLIET, que ese encuen-
tro no se produce normalmente, que hay tubos seminiferos en
exceso 6 conductos wolilianos no abocados. Estos elementos
sin empleo pueden atrofiarse; pero estan expuestos & prolifera-
ciones ulteriores que conducen & la produccién de dos varieda-
des de epitelioma muy diferentes, aunque originarias del mismo
punto del cuerpo de Higmoro. En el caso en que la prolifera-
¢ién nace de las ampollas seminiferas, el tumor es un carcinoma
seminifero, cuyos elementos celulares muy especiales son ana-
logos 4 los évulos machos de los tubos de Pfliiger. En la even-
tualidad de un tumor procedente de los conductos wolflianos,
se trata de un segundo tipo que ahora estudiaremos (epitelioma
wolffianc), caracterizado por sus células cilindricas y su evolu-
eién quistica,

2.° El epitelioma wolffiano, de PiLLier y CoOSTES, menos
voluminoso, excediendo rara vez de las dimensiones de un hue.
vo de pava, presenta al corte un estroma conjuntivo delgado,
excavado de quistes, del volumen de un guisante y de conteni-
do mucoso y coloideo. Es el epitelioma mucoide de MaLASSEZ.
Y 4 esta forma se atribuyen la mayor parte de los casos de enfer-
medad quistica de evolucién maligna. Los elementos celulares
de este tumor nada tienen de comiin con los de los conductillos
seminiferos; las células son, unas prisméticas con placa y pes-
tafias vibratiles, otras cilindrocénicas llenas y sin pestanas y
otras mucosas y caliciformes. La analogia con el epididimo nor-
mal es sorprendente: es, pues, un tumor cuyos caracleres per-
miten referirio 4 las partes wolilianas.

3.° Un tercer tipo lo constituyen los epiteliomas con tejidos
miiltiples (PiLLIET y Costes), bien estudiados por MALASSEZ
y TALAVERA, por Barp y TREVOUX, y cuyo concepto se ha acla-
rado mucho gracias & las recientes investigaciones sobre los
embriomas. — Son tumores voluminosos, con alternativa de
partes duras y {luctuantes. Su corle presenta un esiroma sem-=
brado de nédulos cartilaginosos 6 calcificados y de quistes,
cuyo volumen puede ser mayor que el de una nuez y cuyo con-
tenido es variable (moco concreto y cuajado, materia sebacea
6 sangre). — Al microscopio se descubren en su trama los ele-
mentos mas diversos: células epiteliales variadas, ya amontona-
das en los espacios alveolares, ya dispuestas como revestimiento
interno de cavidades quisticas esparcidas; células embrionarias,
fibras musculares lisas 6 estriadas; células de cartilago, tejidos
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calcificados 1 osificados, y excepcionalmente, elementos ner-
viosos.

Asi, pues, histolégicamente, lo que caracleriza prineipal-
mente & estos tumores es que los tejidos derivados de las tres
hojas de blastodermo ((umores tridérmicos, de MuncH) se en-
cuentran en ellos representados y se entrelazan de un modo
variable; los nacidos del mesodermo son preponderantes (fumo-
res mesodérmicos de MoNop y ARTHAUD).—He aqui, en consecuen-
cia, esos (umores mizlos del testiculo en combinaciones variables
(condromas, sarcomixocondromas, cistocarcinomas y condro-
cistomas, rabdomiomas), referidos & los grupos de los (umores
teratoides, y por ello, parecidos & los guistes dermoides del ova-
rio, de los que difieren, porque toman generalmente, en el tes-
ticulo, no la forma enquistada, sino la forma sélida y difusa
(tumores embrioides de WiLwms).

Por lo tanto, las teorias patogénicas de los leralomas (véase
tomo I, pag. 341) les son aplicables. ;Se trata aqui de una inclu-
ston fetal verdadera por diplogénesis? Esta hipétesis no parece
valedera en este caso, porque estos tumores del testiculo ge
desarrollan en la época de la madurez sexual (entre los veinti-
cinco y cuarenta afios) en el momento en que el sujeto ha ter-
minado su crecimiento y en que el embrién incluido y abor-
tado deberia, paralelamente, ver detenido su desarrollo.

Actualmente, se tiende 4 aplicar 4 los tumores mixtos del
testiculo la hipétesis de la partenogénesis, aceptada para los
quistes dermoides y dermomucoides del ovario. Es preciso,
segliin PrLLieT, «referir estos tumores 4 la tnica célula del ser
vivo que puede producir los tejidos méas diferentes, es decir,
al évulo». Esto conduce & admitir que, del mismo modo que
cierto numero de tubos de PrLi'aer machos persisten en la
hembra (cordones medulares de WaLpEYER), asi también, por un
verdadero hermafroditismo, mas 6 menos persistente, el hilo del
testiculo contiene dvules hembras que, normalmente, se atro-
fian, pero que, patolégicamente, pueden dar lugar & fendmenos
tardios de partenogénesis, es decir, de segmentacién sin fecun-
dacién.—Actualmente la teoria blastomérica (véase tomo 1, pagi-
na 251 y siguientes) es mas cominmente admitida que la de
la partenogénesis; WiLms, tan competente en estos asuntos, se
ha adherido 4 ella, lo cual representa para la nueva teoria una
adhesién muy valiosa.

Formas clfnicas. — Clinicamente, es imposible sobreponer
@ las diversas variedades anatémicas un cuadro sintomatico
especial: 4 la cabecera del enfermo estas formas se muestran
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de ordinario confusas y el microscopio da & menudo un mentis
a los diagndsticos mejor discutidos.

El prondstico de esas diversas especies es, en general, equi-
valente como malignidad, y por otra parte, la observacion eli-
nica no puede por ahora precisarlo: sélo la histologia da algu-
nas probabilidades, fundadas en la intensidad de la proliferacién
epitelial, en el modo de reaccionar la conjuntiva, pues los can-
ceres de estroma duro y de proliferacién celular menos abun-
dante son menos peligrosos. Como en otro tiempo, hay que
atenerse & la descripcion general del cancer del testiculo, del
sarcocele canceroso de los clinicos. — En el capitulo del diag-
néstico estudiaremos qué caracteres sintomaticos pueden hacer
pensar en un linfadenoma, en un condroma 6 en una enferme-
dad quistica, unicas formas algo distintas.

