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sujetos persiste durante toda la vida. Entonces existe un econdueto vaginoperi-
toneal, que casi siempre da paso a una hernia vaginal.

Otros antores designan esta hernia con el nombre de congénita, expresién
que puede inducir a error, por euanto implica que el nifio ha nacido con ls
hernia. Ahora bien, no es esto lo que sucede: con un total de 23,292 nifios naci-
dos o depositados en la Maternidad desde 1807 hasta 1812, CHAUSSIER mno
encontré més que un solo caso de hernia inguinal en el momento del nacimien-
to. La hernia vaginal se produce, pues, en los dias inmediatos al naecimiento;
puede también desarrollarse a la edad de veinte a treinta ailos, en sujetos que,
sin embargo, ofrecen la persistencia del conducto peritoneovaginal,

El diagnéstico de la hernia vaginal en el adulto es extraordinariamente
dificil, por no decir imposible y, en el curso de una operacién, no es posible
afirmar su existencia sino euando el intestino est4 en contacto inmediato con el
testiculo, sin interposicién del saco. Sin embargo, ni con mucho el intestino her-

iado estd siempre en contacto con el testiculo; la hernia puede ser detenida
por un tabicamiento en el cordén por encima del testiculo; tanto es asi que
MoRrEL-LAVALLEE, disecando en el hospicio de Exp6sitos treinta hernias dentro
de la tinica vaginal, inicamente dos veces encontré el intestino en relacién
inmediata eon el testiculo.

Enla prictica, podemos aceptar que todas las hernias inguinales de los
nifios y de los ptiberes pertenecen al grupo de las congénitas, y ya he dicho
antes que, en estos casos, se ha de practicar siempre la cara radical de la
hernia,

En la época del nacimiento, la comunicacién entre ol peritoneo y la tinica
vaginal estd casi siempre interrnmpida; sin embargo, los hidroceles de los
nifios de menor edad pueden estar en comunicaeién con el peritoneo por un
estrecho conducio; por esto no conviene emplear la inyeceién yodada, con tanto
mas motivo cuanto que la afececién tiene espontdnea tendencia a desaparecer.

En el sitio del conducto vaginoperitoneal se encuentra més tarde un cor-
dén celuloso macizo, extendido desde el orificio superior del conducto inguinal
hasta el fondo de saco superior de la tinica vaginal. Una depresién del perito-
neo, en forma de dedo de guante y a nivel de la fosita inguninal externa, atesti-
gua la existencia primitiva de este conducto, y a esta disposicion, & veces muy
pronunciada, son debidas las hernias inguinales del adulto, las cuales por este
motivo pertenecen al grupo de las congénitas,

Puede suceder gune el conducto vaginoperitoneal no esté obliterado en toda
su extensién. Si en el trayecto del cordén espermético gueda un punto no obli-
terado y esta pequefia cavidad cerrada se llena de serosidad, tendremos de
esta suerte un guiste del cordén; a veces se encnentran muchos de &stos super-
puestos en forma de rosario, como indicé el doctor J. CLoQuET, lo cual, por
otra parte, estid en perfecta relacién con la disposicién que el doctor Ramo-
NEDE ha considerado como normal en su estudio sobre el conducto peritoneo-
vaginal. Es bastante frecuente encontrar estos quistes en los nifios, en cayo
caso facilmente se les confande con el testiculo aun no completamente caido,
0 son tomados por un tercer testiculo. Son movibles, se deslizan bajo los dedos,
entran y salen del eondueto inguninal y parecen reducibles: por esto se los con-
funde también a menudo con las hernias. En general, para conseguir la cura-
cién, es suficiente una simple puneién con un frocar fino; pero es preferible
extirpar estos quistes con el bisturi,

Por debajo de la tinica vaginal se encuentra la albuginea, cuya descrip-
cién debe ir nnida a la del testiculo.
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Si, una vez estudiadas en particular cada una de_ las cabiertas del tei‘s—
tienlo, intentamos presentar de ellas an resumen 'sigtéblco, encoFtraremos ?.
disposici6n siguiente: 1a piel y el dartos estan tan intimamente unidos enfre si,
que en realidad no forman més que una so_la capa; por_ qtra parfse, el cre-
méster, la tinica fibrosa comin y la hoja. parietal fie la tinica vaginal estin
tan nnidas entre si, que también se las pnede considerar fmmo una §o}a callpa.

