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ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LA
TORSION DEL CORDON EN ®RL TESTICULO

4 Y & ~

Obsexvacidn personal.

M.R.D.

Fdad: 15 aflos

L

Ingresoc en una clinica perticular el dise 9-VII-1950,

d i

¥

Alta 14-VII-1950,

Anteocedentes familisres: Abuelo materno falldcido a

PR

los 50 alos por ictus apoplético, padecfs llies. Madre

I4

con reaccién de Wagsermann positiva durante el gegun-

o
-

do embarazo, con tratamiento la reaccibén se negativi-

z8. Tiene un hermano meyor, afectado de criptorquidia

i
-.

unilateral, que es. débil mental.

Antecodentes personaleg: Segundo on orden de embara-

z0. Deambulacién, locuela y denticibén en épocas nor-

r

meles. Sarampién y vericela. En cuanto a sus genita-
les; ha tenido la bolga izquieorda siempre deshsgbita-
da. En zona inguinal del mismo lado pequefia tumora =
cién que corresponderfa seguramentog al tsgtigulo.

Enformgdad actisl: Diez dies antes dé su internscidn

h|

a8 raiz de una maniobrs violents pars descender su tu

- >

moracidén, acusa dolor en la misma (segfin relato pos~

e

terior a la intervencibn quirfrgica) Mantdvo ocultos

et

lok pormenores de su ef eccibén siendo medicedo por un



fomlligx facultstivo sin° mayor exeamen pues el enferwo
gse mogtrd reacio al micmo.

Internado se constata tumefaccién de la regibn
inguinel izquierda ecompeiieda de intenso dolor que se
montiene con elgunas intermitencias en gu intensided
a pesar del tratamiento antidlgico y antiespasmddico
que 86 instituye. No hay repercusidén en trénsito in-
testinel ni en emiaidn de orina. N; hubo fiebre:dis -

crete taquicardia.

Estodo sctusl’ BEnfermo con wanifiestos signos de su-

en’ wre

frimientos, Solamente se ve una tumorxascién del tamafio

¢

de una mandarina con slgo de rubefaceidén en pisel. Ca-

.y - -

lor y edema, muy dolorosa y de consistencia firme.

- -—r

Con el diagndstico de presuncién de torsidén de
pediculo en testiculo ectipico ea llevado a la mesa de
operaciones 36 horas después de su internacifn.

INTBRVENCION:
Cirujano Dr. Atilio Reggiani

Ayudante: René Leunds

v -
L4

Anostesia local con novocains al 050 %. Incisién so -

- - va e e

bre el tumor. Aislamiento del testiculo’'que se encuen-

tra subcutaneo a nivel del orificio superficial del

conducto. La abe;tura de la vaginel da selids a liqui-

- —

do serohemético. Se comprueba que el 6rgsno ha girsdo

‘e )

dos vueltas completec alrededor de su peddoulo. Tie~

1



noe manifiostos signos de infarto hemorrlgico. Se con~

sldera que su vitslidad he dosaparecido y se lo oxtir

LK Y

pa. Cierre habitusl.

-

Realiza un post-operatorio satisfactorio siendo

e d

dado de alta 4 dfas despuds.

- -

Bl oxamen higtopatoldgico del 6rgeno extirpado
roalizaedo en ol Servicio de Anatomia Patolégica del

Hospital Fiorito certifice ls necrobiosis testicular

hemorrfgica (Ficha n? 16.0869),

-~ e W - =3 1~ e

Teniendo en cuenta la existeoncia de la ectopis

» - - ’

tegticular, el cuadro clinico presentado por el enfer-

mo, el hallazgo opmratorio de un testiculo desvitali-

-

zado por un accidente moclnico & nivel de su corddn,

s . - .
2

as{ como el informe histopatolégico de la pieza extir-

-
-

pads, podemos afirmar gque estamos on presencia del

-aw A 4

ne s

Sindrome conocido con el nombre de "Torsidén del Tes-

» i

tfculo" en este ceso, ectédpico. Es sobre csta varie=-

e - - - - B - -

ded de torsidn que vorsaré la presente tesis, eunque

o T e - ]

en el desarrollo de la misma se haerén consideraciones

gobre todo desde el punto de vista etiopatogénico y

-t .

»

del tratamiento, valederes pars le torsidn del corddn

-

an general.

” - [ Yo

Nos impulss a tratar eoste tema, el hech0o de que

- X9 * arm - -
-

gu individualizacibén precoz, no dificil si s@e tiene en

et

»

la n%nte el cuadro, permite el (nico trotemiento ca-



-

pez de galvar le gléndulai ol gquirfrgico.

Dgfinicién:

e, - ot gk -

Loweloy y Kirwin en su tretedo de Clinica Urolé-

L2

gica llaman "toreidn del testfculo" gl accidente provo-

-~ N R -

cado por el brusco errollamiento del corddn que deter-
mina lo estrengulacibn agude Ao log vesog senguineos

que se dirigoen al. testiculo y el epidisimo.