Se puede observar el cancer del testiculo en los seis pri-
meros meses de la vida; pero su méximum de frecuencia esta
comprendido entre los veinticinco y cusrenta y cinco afios. El
traumatismo puede, si no provocar la aparicién del tumor, por
lo menos acelerar su desarrollo.—La tumefaccién del 6rgano es
el hecho inicial predominante: durante cierto tiempo, el volu-
men del testiculo no excede del de un huevo grande; luego,
bruscamente, en tres 6 cuatro meses, le hemos visto alcanzar
las dimensiones de un pufio grueso, de una nuez de coco (les-
ticulo de toro).

La forma se conserva ovoidea: el escroto estd distendido,
conservando durante largo tiempo su movilidad y recorrido por
venas dilatadas, rojizas, caracteristicas, — Péalpese el tumor y se
notard que es «pesado & la mano»; al principio, se encuentra
uniformemente consistente 6 presenta una induraciéon limitada
¥ la resistencia es elastica. Delante del tumor se aprecia, en
general, la presencia de una lamina de hidrocele, superficial-
mente fluctuante, y deprimiendo con el dedo esta capa liquida,
se nolard la dureza del neoplasma (signo de GOSSELIN). —
Desde muy pronto, el epididimo se hace indistinto y se incorpo-
ra a4 la masa, y se reconocera el testiculo, 6 lo que de él quede,
por la investigacion del dolor testicular caracteristico; explé-
rese el cordén que, en general, estd tumefacto en su origen.—
Si el tumor ha adquirido un desarrollo voluminoso, se podran
percibir en la superficie abolladuras y descubrir puntos duros,
alternando con partes reblandecidas por derrames sanguineos,
quistes 6 degeneracién del tejido morboso.—Explorense con
cuidado, estando el vientre bien relajado, los ganglios lumbares
¥ prevertebrales: los linfaticos del testiculo van & parar & dichos
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ganglios y precozmente son invadidos, lo cual contraindica la
intervencion y explica la frecuencia de las recidivas intraabdo-
minales.

Curso y prondstico, — El periodo inicial se evalia en un
afio aproximademente: es insidioso por ser el testiculo de poco
volumen y de ordinario indoloro. Los enfermos suelen dejarlo
pesar sin consulta médica. — El periodo de crecimiento rapido
y de estado confirmado apenas excede de algunos meses:
entonces es cuando vemos al enfermo preocupado por el volu-
men de su testiculo, por una sensacion de tirantez en los rifio-
nes, 4 veces sufre una verdadera neuralgia testicular y @ menu-
do, desde esta época, comprobamos una invasién irremediable
de los genglios lumbares, — Viene el periodo de caquexia, &
menudo acelerada, y se encuentra, delante de la columna ver-
tebral, en el vientre, una gruesa masa ganglionar; el higado y
los pulmones, que deben auscultarse atentamente, ofrecen los
signos de una metdstasis visceral; la inapetencia es completa,
el insomnio tenaz y los tegumentos amarillo-palidos.—La dura-
cién media es de veinte & veintidés meses, pero nosotros hemos
visto canceres agudos, mortales en nueve meses,

Diagnéstico,—El diagndstico comprende los puntos siguien-
tes: 1.° distinguir el cancer del testiculo de las afecciones no
neoplésicas, de evolucién crénica y no dolorosa (hematocele,
tuberculosis y sifilis), que pueden ser confundidas con él;
2.° ensayar el diagnéstico de las diversas formas anatémicas que
pueden revestir los neoplasmas del érgano.

Confundir el cancer del testiculo con el hematocele vaginal,
es un error clinico 4 veces cometido, y sobre todo una cuestién
de diagnéstico de oposiciones.—Se pensard en un hemato-
cele, cuando se encuentre este conjunto de circunstancias: un
comienzo, & menudo brusco, del tumor 6 por lo menos su creci-
miento subito, la preexistencia de un hidrocele anterior, la
duracién prolongada de la afeccién, & veces crisis de tumefac-
cién con fenémenos dolorosos, la conservacién de un estado
general perfecto y la falta de toda repercusién ganglionar
lumbar & pesar del volumen 4 menudo considerable del tumor.
Sin embargo, debe reconocerse que hay casos de hematoceles
duros y poco voluminosos cuyo diagnéstico sélo se decide por la
puncién ¢ la incisién exploradoras. — Para la orguitis sifilitica,
téngase en cuenta la mayor dureza del tumor, las nudosidades
duras que siembran su superficie, la forma de <guijarro» del
testiculo, su indolencia y sobre todo el efecto rédpido del trata-
miento especifico. — Una orquiepididimitis tuberculosa, volu-
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minosa sin absceso, puede excepcionalmente prestarse & dudas;
pero, por regla general, la localizacién epididimaria de las lesio-
nes, su aspecto abollado, su reblandecimiento rapido y las alte-
raciones del cordén y de la prostata impiden que se cometa
este error.

En cuanto & establecer la diferenciacién clinica de las
diversas formas de tumores malignos, es un diagnéstico dife-
rencial que no pasa de ser aproximado, & menudo desmentido
por el examen microscépico y que apenas se intenta estable-
cerlo para tres afecciones: la enfermedad quistica, el encon-
droma y el linfadenoma. Dado un tumor manifiestamente tes-
ticular regularmente ovoideo, lentamente desarrollado, que no
ha infectado los ganglios lumbares. que ofrece una depresi-
bilidad especial (signo de A. CooPerR) y que presenta & veces
en la albuginea pequefias prominencias resistentes que no dan
la sensacién de blandura de las partes degeneradas de un car-
cinoma verdadero, se podrd sospechar una enfermedad quisti-
ca.—Un encondroma se manifestard quizé por la dureza especial
de las partes cartilaginosas, contrastando con la blandura de
los puntos que se han hecho quisticos. — Por 1ltimo, el curso
lento, que no es lo ordinario en los cénceres del Lesticulo; la
localizacién testicular de la neoplasia, la integridad del epididi-
mo y sobre todo la presencia de pequenos tumores de generali-
zacion en la piel, son presunciones en favor de la hipétesis de
un linfadenoma; pero jcudn engafiosas!

Tratamiento. — S6lo hay un tratamiento, y debe ser lo mas
precoz posible: la castracién. Pero demasiado 4 menudo aun
este medio resulta impotente, por haberse ya propegado el mal
4 los ganglios intraabdominales; los fenémenos de generaliza-
cién evolucionan en algunos meses.

ARTICULO IX

DEL VARICOCELE

Definicién. — Se denomina varicocele un tumor constituido
por la dilatacién varicosa de las venas esperméticas.