Resultado de esto que si, en anatomia descriptiva, es justo describir aisla-
damente las cinco capas precedentes, no lo es menos que, desde el punto de
vista gmirtirgico o directamente prictico, no Eaehnozcamds mas que dos capas:
1.2 La piel, cubierta por el dartos, y 2.* La tunlca. fibrosa, cubierta exterlm:-
mente por algunas fibras musculares, a las cuales sirve de substrétum, y.ta}n—
zada interiormente por mna capa epitelial. Aﬁadamgs que e-sta.s' dos eubiertas
estdn separadas la una de la otra por una capa de tejido eonjuntivo muy l.axa.,
en la enal tienen lugar todas las infiltraciones. Cuanc-lo se tortm un colgajo de
escroto, por ejemplo, para cerrar una fistula uriuarlz_t,_la primera capa es la
1inica que sirve de colgajo y se la desprende con facilidad, gracias al tejido
conjuntivo adyacente.

Las arterias de las cubiertas del testiculo provienen de las pudendas
externas, ramas de la femoral, y de la pudenda interna, rama de la hipoga§-
trica. En niimero de dos, una supraaponeurdtica y la otra situada pcfr debajo
de la aponeurosis, las pudendas externas se distribuyen por las cub.lertas del
testiculo y se anastomosan ampliamente con las ramas cor?esy?ndmntes del
iado opuesto. En un caso de obstruecién completa de la arteria iliaca externa,
el doctor Sappry ha visto estas anastomosis alcanzar el volumen de una pluma
4@ enervo.

Se anastomosan también con la arteria funicular.

De la pudenda interna nace la arteria del tabique.

Las venas, en general, acompafian habitualmente a las arterias. Para cada
uns de éstas existen dos venas pudendas externas, y van a parar a la safena
interna. Sin embargo, un grupo importante de ellas comunica con las venas
Su mayor parte, van a terminar en'la pudenda interna; algunas ascienden hasta
el pene y desembocan en la vena dorsal del mismo,

Los vasos linfdticos son en gran nimero y terminan en los ganglios ingni-
nales,

Los nervios provienen de las ramas genitales del plexo lumbar y también
de los nervios pudendos internos, ramas del plexo sacro,

TESTICULO

El testiculo es el 6rgano destinado a la secrecién del esperma. En niimero
de dos, uno derecho y el otro izquierdo, los testiculos no tienen m4s que una
sola cubierta que les sea comftin, la piel; 1as dem4s tiinicas del esceroto son espe-
ciales de cada uno de ellos, Por lo general, el testiculo izquierdo desciende
mas que el derecho, eircunstancia que, junto con la gran movilidad de que
disfrutan estos érganos, permite evitar su compresién reciproca en la marcha
y en el cruzamiento de los miembros inferiores.

El testiculo puede presentar anomalias de sitio, lo cual se comprende per-
fectamente por la migracion de este 6rgano durante el periodo fetal (véase el
capitulo Desarrollo de los drganos génitourinarios del hombre). Cuando el tes-
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Fig. 260. — Regidn escrotal (tamafio natural)
(EE, cuerpo del epididimo.
CS, c?re.idn espermatico.
F‘-C,tun_lca fibrosa comin, que ha sido abie
; longlt-udinalmanta y extendida.
HM, hidatide de Morgagni.

QE, cola del epididimo.
T, testiculo,
rta | TE, cabeza del epididimo.
| TV, tanica vaginal.
VA, punto de adherencia de estas dos;hojas.
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tienlo no ocupa su sitio habitnal dentro del eseroto, se dice que se halla en
estado de ectopia (3, fnera; tbmog, sitio). Las diversas especies de ectopia son:
abdominal, inguinal, craral, cruroeserotal y perineal.

La ectopia mé4s frecuente y la que més interesa al cirujano es la ectopia
inguinal, Al estudiar el conduncto ingninal, ya he insistido extensamente sobre
el papel capital que desempeiia esta anomalia del testiculo sobre la produceién.
de la hernia inguinointersticial.