-

Prisni y Mazzini consideren que la torsidén del

corddn es un proceso cuyas otiologis generslmente se ex~

‘o

¢

plice por enomalfass anstbumicss cangénitas, localizadas

ean ol corddn o en ol testiculo, tanto se halle este en

posicidén normal o ectdpica.

“r L2 S

Brenner afirma que la enfermedad es realmente una

‘torsidn del coxrdln y ocurre raramente.

. -

Pajol y Anollo denominan torsidén del testiculo o

L (¥ Q. -~ 7

vélvulo ‘sl sccidents que resulta de girar el testicu-

- o~ -y o 4 e -

lo sobre su corddén. Consideren gue ser{s mds apropiado

- - an -4 e Je w8 Ty ™ e @ L

decir torsién del cordbn espermédtico,

A TS B P N e - .. e - % A -

- s

Considerando que la torsidn del. cordbdn determina

L . R

los accidentes circulatorios, que el hecho se produce

A

.t -- ~s L

en presencis de anomsliss congénitas o adquiridas como

Nl ey o R -

generalmente se acepta (sea en toestfculo on posicidn

s, -

normsl o ectépica), que la torsibén sunque ss brusca en

- b el » -

la mayoris de los casos, puede no Serlo; 68 que propo-

- w~
o

.pemos la sigulento dofinicidén: Da torsidn del cordén



-

espormitico es un procoso cuya etiologfa Zonorelmen-

-4

te 30 oxplica por anomelfes anetbuices y consiste en

el arrollemiento funicular que dotermine la estrangy

e A

-~/

lacién de los vesos sanguineo® quo se dirigen sl tosg-
ticulo y sl epidfdimo, condicionsndo el trastorno de

la  circulacidn venosa y el aflujo erterisl que conti-

nia la congestidn homorréglce e infiltracidén intersti

cial difuse de los dOrganog afectados.

"y

-

En esta definicidn,algo extonsa, se ticne en

1
14

cuenta de una manera somera el maecanismo etiopatogé-

v

nico, el sitio iniciel de la afeccidbn y lass alteracip-

~

nes anatdmicas que detormina.

Historin:

- EE]

Dolasisuve on 1840 observd por primera vez este
cuadro junto & una estrangulacidn herniarie-inguinal

y lo llamé "Tortilloment du Cordbén" siendo considera-

N o

-

da como uns efgccibn determinada Gnicemente por la, ec-

topfa testiculer estudios posteriores demostraron que

L.

tsmbién se producfa en testf{culos en .posicidén normal.

En 1900 es tratado en el Qoﬁﬁroso de Cirugis de

- -
» -

v o~

Bucarest; més tarde, Lapointe, -citado por Ombrédanne

logra reunir 37 casos.

#

En 1913 Ombrédanne en una comunicacibén a la So-

- LT

. ~
o

cledad de Cirugfes de Peris actusliza ol.teme. Descri=-

‘el e -

be enx?ocas lineas el cuasdro "en plona salud, dolox en

y



"bolsa, tumefaccifn, discreta fiebre, ol cordbn o vo-

co8 ongrosedo y dolorvso, pérdide de apetito y néu -

Visd # - ¥

geas". Con reposo y hielo curaba en pocos dfes atro -

- -

tifndose secundarismente la gléndula o se formsgba un

£y

absceso que al ser incindido eliminaba el testiculo.

™ L o

Se tratads de los Orquitig Agudas Primitives y el Pro-

- -

)
fosor Ombrédanne Se hacia ests pregunta<30uél es la

e ey W ‘ o p)

natureleza de estas verieded tan particular de orqui-

J
- -~y Prea B -

tis de terminacién unas vecea atrofiantes 'y otras su-

~ o A, N - ’~

- . [

e -

purativas?" La descripcidén era esimileble a la que

PIPR. - ~ la

Gossolin llamsbe Orquitis do los Masturbsdores y tam-

- L e

bién el Sindrome descripto por Hutingl y Deschamps con

- o “ - ¢

ol nombre de Inflamscibén Agude de la Tuberculosis tes-

akir WA e, ”~ o

ticulsr. Log cusdros eran suporponibles. Bl hecho de

naw WA -y wr - 2R - - - U

haver comprobsdo una torsgidén funicular en un ceso ‘de

- Y sl g o @ pe ‘.

orguitis aguda a Koch hizo que tratarasdespuds quirfr-

-

¢icamente por incisidén inmediata y abertura de la va-

ginel lasg orguitis primitivas quo se presentaron en

o L w
L 4

suv Servicio. Intervino a 9 enfermos; on 5 casos la

-— .
L4

torsidn era evidente, dudosa une- vez por insuficiente

-~ e

BxPloracién y on 3 no se encontrx$ torsibén pero les le-

hd -

giones podrfiasn explicarse por una torsidén del cordédn

-~ - -

Gﬂpqnténeamento destorcido. Las comprobacionea\posté-

e
‘. — e - F

rio¥ed on oporecioned realizadas a propdsito deg Ox -~



A
N

‘
~. y
\\-\‘?&‘ a
o P
e
T )

gquitis dgudes Primitivaes pusleron eon osvidencia quo es-~

-

tas “orquitis" eran Acbides o una torasifn dol pedflcu-

.Y -

lo vasculer.