Historia. — En la antigiiedad, Cerso y PaBrLo pe EciNa
seccionan entre dos ligaduras las varices del cordén. Hay que
llegar @ CaLLisEN, MorGAGNI y J. L. PETIT para encontrar las
primeras bases del estudio sintomélico y de la etiologia del
varicocele: entonces se idearon teorias ingeniosas y se tratd
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de explicar por las disposiciones anatémicas el desarrollo del
varicocele; 4 este debale, ya muy antiguo, poco han afiadido
las investigaciones modernas, y el capitulo de la patogenia se
redacta todavia segiin esas antiguas hipétesis.

A fines del siglo xviii, se produjo una reaccién: se han
visto accidentes graves ser consecutivos & esas intervenciones
radicales y se comienzan & estudiar las complicaciones de las
heridas venosas; la flebitis y la reabsorcién purulenta vienen
4 ser dos palabras sinénimas, y el estudio de esta complicacién
entrafia una gran reserva en maleria de cirugia venosa. A la
incisién con el bisturi se substituyen las secciones obliterantes,
las estrangulaciones, la ligadura, la atricién con sus diversos
procedimientos, la cauterizacién y las operaciones subcuténeas:
pinzas de Breschet, modificadas por LaNpouzy; compresor de
Sanson; instrumentos portacdusticos de Bonnet, de Nélaton,
de Valette; ligadura subcuténea de Ricorp, modificada por
cada cirujano; acupresién de VeLpeau; torsién 6 enrollamiento
de VioaL pe Cassis. De 1850 4 1858, ante la impotencia 6 el
peligro de esos métodos operatorios, se adopta la abstencién
y hay que esperar el advenimiento de la antisepsia para ver
rehabilitar los antiguos métodos, rejuvenecidos por una técnica
més precisa.

Etiologia. — La frecuencia absoluta del varicocele no puede
apreciarse por el numero de los que se tratan en el hospital 6 en
la visita particular; el médico sélo es consultado por los grandes
paquetes dolorosos. Los verdaderos documentos son las estadis-
ticas militares, CurLING nos habia ya comunicado los infor-
mes de los consejos de reclutamiento en Inglaterra y en Irlan-
da: durante un periodo de diez afnos, han sido reconocidos
166,317 hombres, de los cuales 3,911 estaban afectos de varico-
cele, 6 sea una proporcién de 23,4 por 1,000 con relacién a la
cifra de hombres reconocidos. Nosotros hemos coleccionado
cuidadosamente, en las actas de reclutamiento, los casos de
exencién por varicocele, desde 1875 & 1884, continuando asi la
obra estadistica establecida por Sistacu de 1850 &4 1859, y sdlo
hemos encontrado una proporcién de un 3 por 1,000. Pero esta
cifra s6lo representa los tumores varicosos incompatibles con
todo servicio activo, y estas formas son la excepcién (1 por 4
4 500 casos de varicoceles compatibles con el servicio militar,

segun los datos de Gausor).
Esta afeccién, excepcional en el nifio, poco frecuente y

sobre todo poco molesta en el viejo, aparece con el principio
de la vida genital y sigue paralelamente, en sus periodos de
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estado y de declinacién, la actividad genésica. En 27 casos
observados por Lanpouzy, el varicocele aparecia 7 veces de los
nueve & los quince afios, 17 de los quince & los veinticinco y
3 veces de los veinticinco & los treinta y cinco. CURLING da una
esladistica de 50 casos: la frecuencia méxima se observa de los
quince @ los veinticinco afios: 26 casos. Conviene, por olra par-
te, comprender bien el valor de estas cifras, que indican menos
la epoca de aparicién del varicocele que su periodo de incomo-
didad y de molestia; con ocasién de los primeros excesos gené -
sicos, de las fatigas de la vida regimentaria, en los reclutas, se
efectia, hacia el plexo espermético, un aflujo sanguineo que da
lugar & la produccién de paquetes varicosos hasta entonces bien
tolerados. Al lado de las hiperhemias genitales de la pubertad
se colocs una serie de congestiones cuya accidn es discuti-
ble. Se ha acusado & la masturbacién (CaLLISEN), los excesos
veneéreos (PLATNER), la equitacién, el baile, las marchas forza-
das, causas de eslasis venosa en los vasos espermélicos y la
compresion de vestidos demasiado aprelados. Todas estas cau-
sas son comunes y su influencia es de poca importancie: tienen,
a lo més, una accién auxiliar. Hay una condicién indispensa-
ble, la predisposicidn constitucional, de la que bien pronto nos
ocuperemos: pero esla in/luencia eficienie se pone en accién por
causas delerminanles.

Guy6on ha estudiado especialmente una variedad clinica
interesante: el varicocele sintomético de un tumor renal. Pero
conviene recordar que J. L. PeriT habia ya escrito: «Los que
tienen tumores escirrosos en el vientre a lo largo del cordén de
los vasos esperméticos, los que lienen glandulas lumbares hin-
chadas, y por tltimo, los que lienen los rifiones afectados 6 que
tienen en ellos algunas piedras detenidas, estdn igualmente
sujetos al varicocele.»

Upa causa prima interviene en la produccién del varico-
cele: la alteracidn, la dilatabilidad de las venas, lo que PrRIER
llama falta de calidad del tejido venoso.— Como condiciones
secundarias, es necesario admitir el papel de las dificultades
circulatorias y los defectos anatémicos, particulares del sis-
tema venoso de los plexos esperméticos, que Ca. PEriEr divide
en tres haces: el haz anterior formado por las venas anastomo-
sadas, que rodean con sus flexuosidades la arteria espermaltica;
el haz medio representado por el conducto deferente y la arte-
ria deferente y el haz posterior constituido por dos ¢ tres venas
funiculares, que parten de la cola del epididimo, ampliamente
anaslomosadas entre si y con el haz anterior y que desembocan

PATOLOGIA EXTEANA. T, IL—110, 4.* edicidn.
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en las venas epigéstricas. En esle pequefio sistema anatémico
el régimen circulatorio es facilmente trastornado 4 causa de la
posicion declive de los haces venosos, de su longitud y de su
insuficiencia valvular, porque si las valvulas espermdticas,
negadas por VeELPEAU, BirarD, LaNDouzY, han sido vistas por
PRUNAIRE y por PERIEKR, estos autores han comprobado también,
con HeNLE, cuédn variables son, reducidas 4 veces 4 repliegues
borrosos, y con qué facilidad son forzadas por las masas de
inyeccién. Se puede también considerar la tinica dartoica como
un suspensorio contractil de las bolsas: su relajacién permite
la declividad extrema de los testiculos, la prolongacién de la
columna sanguinea venosa y el aumento de la dificultad circu-
latoria.