Tiene adem4s otros inconvenientes: en primer lugar, el testiculo esta atro-
flado y no disfruta de sus propiedades fecundantes, esté expuesto a contusiones
repetidas que mantienen una inflamacién erénica; la orquitis blenorragica, de
la que puede verse atacado, es mis grave que la orquitis habitnal; en este caso
ge han observado fenémenos de estrangulacién con peritonitis, y, por dltimo,
parece bien demostrado que el testicnlo ectopiado estdé mas predispuesto al
céncer que en estado normal.

Puede suceder gue, naturalmente, o por efecto de maniobras prolongadas:
masaje, aplieacion de un braguero en horquilla, el testiculo recobre su gitnacién
normal, por lo cual, a no ser gue se desarrollen accidentes agudos, no hay que
pensar en una intervencion activa antes de la edad de quince aiios. Después
de esta edad, se puede practicar la operacion llamada orquidopexia, que con-
siste en poner el testiculo al descubierto, atraerle hacia abajo y fijarlo en el
fondo del eseroto. ;

No es esta obra punto apropiado para discutir el valor de esta operacion,
que, en la actualidad, es todavia muy dudoso. Sin embargo, he de decir que es
racional y debe practicarse cuando las incisiones necesarias para liberar el
testiculo no privan a este 6rgano de sus principales elementos de natricién; de
lo contrario, seria preferible la castracion.

El volumen del testiculo varia con la edad y en los distintos sujetos. Sus
més generales dimensiones son las siguientes: longitud, de 4 a 5 centimetros;
espesor, 2 centimetros y medio; altara (es decir, distancia de un borde al otro),
3 centimetros. Su volumen no estd en relacién constante con la facultad
genésica, :

La forma de los testiculos es la de un ovoide aplanado transversalmente,
Estén suspendidos en la extremidad del corddn, y su eje mayor (fig. 260) es
oblicuo de arriba abajo y de delante atr&s. Resulta de esto que se consideran
en ellos dos caras laterales: una externa y la otra interna; dos bordes, antero-

_inferior y posterosuperior, y dos extremidades, anterior y superior una, infe-
rior y posterior la otra.

El peso de un testicnlo sano es de 18 a 20 gramos. En caso de testiculo
finico, el peso aumenta: se han encontrado algunos que pesaban 70 gramos.

El testiculo tiene bastante consistencia y s 0n poco eldstico; su consisten-
cia aumenta cuando est4 repleto de esperma, ¥, al contrario, disminuye consi-
derablemente en los viejos. También aumenta esta consistencia en ciertos
estados patolégicos de este 6rgano, principalmente en la tuberculosis y en el
testiculo sifilitico. Lo que sobre todo importa notar es que la glindula es com-
pletamente lisa y en toda ella es uniforme su consistencia; por esto cuando el
tacto revela la existencia de nicleos de induracién, es un indieio seguro de un

_estado morboso. Las dos enfermedades que acabo de indicar dan sobre todo
origen & estos nicleos; se los encuentra también en el encondroma y en algu-
nas variedades de céncer.

La presion sobre el testiculo ocasiona un dolor espeecial, sui géneris, que
los enfermos distinguen' perfectamente; esta sensacion sirve frecuentemente al
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cirujano para determinar el punto preciso que ocupa el 6rgano. Este dato se
utiliza espeeialmente en los casos en que falta la transparencia, €omo, por éjem-
plo, en el hidrohematocele, afeceitn en Ia cual la puncién y la inyeccién yodadsa
pueden atin conseguir la caracién. Si el enfermo acusa el dolor caracteristico
en la parte inferior y posterior, punto en el cual se encuentra ordinariamente
el testiculo, podremos, sin temor de herir la glandnla, puncionar en la parte
anterior. Si de ningtin modo pudiésemos encontrar ningtin indicio respecto del
punfo en que se encuentre el testiculo, para tener las mayores probabilidades
de no herirlo, deberiamos asimismo puncionar en este tltimo sentido.

La contusién del testicalo determina un dolor extraordinariamente vivo,
de naturaleza especial y a menudo ocasiona el sincope. No producen el mismo
resultado las punturas de este érgano,

En el testiculo sifilitico, por ejemplo, la sensibilidad puede desaparecer; es
tanto mds ficil comprobar este fenémeno, cuanto que la enfermedad no ocupa
ordinariamente m4s que un solo lado,

Estructura del testiculo,—El testiculo se compone de una cubierta fibrosa
especial, la tinica albuginea, de un tejido propio, vasos y nervios.