Pero todas estas razones no son validas sino bajo la reserva
de una causa constitucional preexistente: la alteracién de las
paredes venosas, ya se trate de una aplasia venosa congénita,
ya resulle de un trastorno de nutricién por fleboesclerosis. De
lo contrario, no se comprende por qué razén 6 motivo dis-
posiciones anatémicas comunes no producirian un varicocele
obligatorio.

Las mismas dificultades se encuentran para explicar la
mayor frecuencia del varicocele a la izquierda, hecho demos-
trado en todas las estadisticas. MorGaaN: y AsTLEY CoOPER
han acusado la anastomosis, en édngulo recto, de la vena esper-
matica izquierda con la vena renal, donde las dos corrientes
confluyen en sentido opuesto, en tanto que & la derecha, el
plexo entra en la vena cava, paralelamente al eje de este vaso.
CacrLisen y J. L. Perit invocan la compresién ejercida sobre los
vasos espermaticos izquierdos por las acumulaciones estercora -
les en la porcidn iliaca del colon,

Anatomfa patolégica. —Se admite clasicamente que,en el
varicocele, el grupo venoso anterior es el primero en afeclarse,
¥ que si los dos plexos, espermatico y funicular, estdn conges-
tionados, la dilatacién es mayor en el grupo anterior que en el
posterior. Las investigaciones de HorTerLour han invalidado
este aserto, invirtiendo la proposicién: segin él, lo més &
menudo, se observa en el varicocele que: 1.° el plexo de las
venas funiculares es el primero que se hace varicoso; 2.° si los
dos plexos son varicosos, el posterior lo es mas que el anterior.
En la generalidad de los casos, los tres grupos venosos estan
més 6 menos interesados.

Las alteraciones parietales son las de las venas varicosas.
Notemos, sin embargo, la distincién establecida por PHrier:
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«En el varicocele, las venas se conservan delgadas, aunque
dilatadas, durante mucho mas tiempo que las venas de los
miembros; parecen perder menos rapidamente su elasticidad,
Y, por otra parte, las venas espermaticas aftectas de varices no
llegan tampoco al mismo grado ultimo de alteracién; general--
mente, la dilatacién es cilindrica y generalizada, sin presentar
tumores més 6 menos circunscritos comparables & los aneu-
rismas.»

A medida que aumenta la ectasia de los troncos venosos
principales, las venillas secundarias se desarrollan, se ensan-
chan, empujan y comprimen la substancia testicular y constri-
iien los conductillos seminiferos muy pronto alterados: de ahi
disminucién de volumen y atrofia del 6rgano 6 reblandecimiento
de la glandula, lo cual es un resultado anatémico mas frecuente
que la atrofia verdadera.

Sintomatelogia. — El varicocele se desarrolla lo mas &
menudo en los principios de la actividad genésica, con ocasién
de esfuerzos musculares continuos, de ejercicios violentos y de
marchas forzadas, causas todas que hiperhemian los plexos
espermaticos, En muchos casos el médico, al practicar un reco-
nocimiento, revela al enfermo este achaque, del que ni una sen-
sacién local de molestia 6 de dolor, ni la percepciéon de un
tumor anormal se lo habian hecho notar. A menudo también
una violencia exterior determina el crecimiento de un varico-
cele hasta entonces no observado. En algunos casos, con oca-
sién de une epididimitis blenorrigica, es cuando el médico
explora las bolses y reconoce el varicocele inflamado y dolo-
rido.

Se puede, con Seconp, referir & tres tipos las principales
variedades clinicas del varicocele, En el primero, el varicocele
se desarrolla de un modo répido y continuo: varicocele agudo,
que aparece en los soldados jévenes. En el segundo tipo, el
varicocele queda durante largos afios estacionario y luego sobre-
vienen circunstancias auxiliares que lo desarrollan: abuso vené-
reo, esfuerzo, conlusién. Casi siempre la afeccién evoluciona
por progresos continuos y regulares. El enfermo de varicocele
se queja de sensacion de peso y de molestia en las bolsas, des-
pués de una marcha, de una fatiga y de una estaciéon prolon-
gada. Acusa dolor en la ingle y los lomos, pesadez y tirantez en
el trayecto del cordén. En muchos casos la afeccion permanece
en este estado de incomodidad més molesta que dolorosa y que
un suspensorio atenia suficientemente: sorprende ver lo indo-
loro que es de ordinario un grueso varicocele,
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En otros casos, por el contrario, el varicocele, aunque
pequeiio, ocasiona accesos dolorosos, espontaneos 6 provocados
por una marcha 6 una posicién vertical demasiado prolongada.
Cuando el tiempo es caluroso y muy himedo, las bolsas estan
relajadas y flacidas y las crisis dolorosas se exageran. Al contra-
rio, el frio, la posicion sentada 6 acostada producen una retrac-
cién de la bolsa escrotal que levanta los testiculos y vacia las
varices ingurgitadas: el orgasmo venéreo, contrayendo los dos
haces cremasterinos, produce ese mismo efecto favorable de
suspension testicular.

Lo més & menudo, esos accesos dolorosos tienen un asiento
inguinoescrotal. En algunos casos, se irradian 4 los lomos, se
propsgan hacia los rifiones 6 el periné y se extienden hacia el
miembro; se exasperan durante la ereccién y la emisién urina-
ria. El examen de las observaciones de varicoceles intolerables
y operados nos demuestra que afectan lo més 4 menudo 4 enfer-
mos instruidos, estudiantes,abogados, ingenieros, oficiales, gen-
tes todas de sistema nervioso excitado y activo y propicio 4 las
obsesiones. Cabe preguntar,del mismo modo que en los tubércu-
los subcuténeos, si el enfermo es més irritable que doloroso el
varicocele. Los sintomas dolorosos no estin en razén directa
con el desarrollo del varicocele. Las masas voluminosas pueden
no causar més que molestia y pesadez escrotales. Muy & menudo
vemos en las visitas de incorporacién 6 de reclutamienlo gran-
des varicoceles que han pasado inadvertidos. Cuando los dolo-
res son vivos, LaNpouzy creia en la compresién de los filetes
nerviosos; nosotros admitiremos mejor una neuritis intersticial
consecutiva a la flebectasia de los vasz nervorum. Estos fenome-
nos dolorosos, la continua preocupacién de un achaque y de
una deformidad, la fatiga precoz, la depreciacién fisica y el ata-
que inferido & la «capacidad congresiva», entristecen a ciertos
enfermos que se vuelven melancélicos. Pero entonces se ha de
acusar mas & la mentalidad del enfermo que al varicocele.