Por su color, estructara Y propiedades, la tdnica albuginea se ha compa-
rado con la esclerdtica. Es de un color blanco azunlado, Yy esti surcada de arriba
abajo por vasos sitmados en gy espesor, en la misma disposicién que los senos
venosos del erdneo afectan respecto de la daramadre. Sp espesor es de 1 mili-
metros pero en un punto del que me ocuparé pronto, a nivel del cuerpo de Hig-
moro, este espesor es de unos 3 milimetros,

Como todas las cubiertas fibrosas, la albuginea, bajo la influencia de una
presion continuada, puede distenderse, pero resiste en absoluto a una tension
brusca: de ahi los dolores intolerables que provoca la inflamacién de su conte-
nido y el consejo de desbridarla, Los sintomas determinados por la orquitis
(me refiero a la orquitis propiamente dicha ¥y no a la epididimitis), es decir,
por la estrangulacién que produce la tinica albuginea a 1a substancia semini-
fera, pueden acompafiarse de irradiaciones dolorosas en el vientre y de vémi-
tos, que a primera vista hacen creer en la existencia de una hernia estrangulada.
Los accidentes generales desaparecen a medida que la tinica albuginea cede,
¥ sin duda que lo que procede en 65108 €a808 @8 operar cuanto antes el desbri-
damiento.

Ya he dicho que los sintomas de estrangulacién se desarrollan sobre todo
cuando el testicnlo queds en el interior del condueto inguinal.

La distension gradual de la ttnica albuginea se observa especialmente en
los casos de sarcoma o de encefaloides del testiculo. Durante mucho tiempo,
el tumor permanece liso y ofrece una consistencia eldstica, de donde la dificul-
tad de establecer, por solos los signos fisicos, el diagnéstico diferencial, por
ejemplo, con el hematoeele. No obstante, a la larga, la tinica albuginea se
adelgaza, cede en algin punto, por el eual bien pronto se eseapa la substaneia
morbosa para formar abolladuras, a las que se concede sumo valor diag=-
nostico.

La tunica albuginea y los tabiques celulosos que parten de s cara interna
son sitio frecuente de la sifilis terciaria, Ea este caso se encuentran niicleos
¥y placas induradas que, por lo general, aparecen mucho tiempo después del
accidente primitivo, pero se desarrollan a veces de una manera precoz durante
el periodo de los aceidentes secundarios. E| doctor R10oRD di6 a esta afeccion
el nombre de albuginitis; es lo que se llama testiculo sifilitico. Por otra parte,
se desarrollan produetos anélogos en el epididimo, y el doctor A, FourNIER ha
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deserito adem4s una lesién terciaria de estos dos 6rganos, caracterizada por la
presencia de tejido gomoso en su espesor: la llama mrcocf{le go.moso.] g
Si se divide la tinica albuginea a lo largo.de! borf:le inferior de els ic ;
y 86 trata de aislar con cuwidado la aubstancx'a propia, se ve que_de a ealusf
interna de la membrana se desprenden gran nimero de v'asc;s fl.ta.gl_gugilie =
losos que penetran entre los l6bulos de la glandala semina ,1 1v1t; rildo s
otros tantos compartimientos distintos. Vemos, _pues, que e1 eon 111 e
tnica albuginea se compone de dos elementos distintos: celut.ar yge aa 2 13.%
Ahora bien, ereo que la inflamacién del elemento celular cons 1tuyebu?:li o
variedades de la afeccion descrita eonlel n(ti}mb;;ov:f;mf:déf:?f:;iv:rs;}S S
i ocas palabras el modo ¢
fie:t:::b; :fizi?ﬁgu:ne:sga variltjada.d: orquitis con des.arrollo de reriﬁme.nfs Ioea{.}l;:
y generales s menudo muy intensos. Alguno's (.has después, la pie szigndo
encarnada y forma prominencia en un punto limitado del eseroto, apar.e S
pronto la flactnacién. Tanto si se puucio;a. el ptl?;l;;‘f::;c;zs;nt:l, ;-{Elﬁncoios;ugaieo
: si misma, sale una pequeiia canti s,
:z E;T::;, I;,'021;1053 dias ’sucesivos aparecen eolgajos d_e te]td-o celular esizzcgaiol
jonto con uma substancia que noes otra que la semm'al misma, expu i
interior al exterior en forma de hongo. Esta sul?stancla 86 ehmm;, pan s
mente, pero es reemplazada por una nueva poreién hasta que queda ;:omgicam
mente eliminado el testiculo; al final no quada'otra cosa que una simple z &ndo
formada por los restos de una tunica a%lbugmea, ¥, en este ca‘sg,zes hik
empieza la cicatrizaeién, la enal se efectiia generalmente con rapi e .1 i

Esta variedad de fungus no es otra eosa gue uu.ﬂemﬁu del testicn ot,'ty
afiadiré un flemén difnso, o sea gangrenoso; los tabiques f:el]:tlosos consti utyen
ol sitio de esta enfermedad; atacados de esfacelo, so.n eliminados y arrastran
econsigo a4 los tubos seminiferos que normalmente (‘:onhlenen. e ek

Se encuentran masas fungosas formando hernia a través de la tinica a

i oma, el tnbéreulo, ete.

glﬂe??:;s;lwf::: propia. — La substaneia propia del testic%ulo no es co?par:;;tr]f
con ningana ofra; ofrece caracteres espaciales que permiten reconoeez: a amari’
ple vista, aun en muy poco volumen. Es uana pulpa blanda de undgms aiﬁesm
ilento, compuesta de una mulfitnd de tubos que podemos ponerlos de man e
en forma de filamentos doblados, ondulados, mds o menos largos, y que

3 acteristicos, . ;
ﬂbsoh‘?:‘ ;-;T)Icl)t;s(;ﬁiniferos se rennen en lobulillos completame.nte mdependlen:
tes unos de otros, El doctor Sappey admite de 250 a 3(_]0 lobulillos en cada tes-
tienlo. Cada lobulillo se compone por término P;edlo dt? f:res o cgatro t;:btﬁ,
v presenta la forma de una pirdmide enyo vértice 80 dirige hagline] or 1':
:superior del testiculo; resulta de esto, que la longitud de los lo nl 1. (las va‘;ﬂ:'aS
mucho segiin que ocupen la cireunferencia o el centro de la glindula; los m
largos son los que se extienden del uno al otro ‘t‘:o'rde. :

Los diversos tubos que entran en la nomposlcmr_] del lobulillo se r'eunen en
wno solo, que forma el vértice de la piramide; ezrzlisten, pues, 250 & 300 tubos
seminiferos que provienen de las pirdmides y s8 dlrlgt_m' hacia el borde supe-
rior del testiculo. Estos tubos son rectilineos y han recibido el nombre de con-
: iniéferos rectos.
ductzso:e:;?o: rectos penetran en seguida en el cuerpo de Higmoro, .Asi ge llama
un engrosamiento de la tiinica albuginea, gue ocupa la parte media del borde
superior del testiculo (CH, fig. 259). 2

Al cuerpo de Higmoro van a parar, pues, todos los tubos seminiferos y tam-
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bién los tabigues celulosos que separan los 16bulos. Hste punto puede conside-
rarse como un centro de irradiacién, una especie de pediculo.

En el espesor del cuerpo de Higmoro, los conductos seminiferos forman
una red anastomética, la rete mirabile testis.

Da la rete mirabile parten los conos eferentes del testiculo que van a parar
al conducto del epididimo. Tal es la disposicién bastante complicada de la
substaneia propia.

Los conos eferentes son en nimero de diez a doce. Atraviesan primero la
tinica albuginea, es decir, salen del cuerpo de Higmoro y van a ganar la cabeza
del epididimo. Estén formados por un solo conducto, que se apelotona cada
vez més sobre si mismo a partir de su origen, de modo que ofrece la forma de
un cono euyo vértice corresponde al cuerpo de Higmoro y la base al epididimo.
Cada cono tiene una longitud de 1 centimetro y medio poco més o menos y,
dato importante, en su trayecto todos penetran en medio de una capa celulosa
laxa, de tal suerte que, para descubrirlos, una vez levantada la tiinica vaginal,
basta separar con las pinzas el tejido celular.