La frigidez no es una regla absoluta. Algunos abusan del
coito, que determina un aumento temporal de contractilidad
a su creméster y calma su molestia dolorosa. El descenso de la
virilidad es explicable por la atrofia de la glandula. CeLso habia
ya mencionado esta atrofia que CaLLiseN indicé asimismo per—
fectamente. BarwEeLL ha trazado, desde el punto de vista de la
actividad genésica, la tabla 6 cuadro de 100 varicoceles que dis-
tribuye en cinco grupos: GGrupo A: 1 caso, testiculo reducidod una
pequena masa blande; — (Grupoe B: 13 casos; testiculo pequeifio
también y muy blando; — Grupo C: 47 casos; testiculo menos
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atrofiado, pero todavia inferior & lo normal como volumen y con-
sistencia; — Grupo D: 37 casos; testiculo un poco mas pequefio
y menos duro que su congénere; — Grupo E: 7 casos; testiculo
sano. La atrofia del testiculo derecho es rara; sin embargo,
cuando un varicocele desarrollado reside en ese lado, la glan-
dula no escapa al trabajo de esclerosis, como lo demuestran
3 casos de Lanbouzy.

Si al principio de la afeccién y en las formas ligeras, pero
dolorosas, cabe alguna vacilacién, la enfermedad confirmada es
facilmente reconocida, Se presenta entonces bajo la apariencia
de un tumor blando y nudoso, que desarrolla las bolsas pén-
dulas, flacides, més bajas a la izquierda que & la derecha; la
marcha y las faligas aumentan esta prolongacién y la declivi-
dad del testiculo. Por la inspeccién se comprueba todavia un
sintoma que LanNpouzy ha sido el primero en mencionar: el
aumento de la secrecion cutdnea escrotal en el lado varicoso,
(que ensucia los suspensorios y llega 4 veces & un eritema intér-
trigo.

El tumor cogido entre los dedos produce la sensacién de
una masa pastosa,blanduzca, que escapa a la compresién ligera
que al explorarla se ejerce, que puede dividirse en ramas apelo-
tonadas, en franjas nudosas, las cuales han sido comparadas
a masas lumbricoides, 4 montones de sanguijuelas 6 de gusanos
de tierra, a pelotones de cuerdas arrolladas y 4 intestinos de
pollo. En los grados iniciales, el tumor se reduce & algunas abo-
lladuras salientes en la porcion media del cordén: @ medida que
aumenta la flebectasia, el cordén se hincha formando pelotones
Y paqueles tortuosos que descienden hasta mas abajo del tes-
ticulo y llenan el tondo de la bolsa escrotal. Se nota, & la palpa-
ci6n, como ese enlrelazamiento venoso penetra en pleno con-
ducto inguinal: en medio de esa red cuesta trabsjo distinguir el
conducto deferente. Por lo demfs, entre esos vasos, unos son
regularmente calibrados y producen la sensacién de tubos mem-
brenosos de paredes blandas y fluctuantes; otros estdn engro-
sados, calcareos y resisten al dedo, y por ultimo, otros estan
adelgazados, distendidos, abollados y a trechos incrustados en
segmentos duros y rigidos.

Diagnéstico diferencial. — En la mayoria de los casos, pal-
par un varicocele es reconocerlo. El capitulo del diagnéstico
diferencial debe ser, pues, muy breve. Sin embargo, existen
algunas dificultades diagnésticas debidas a irregularidades 6
a complicaciones que alteran la fisonomia sintomatica del vari-
cocele. i
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Especialistas herniarios han aconsejado & veces & un en-
fermo de varicocele el uso intempestivo de un braguero: Porr,
Bover, LaNvouzy citan equivocaciones semejantes: A. Coorer
ha consagrado toda una pagina & la discusion de este punto de
diagndstico diferencial. Que por un epiplocele, de consistencia
blanduzca, de forma mal definida y de reduccién silenciosa, se
tenga alguna duda, es muy posible; pero entonces la prueba
aconsejada por CURLING es decisiva: se hace acostar al enfermo
y se levanta el paquete escrotal hasta la reduccién del varico-
cele: en tanto que el dedo del cirujano aprieta moderadamente
contra el anillo, lo bastante para mantener la reduccién, pero
no tanto que impida la circulacién en la arteria espermatica, se
hace levantar al enfermo, y si se trata de una hernia, el tumor
no se reproduce, y si de un varicocele, los plexos varicosos se
llenan y el tumor se reconstituye. Otra revisién consiste en
observar l8s condiciones de reproduccién libre del tumor des-
pués de la reduccién: la hernia se desarrolla de arriba abajo
y el varicocele se llena en senlido inverso.

La flebitis puede apoderarse del varicocele y modificar su
curso; enlonces se ignora & veces la flebectasia preexislente,
¥ ante este estado inflamatorio se cree en la existencia de un
flemon escrotal, de una orquiepididimitis hiperaguda 6 de una
estrangulacién herniaria, como en los dos casos observados por
EscaLrigr. A pesar de las semejanzas que existen entre el vari-
cocele inflamado y la estrangulacion de una hernia inguinal,
un examen comparativo permitird establecer el diagndstico; el
tumor del varicocele presenta nudosidades mas 6 menos mar-
cadas en cuyo seno se encuentra una especie de cuerpo sélido,
pero esta desprovisto de tensién y elasticidad; el anillo inguinal
esta libre, el vientre no esta tenso, el estreiiimiento ha podido
vencerse en un caso por una irrigacién tibia intrarrectal y los
sintomas generales que simulan la estrangulacion pertenecen,
exceptuando los vdmitos estercorales, & esa sintomatologia
comin & todas las flegmasias del abdomen. Ademas, estos
casos han sido observados en enfermos procedentes de climas
tropicales y esta nocién suministra un suplemento util de infor-
macion.

Recordemos, por ultimo, que el varicocele puede ser &
veces, como habia indicado J. L, PeriT y ha demostrado
GuUYON, el indicio de un neoplasma renal. «He tenido ocasién
de observar seis veces el varicocele sintomatico de un tumor
renal y, cosa bastante extrafia, lo he encontrado tres veces &
la derecha y tres & la izquierda. No hay, pues, que tener en
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cuenta la predisposicién bien conocida del lado izquierdo para
el género de afeccién. En todos los casos, excepto uno, el
tumor renal era ya voluminoso y se podia percibir facilmente.
En ese caso, solamente tenia un volumen mediano. Me seria,
pues, dificil decir que, gracias al varicocele sintomético, podran
ser diagnosticados, 6 al menos sospechados, tumores del rifién
todavia latentes. Sin embargo, la comprobacién de un varico-
cele de fecha relativamente poco antigua debe siempre inducir
a explorar la regién renal correspondiente.»

Pronéstico.—El varicocele la mayor parte de las veces no es
mas que una incomodidad que calma un suspensorio y algu-
nas precauciones higiénicas; 4 veces llega 4 ser un achaque
¥ una deformecién; por tultimo, en ciertos casos es una enfer-
medad que legitima una intervencién operatoria.

Pero cuando se trata de apreciar la gravedad respectiva de
los casos y su oportunidad operatoria, han de tenerse en cuenta
muchas consideraciones: la rapidez del varicocele, la deprecia-
cién fisica que crea para oficios 6 carreras, la depresién y per-
versiones mentales que acarrea, la intensidad y las irradiaciones
dolorosas, la distrofia testicular y la incapacidad genésica que
provoca, la coexistencia de lesiones de las que unas veces es
simplemente contempordneo (hernias, tumores del cordén, ble-
norragia) y de las que otras veces es un sintoma (tumores intra-
abdomineles 6 neoplasmas renales).

El desarrollo agudo y continuo de un varicocele doloroso
implica un prondstico mas severo que otras formas de des-
arrollo gradual y lento, tanto més benignas cuanto que la vejez
atenia todavia su gravedad. La depreciacién fisica es también
dato clinico importante. Para los sedentarios, el reposo es un
remedio facilmente aconsejado y seguido. Pero para los indi-
viduos obligados 4 incesantes fatigas, los viejeros, los oficiales
¥ los obreros, hay que pensar en la supresién del varicocele
que descalifica al enfermo.

Consideraciones de orden mental pueden también necesi-
tar la intervencién. Nosotros hemos visto la hipocondria sexual
que presentan ciertos enfermos, en observacién incesante de su
deformidad, en continua preocupacién del ataque & sus aptitu-
des genésicas. Ahora bien; esta probado que la incapacidad
geneésica mejora notablemente por la intervencién. BarweLL
nos proporciona datos muy precisos acerca del particular: en
los 100 enfermos que ha operado y que, como hemos dicho ante-
riormente, ha distribuido en cinco grupos, segin la intensi-
dad de la atrofia testicular, ha encontrado que en el primer
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enfermo (grupo A: testiculo reducido & una pequeiia masa
blanda ), el testiculo llegé 4 ser un poco més voluminoso y
algo méas duro, que en los enfermos de los grupos siguientes
(B, C, D: testiculo en diversos grados de atrofia) la gléandula
recobré su volumen y aspecto normales, en un plazo postope-

Fig. 270

Reseccion del eseroto (CoaroT)

ratorio variable de tres meses & dos afios, segin la gravedad de
los casos,

Tratamiento. — No se recurrird 4 la cura radical sino des-
pués de haber agotado todos los recursos higiénicos que, en la
gran generalidad, bastan para los casos clinicos simples. Un
suspensorio ligero, bien adaptado, de un tejido suave y eléstico,
es un excelente paliativo y un correctivo suficiente de la inco-
modidad del varicocele;ayuda & la circulacion, eleva y sostiene
las varices, vacia aproximandolas al anillo las venes turgentes
y disminuye la altura de la columna sanguinea.

La intervencion aséptica, en el varicocele, comprende los
dos grandes métodos siguientes: 1.° la reseccion de un pliegue
del escroto, que tiene por objeto, reduciendo la cavided de les
bolsas, remontar el testiculo y el varicocele, creando asi una
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suspensién artificial del érgano; 2.° la escisién del paquete
varicoso entre dos ligaduras.

La reseccién escrotal es muy recomendable, en los casos.
bien distinguidos por TuFriER, en que domina la ptosis testicu-
lar, la orquidoplosis, por insuficiencia del suspensorio escrotal;
en el caso en que las bolsas estan alargadas en forma de cala-
baza y cuando las varices son regulares y reducibles, cuando el
uso del suspensorio produce un alivio notable. La escisién
de la piel de las bolsas no comienza & ser eficaz sino cuando le
suspensién excede de la que puede ser obtenida por el mejcr
suspensorio y més bien aplicado. Es necesario, pues, cortar
generosamente la envoltura escrotal: esta es la indicacién. En
cuanto & la técnica operatoria, es sencilla y no es necesario
emplear clamps de modelos especiales (Henry, HorTELOUP,
Barssas); como ha aconsejado Le Dentu, se utilizan pinzas
de ligamenlos anchos; después de levantar el testiculo lo mas
allo posible, se comprime por debajo de él el pliegue escrotel
entre dos pinzas bien reunidas y cuya concavidad esla dirigida
hacia atras; por detrds de éstas, se pasa una serie de puntos
muy apretados con crin de Florencia; se escinde, & ras de las
pinzas, y por delante de ellas, el pliegue escrotal, y aflojande
sucesivamente cada pipza, se aprietan los puntos de sutura.

Los varicoceles en los cuales domina la ectasia venosa,
voluminosos, incompletamente reducibles, de venas rigidas,
engrosadas 6 adelgazadas y distendidas y cuyo dolor no se calma
con el suspensorio, necesitan la ligadura, la incisién 6 la esci-
sién de los paqueles varicosos, con ¢ sin escisién tegumentaria
combinada,

En la regién énteroexterna del escroto y en el sentido del
cordén se practicara una incisién longitudinal de 5 4 6 cm.,
empezando & un través de dedo del orificio externo del conducto
inguinal. Después de puesto al descubierto el cordén, se prosi-
gue el aislamiento del haz varicoso y del conducto deferente y,
si es posible, de la arteria espermatica; el paquete varicoso sera
ligado en seguida 4 cada extremo de la herida, con catgut. No
seccionando el paquete varicoso entre las dos ligaduras se con-
serva ulteriormente, por medio de los cordones venosos ya vacios
y retraidos, una especie de ligamento suspensorio del testiculo.

Cuendo voluminosos paquetes venosos coinciden con la
prolongacién y flacidez de la bolsa escrotal, la intervencién
limitada & los vasos del cordén seré insuficiente; es necesario 2l
mismo tiempo recortar una parte del tejido escrotal para levan-
tar los testiculos,

PATOLOGIA EXTERNA. T. IL.— 111. 4.2 edicidn.