Esta disposicién anatémica permite explicar la génesis de una curiosa
enfermedad de esta regi6n, sobre la cual han insistido los doctores CURLING
y GosseLIN, enfermedad llamada por SEpiLroT hidrocele espermdtico, y mejor
por MaRrcE, hidrocele enquistado espermdtico. Este hidrocele se distingue por la
doble circunstancia de encontrarse fuera de la tinica vaginal y de que el
liquido contiene espermatozoides. Casos hay en los cuales la bolsa es voln-
minosa y. tan inmediata al testiculo, gue este 6rgano se confunde con ella y
parece pegado a su superficie, aunque siempre independiente. Con seguridad
el punto de partida del guiste es uno de los eonos eferentes, como asi lo
demuestra el hecho de que examinando recientemente (1902) an muy pegueiio
quiste del volumen de un guisante, sitnado en la cabeza del epididimo, lo
encontré lleno de espermatozoides., exactamente lo mismo que el gran quiste
que hizo necesaria una operacién. No es raro ver salir tras la punecién un ligui-
do turbio, como lactescente (1) y; por lo tanto, opaco, circunstancia impor-
tante desde el punto de vista clinico, puesto que el tumor no es transparente.
El liquido se 'distingue a primera vista del del hidrocele por la circunstanecia
de que, en vez de ser citrino, es acnoso y recnerda el que contienen los quistes
hidatidicos.

Los tnbos seminiferos son a veces ol punto de partida de dilataciones quis-
ticas simples, pero los quistes del testiculo muchas veces van unidos al sar-
coma. Lo mismo sucede respecto del hematocele, que ordinariamente no es
més que un derrame de sangre en el seno de mn tumor encefaloideo. Por
lo dem#s, s6lo muy raras veces se desarrollan en el testfculo tumores organi-
cos de naturaleza benigna. Recordaré tnicamente los quistes por inelusién
fetal del escroto, de los que VELPEATU observé un notable ejemplo.

Los quistes epididimarios o periepididimarios pueden, como el hidrocele
de la tunica vaginal, transformarse en hematocele; pero esto sucede raras
veces.

En la parte anterior del testiculo, existe un pequeiio cuerpo pediculado,
mis 0 menos voluminoso, pero constante, llamado hiddtide de Morgagni. El
doetor GosseLIN le ha denominado apéndice testicular y lo ha considerado

(1) En el hidrocele enquistado espermético, cuando el liquido sale turbio, lactescenvs, si se con-
serva en un frasco, algin tiempo después habra adquirido una absoluta transparencie; pero en el
fordo del vaso se vera un depésito blanco, como gredoso, de cosa de 1 milimetro de espesor. Agi-
tando el vaso, el liquido recobra sus primitivos caracteres. —(N. dal A )
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eomo origen posible de quistes. Este apéndice consiste en nn pelotén de grasa
envuelto por la tinica vaginal. :

EPIDIDIMO

El epididimo esta formado por un tubo seminilero de unos 6 metros de lon-
gitud, muchas veces arrollado sobre si mismo, adonde van a parar los vasos
eferentes del testiculo y del cual parte el conducto deferente. Considerado en
su sitio, es decir, antes de toda preparaeién, el epididimo representa un cuerpo
prolongado en sentido anteroposterior, aplanado transversalmente y colocado
sobre el borde superior y el posterior del testicnlo, cubriéndolo como la cimera
de un easco, El epididimo ocupa una pequeiia parte de la cara externa del tes-
ticulo; estd separado de la inferna por los vasos que penetran en la glandula.

No obstante, no siempre es esta la sitnacién del epididimo. En vez de
cabrir el borde posterior del testiculo, pnede ser que cubra el anterior, lo cual
constitnye la inversidn del epididimo. El interés que tiene esta disposicién
anatémica no es una simple eariosidad. He dicho anteriormente que el testiculo
estaba fijo por detrds por medio de las dos hojas de la tiinica vaginal, de modo
que, en el hidrocele, el 6rgano se encuentra siempre en la parte inferior y
posterior; pero cuando existe inversion del epididimo, como el testiculo esté
sujeto a la pared anterior de la bolsa, el liquido se acumula en la posterior.
Resulta de esto que, en los casos de inversién del epididimo, si se desarrolla
un hidrocele de la tinica vaginal, el testiculo se eneuentra en la parte inferior
y anterior. Si en un caso semejante se opera la puncién signiendo la regla
general, es decir, en la parte anterior, se hiere el testicnlo, como ha sucedido
diferentes veces. Aunque poco grave, es preciso poner todo el cnidado para
evitar este accidente, sobre todo porque predispone al hematoeele; por esto
repetiré el siguiente consejo: no se empeiie el cirujano en saber en dénde se
encnentra el testiculo en el hidrocele, porqune a menudo es muy difieil recono-
cerlo, pero si asegtirese bien del punto en gue no se encuentra. Jamés se prac-
tique la puneién sino en un punto euya transparencia se haya reconocido en el
momento mismo de la operacién: de este modo se evita, no sélo la herida del
testienlo, sino también la del conducto deferente y también de las venas
parietales. Por lo general, practico 1a puneci6én en una de las caras laterales, en
la que se ve mis limpia la transparencia, Asimismo, conviene poner todo el
caidado en evitar que la punta del trocar hiera el tabique, porque la tintura
de yodo podria penetrar en esta puntura y producir un esfacelo que llegaria
hasta el periné,