CAPITULO 11

AFECCIONES DEL PENE

ARTICULO PRIMERO

FIMOSIS

El fimcsis esta caracterizado por la estrechez del orificio
prepucial quedificulta 6 impide el descapullamiento del glande.
Es congénilo, rara vez adquirido. Se llama complelo cuando la
orina fluye penosamente por un orificio puntiforme, é incompleto
cuando el glande puede ser parcialmente descubierto. Segin los
casos, el prepucio es largo 6 corto; con un prepucio corto exis-
ten 4 menudo cortedad del frenillo y estrechez del meaio uri-
nario.

Sintomas. — El fimosis puede ocasionar accidentes de ori-
gen mecénico, reflejo 6 infeccioso. — Accidentes mecinicos. Si el
orificio es muy estrecho, la orina distiende el prepucio y fluye
dificilmente; esta estancacién urinosa subprepucial lo trans-
forma en una pequeila vejiga secundaria en la cual pueden
formarse calculos prepuciales; en la época de la pubertad, la
ereccién y la copulacién estan dificultadas y las lentativas de
coito determinan desgarros que constituyen puertas de entrada
para la inoculacién blenorrédgica, chancrosa y sifilitica; asi-
mismo, puede producirse la estrangulacién del glande por el
prepucio rechazado hacia atrés, accidente denominado pare-
fimosts.

Accidentes reflejos. — Eu los nifios, el fimosis es alguna vez
origen, por accion refleja, de incontinencia nocturna de orina
y de diversos trastornos nerviosos.

Accidentes infecciosos. — La retencién del esmegma y la fer-
mentacién de la orina estancada favorecen las infecciones que
‘producen balanopostitis 6 flegmasias del glande y del prepucio:
su consecuencia son ulceraciones que al cicatrizarse forman
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adherencias balanoprepuciales y pueden adherir completa=
mente el prepucio al glande.

Tratamiento. — La circuncisién es el inico medio de pre-
venir y suprimir estos accidentes: previa anestesia general en
el nifio, 6 local en el adulto, se pone tenso el prepucio y se
secciona rasando las pinzas que rozan el extremo del glande.
La piel se retrae; falta escindir la mucosa, menos retréctil, de
modo que piel y mucosa sean seccionadas al mismo nivel y se
reunirdn con una corona de puntos con catgut, que es inutil
quitar.

ARTIOULO II

PARAFIMOSIS

El parafimosis es un accidente frecuente del fimosis: es la
estrangulacién del glande por el limbo prepucial llevado por
fuerza detrés de la corona. El glande se hincha a consecuencia
de la dificultad circulatoria y en algunas horas el parafimosis
se hace irreducible. Se forman escaras & nivel del limbo pre-
pucial que se mortifica parcialmente y la curacién sobreviene
con rapidez. Se describen tres formas de parafimosis: 1." la
forma edematosa, cuyos trastornos circulatorios son minimos y
la reduccién es facil; 2.* la forma femonosa, muy rara; 3." la
forma gangrenosa, que sobreviene en los sujetos afectos de chan-
cro indurado 6 de chancro blando. El glande y una parte del
pene se esfacelan y eliminan.

La reduccién por presiones manuales da resultado en las
primeras horas; el desbridamiento del anillo constrictor es
muchas veces necesario.

ARTICULO III

TUMORES DEL PENE

Los neoplasmas del pene se reducen & dos variedades: los
papilomas y el cancer.

Los papilomas, llamados vulgarmente vegetaciones, coliflo-
res, crestas de gallo, son excrecencias carnosas benignas, fre-
cuentes en la ranura balanoprepucial, en el glande y en la
cara interna del prepucio. Estén constituidos por la hipertrofia
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de las papilas del dermis de la mucosa y se desarrollan & me-
nudo en los sujetos atectos de fimosis. Son contagiosos y reci-
divan. Su curacién se obtiene con toques de acido fénico puro
6 mejor por la ablacién con las lijeras y termocauterizacién de
su superficie de implantacion.

El cincer del pene se observa después de los cuarenta afios;
el fimosis y todas las causas de irrilacién crénica del miembro
pueden considerarse como causas provocadoras. Se presenia
por orden de frecuencia, en el glande, en el surco balanoprepu-
cial y en el prepucio, muy rara vez en la piel del pene. Empieza

Fig. 271

Emasculacion total (Cuavror)

por una verruga indurada que se transforma en un hongo vege-
tante, muy pronto ulcerado. En el prepucio, al que infiltra y
cuya movilidad suprime (prepucio de cartén, fimosis cance-
roso), su curso es bastante lento; el cancer del glande penetra
més bien en los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso de la
uretra, cuya vaina fibrosa constituye, no obstante, una barrera
protectora que impide su extension. Histologicamente, se trata
de un epitelioma pavimentoso.

A la fase de extensién local, sigue la etapa de invasién gan-
glionar: la adenitis inguinal, ordinariamente bilateral, supura
pronto y la ulceracién que resulta liene todos los caracteres de
la ulceracién peniana: es un cancer inguinal secundario ulce-
rado. El enfermo muere en la caquexia antes de terminar el

segundo 8fio.
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La amputacién del miembro se ha de practicar en cuanto
se reconoce la afeccién: seré total 6 parcial segin la extension
aparente del neoplasma. La extirpacién de los ganglios de las
ingles es el complemento necesario, porque la recidiva puede
sobrevenir en ganglios que se suponen sanos al practicar la ope-
racién. La ablacion de todos los 6rganos genitales externos, con
abocamiento de la uretra en el centro del periné (denominada
por CaaLeT emasculacién total) serd preferible cuando el neo-
plasma ha empezado por la uretra y cuando ha invadido todo el
pene ¢ infiltrado el escroto.



DUODECIMA PARTE

AFECCIONES DE LOS ORGANOS GENITALES
DE LA MUJER

CAPITULO PRIMERO

DEFORMIDADES CONGENITAS

Patogenia. — Durante el curso del segundo mes de la vida
intrauterina el aparato génitourinario esté dispuesto del modo
siguiente: 4 cada lado de la columna vertebral estan los dos
cuerpos de_ Wol/J, seguidos en su borde externo por el conducto
de Wol// que desciende hacia la parte inferior del embrién para
venir 4 desembocar en el seno urogenital. El conducto de Wolil
es 4 su vez acompafiado por el conducto de Miller, que se dirige
también al seno urogenital. A cierta distancia de esle seno, los
conductos de Miiller pasan atrés y luego adentro de los con-
ductos de Wolfl, y 4 este nivel, los cuatro conductos reunidos
por una ganga conjuntiva forman el corddn de Thiersch. El con-
ducto de Wolff no tarda en atrofiarse en el feto hembra, en
tanto que el conducto de Miiller se desarrolla activamente para
constituir las trompas, el ttero y una parte de la vagina. Un
poco més arriba del cordén de Thiersch se halla la insercién
del ligamento de Hunter (futuro ligamento redondo) sobre el
conducto de Miiller. Es importante y adquiere el valor de una
verdadera linea divisoria: toda la parte del conducto situada
por arriba formara las trompas; hacia abajo, constituird la
futura cavidad uterina, y més abajo, vaginal (fig. 272).

Hasta estos Gltimos afios era clasico, desde BiSCHOFF, asig-
nar 4 la totalided de la vagina un origen exclusivamente miille-
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riano. En 1891, Rerrerer demostré que algo habia de cierto en
las observaciones de los antiguos embriélogos que hacen inter-
venir el seno urogenital en la formacién de la vagina y hasta
del ttero, y contrajo el mérito de precisar la verdadera parte
que toma este 6rgano en el

desarrollo de la vagina, “_\

Para comprender bien e
la constitucién del seno uro-
genital, es necesario practi-
car un corte dnteroposterior
del embrién. Se ve en su £
parte posterior la alantoides Dol

L
N

(futura cavidad vesical) que
desemboca en la porcién ter-
minal del tubo digestivo
(fig. 273). En su punto de
unidn, el borde inferior de
su tabique comun se parece bignaf-3
a un espolén que descien- Wolff'/ /
de hacia la cloaca. Con los A
progresos de su desarrollo,
efectudndose la unién cada
vez més abajo, este espoldén
también desciende cada vez
més, tanto que en un mo-
mento dado la cloaca queda
dividida en dos conductos:
por detras el recto y por de-
lante el seno urogenital, y
entre los dos, el espolén for- Fig, 272
ma el bosquejo ¢ rudimen- Esquema que demuestra el cruzamien-
tos del periné. to del conducto de Miller y del con-
Ahora bien; el seno uro- dacto ds Walll.
genital no tarda en subdi-  O'aliovaru; Forunasiun esveiel O
vidirse & su vez por un Miiller, conducto de Milller.
proceso absolutamente ané-
logo. Un segundo corte, andlogo al precedente y en un embridn
de mas edad, presenta, entre la vejiga y el seno urogenital, la
entrada de los conductos de Miiller en el conducto urinario
(fig. 274). En su punto de unién, nuevo espolén que, a conse-
cuencia de la reunion de arriba abajo de dos repliegues de las
paredes laterales del seno, parece descender, como el otro, en
la cavidad que tabica, Y asi, de la tabicacién del seno uroge-

‘
9
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£
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nital resultan la parte inferior de la uretra de la mujer y la
vagina inferior. «He aqui, dice RETTERER, cOmo conviene inters
pretar los hechos evolutivos: la porcién de la vagina que corres-
ponde al fondo inferior de la vejiga y al segmento superior de
la uretra rodeada de un esfinter estriado completo, es un deri-
vado de los conductos de Miller. En cuanto & la porcién de la
vagina que corresponde al segmento inferior de la uretra, es
decir, 4 casi la mitad interior donde el esfinter uretral estriado
estd interrumpido sobre la pared posterior, resulta, como el
segmento de uretra que estd en relaciéon con ella, de la tabica-
cién del| seno urogenital.» Estas nociones tienen una gran

Fig. 273 Fig. 274
Esquema que demuestra la tabica- Esquema que demuestra la tabica-
cién de la cloaca cién del seno urogenital
Vessie, vejiga urinaria; Cloague, cloaca; Vessie, vejiga urinaria; Sinus uro-géni-
Eperon périnéal, epiplon perineal; Tu- tal, seno urogenital; Canal de Miil
be digestif, tubo digestivo. ter, conducto de Miiller; Reetum,

recto.

importancia teratoldgica, ya que permiten explicar la presen-
cia de un rudimento de vagina que coincide con la alrofia
completa del sistema miilleriano (trompas, ttero, vagina su-
perior).

Mientras se operan estas transformaciones en la parte infe-
rior del conducto uterovaginal, el cordén de Thiersch sufre
notables cambios: los dos conductos de Miiller se juntan y fusio-
nan intimamente en toda la longitud de ese cordén, Luego,
desapareciendo el tabique que los separa, resulta una cavidad
unica, Se puede observar en estas condiciones el origen de
dos grupos de anomalias bien distintas, En unas, la fusién
no se realiza, el cordén de Thiersch queda disociado y de ello
-resultan izeros bicornes, En las otras la unién se opera, pero el
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tabique no se reabsorbe: se trata enlonces de 7leros tabicados
biloculares. Todes eslas disposiciones, anormales en la mujer,
reproducen tipos que existen normalmente en la serie animal
(fig. 275).

En resumen, se ven las diversas transformaciones que sufre
el bosquejo 6 rudimento primitivo. Los dos conductos de Miiller

=
L.rond SE
3

Corne.

wtrophe o "“"\“_,..—..\ "

Uterus wunicorne Ut. bicorne double Ut bicorne unicervical

Tterus A "terus didelphe, Ut.cloisonne Uterus clotsonne
B ik Utangs didelp —“l_P; 1 wl('::pfrt tneomplet
Fig. 275

Esquama que resume las diversas anomalias del dtero

L. rond., ligamento redondo ; Corne atrophife, segmento uterino atrofiado; Utérus uni-
corne, itero unicornio; Ut. bicorne double, itero bicorne doble; Ut bicorne unicervi-
eal, itero bicorne unicervical ; Utdrus argué, itero bicorne arqueado; térus didel-
phe, utero didelfo; Ut. eloisonné ecomplet, Mitero tabicado completamente; Utérus
cloisonné incomplet, itero tabicado incompletamente.

en la porcién situada encima de los ligamentos de Hunter, con-
servan siempre su independencia primera y formaréan las trom-
pas de Falopio, Por abajo se unen y fusionan en una sola cavi-
dad que da origen al titero y &4 la vagina, completada en su parte
inferior por la tabicacién del seno urogenital.

Adquiridas estas nociones, basta indicarlas para compren-
der desde luego todas las disposiciones anormales que se pueden
encontrar, ya para la vagina, ya para el ttero.

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1. — 112, 4.* edicidn.