La inversién anterior, que acabo de indicar, es con mucho la més fre-
cuente, puesto que, por término medio, se presenta una vez por eada 15 o 20
sujetos, y de ella proceden las demés variedades llamadas lateral, superior,
horizontal y en honda.

Se distinguen en el epididimo tres partes: una anterior, ligeramente dila-
tada, que se llama cabeza; otra media, el cuerpo, y otra posterior, la cola;
distincion 1til, porque una de estas partes a menudo se halla afectada aislada-
mente.

Hemos seilalado ya las relaciones de la tinica vaginal con el epididimo.
Hemos visto que la cabeza y la cola estdn inmediatamente aplicadas contra el
testiculo, al paso que el cnerpo est4 separado de este 6rgano.
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El volumen del epididimo, mucho menor que el del testiculo, es variable
como el de este 6rgano mismo. Mide aproximadamente 1 centimetro de altara,
su longitud es de 5 a 6 centimetros, y de 4 a 5 milimetros su espesor. Hsta
tltima dimensién se refiere al cuerpo, porque la cabeza es bastante regular-
mente redondeada.

He dicho ya que, gracias a la resistencia de la tiinica albuginea, el tes-
ticulo anmenta lentamente de volumen en estado patolégico; todo lo contrario
sucede con el epididimo. Este est4 cubierto tan s6lo por una membrana 8erosa,
¥ las numerosas cireunvoluciones que deseribe el tubo de que estd formado
estin unidas entre si por una capa celulosa laxa y abundante, de modo que
en pocas horas puede alcanzar un volumen considerable, sobre todo a nivel
de la cola. Muchas veces resnlta mucho més voluminoso que el mismo tes-
ticulo, ecomo, por ejemplo, en la epididimitis blenorrégica; existe entonces
una periepididimitis. Si la tunmefaceién se ha operado con rapidez, la vnelta
al estado normal se hace igualmente muy pronto, una vez iniciada la reso-
loeién.

En estado patolégico, a menudo es diticil distingnir por el tacto el testicnlo
del epididimo. El mejor medio para ello consiste en coger con la mano izquier-
da todo el eseroto y, manteniéndolo inmévil, explorar las dos caras laterales
deslizando suavemente por su superficie, de delante atris y de atrds adelante,
el pulgar y el indice de la mano derecha. De este modo, sin ocasionar sufri-
mientos al enfermo, se llegan a notar las menores diferencias de forma y con-
sistencia. Aun en los casos més dificiles, se reconoce el surco que separa el epi-
didimo del testicnlo; se ve si el primero ss encuentra en el borde posterior, en
el anterior o en mna de las caras laterales del segundo, es decir, si hay
inversién.

La consistencia del epididimo no es ignal a la del testiculo, No estando
envuelto por una tiinica fibrosa, este 6rgano es menos duro, menos resistente y
no tiene tanta elasticidad. Su consistencia es igual en todos los puntos, carie-
ter muy importante, porque no es raro encontrarla alterada en la totalidad del
0rgano o en una de sos partes. En la epididimitis blenorragica, esté todo él upi-
formemente duro y no presenta ninguna abolladura. La induracién parecial del
epididimo se observa frecuentemente en dos cireunstancias principales: en la
afeccion tuberculosa y a consecuencia de la epididimitis aguda. Los tubérculos
de las vias genitales empiezan casi siempre por el epididimo, guiza por las
vesiculas seminales. Desde luego se presentan bajo la forma de niicleos muy
duros, redondeados, perfectamente eircunscritos, en general de poco volumen,
el de una avellana, por ejemplo, y ocupando una de las tres partes del epididi-
mo, algunas veces las tres a la vez, pero dejando siempre entre si una poreién
del 6rgano de consistencia normal. Los casos recogidos por el doctor RecLus
demuestran que frecuentemente existen al propio tiempo tubérculos en la gidn-
dula misma, pero gue no son clinicamente apreciables, gracias sin dnda a la
resistencia y espesor de la tinica albuginea.

Los tubéreulos del epididimo afectan ordinariamente la forma caseosa
difusa y no de granulacién miliar, considerada antes por la Escuela alemana
como tnico elemento constitutivo del tubérenlo. Por esto RINDFLEISCH, ¥ ¢on él
RicHET, no admitian los tubérenlos del epididimo, sino una caseificacién de
este 6rgano, una epididimitis caseosa. Esta manera de ver, combatida ya por
CRUVEILHIER, tiene en su contra todos los trabajos de la Escuela francesa. Los
nicleos del epididimo son indudablemente tubéreulos ¥ no un produncto de la
uiflamacién. No obstante, desde el punto de yista clinieo, hemos de admitir dos

CORDON ESPERMATICO 817

formas muy distintas de tuberculizacion cronica del epididimo, benigna la una
¥ grave la otra. A ;

En la forma grave, los tubéreulos no quedan limitados al Bp}dn‘hmo,‘ sino
que invaden el testicalo, el corddn, la préstata, las vesiculas sfsmmams. e;_uré-
ter mismo, y es raro que se vean libres de este producto las visceras toraeicas;
en este ¢aso, no debe practicarse jam4s la ablaeion de estos testiculos Fuherc?u-
losos. Pero, por oftra parte, no es raro ver que, habiendo los'tu!)érculosfuvad:do
inicamente el epididimo, se reblandecen, supuran y se ‘?hmman, dejando en
su lugar una cicatriz deprimida y adherente caracteristica. En este: easo, en
nada se resiente la salud general. Esta absolutamente indicado el extirpar ezsos
nicleos y practicar la epididimectomia antés de que se h'ay'cm reblandecido,
Cuando la supuracién se prolonga mucho tiempo y focos miltiples han destrui-
do manifiestamente la mayor parte de la substancia propia del 6rgano,. no es
necesario extirpar el testiculo; basta limitarse a los raspados y cauterizacio-
nes. La castracién debe reservarse exclusivamente para los casos de neoplas-
mas del testiculo. : _

La induraci6én parcial del epididimo es lo més comtinmente de origen 11:!ﬂa-
matorio. Sucede a una epididimitis aguda. A consecuencia de esta afecmpn,
queda siempre a nivel de la cola del 6rgano un ntecleo induraf:lo, qune persiste
por mis o menos tiempo e impide el paso de los espermatozoides: por esto 1os
sujetos que padecen una epididimitis doble quedan infecundos, a lo.menos por
algin tiempo. Aparte de los aniecedentes que facilitan muecho el diagnéstico,
esta induracién se distingue de la que es debida a la presencia de los Lubérqu-
los, en que sl nticleo inflamatorio forma menos relieve, y no estd tan bien' eir-
eunserito conto el nieleo tuberculoso. Sin embargo, la confasion es po-51ble,
pero la marcha no tarda en desvanecer todas las dudas, porque el primero
tiende a la resoluncién, al paso que el segundo va a ia supuracion,

CAPITULO VI

Clordén espermatico

Aislado el testiculo de las enbiertas que lo envuelven, queda colgando en
la extremidad del corddn espermdtico (fig. 260). .

Un condueto que lleva el esperma hasta las vesiculas seminales, multl_ples
arterias, numerosas venas, vasos linfaticos, nervios y una abundante cantu‘:‘lad
de tejido celular laxo, son los elementos constitutivos del eordén espermatico.
Una membrana celulosa, prolongacién de la vaina del oblicuo mayor del abdo-
men, parte del orificio inferior del condueto inguinal y reune todos estosf orga-
nos en un manojo redondo. En el interior del conducto inguinal, los diversos
elementos de que se compone el cordén estdn menos en intimo contacto; llega-
dos al orificio superior de este conducto se disocian por completo, de tal suerte
que, en el sentido riguroso de la palabra, en realidad no existe cordén, sine en
la poreidén extraingminal de su trayecto. :