- e - e

Fste sindrome clinjco pusde mor producido por la

i - ™ - -

torsibén de la Hidapide de Moxgogpi, del opidfidiwmo y del

- *»

érgeno de Girseldes. Hay otrcs eccidentes mecénicos ca-

s o 4

paces Qe rcalizer le misma sintometologie. Olry, cite-

- .
-

do por Bianchi, prosenta ontre otros cesos un guiste
inflemado de la cabeza del eopidfdimo, un gbsceso cen -

trel aséptico del testiculo de cause desconacida,

-

Compbell menciona 120 casos publicados hasta

1920,

i

Hasta 1935 se han recopilado segin Kinney 250

casos de torsgidn.

a o apn [ I - -

¥ [ ]

Abeshouse, segln Pilerini, roine hasta 1936, 360

casos de torsifn del cora6n; 24 de los cuales eran bi-

latersles.

- . - - -l ,

Ent¥e nosotros, Grimaldi en un trabagjo de ads~

—

-

cripcién, rolne 19 cascs de torsgibn publicadog en el

-~ 29 *
4

pais, hasta ol ailio 1928.

t s -, i

| Como puesde observarge el nimoro de casog ha ido

-
-

en continuo ascenso, quizés porquo se piense mds en

L -

‘esta afeccibn y go la diagnostica mojor cowo afirman

- “

Comotto y lMondoza. Meltzer asegura que la rasreza de

- ol



"este accidente o8 méas sparento que roel. Ju frecuen -

< * -

cia sorfa mayoxr que lo que gonoralmonte 8¢ cree, pues

€

o8 grande el nimero de 60s08 quo 80 confunden cCon OYe

quitis 6 epididimitis (Cabot citedo por Sénchez Safiu-

£

do y Lebxén Pagano).

Frgcuoncia:

k] e LI P 4.,' ’

En cuanto .2 la frecuocncia de la torsgsidn del cor-

- -

dén en ol testiculo ectbdpico la mayoria de los autores

- -y - e ’

- . -

~e

estfk conteste en afirmay que es superior a la que acon-

e -

toce en los tes ticulos normalmen%e descendidesg.

wa “m ® N - ~ ’,

Firstater cita uns estadistica reaslizada por 0'Co-

i -~ - ¢

nnox donde sobre 124 casog rocopiledos, en 72 la tor-

o -r P

gién se hab{a producido on testiculo incompletamente

descencdido. -

YV — s - oo -\

Pierre Bon en su tesis de doctorado hace mencibén

—

- é

a Lapointe guien sobre 37 casos de torsidn, en 18 la

- [ - -y

afeccién se presentb tn testiculos en ectopia.

Vo Sl TNt - - & e > - "

Sénchez Safiudo y Lebrén Pagano refieren que so-

>

- - "

bre 32 casos obsorvados por Scudder el 47 % corresponw

> p— - v Suf “ . oF ’

dfe a tostficulos ectdpicos. A igual conclusidén llega-

- o @y 4

ron Howaerd y Rigby.

POTRR

L -y i - g

Wellenstein sobre un total ds 150 casos de tor=

- -
alee: ke
w - -

sién en 90 de ollos, o sea on eli60 % , ostaban asocis-
dos a un imperfocto desconso del tqsticulo.

?éf gu parte Castagno y MuMoz afirman que més :



dol 50 % de los casoa de torsibn me producen en tea-

t{culos no octépicos.

L4

Chevesu, citedo por Eon, sostiene que la tor -

sibén se produciris con mayor frocuencis a nivel de

test{culos en posgicién norwmal.

. -

Ombrédanne baséndose en 9 comprobaciones perso-

nales, en que la torsién en testiculo ectépico solo

L 4 ,v' I

ocurrfa en un caso, afirma gue el papel de la ecto -

PPN s a M

pfa en la gdénesis de la torsibén es despreciabla.

Grimaldi en 19 casoz recopilsados comprueba exis-

tencia de ectopis en 7 de ellos, e3 decir, en un 36.8%

Como pucde Observarse a través de lag estadisti-

R P

cas publicadas, los dstos dan razbn e aqusllos quo ven

en la ectopia testicula¥ una csusa que predispone oen

o ~

elto gr¥ado a los sgccidentes de torsibn. Estae conclu -

Nl

si6n no tiene un mero interés tebrico sino que debe ser

tonida en cuenta cuando pensemos en los medios pars ha-

-

cer la profilaxis de este afeccidn, ,

Si congidoramos el nlGmero de criptdrquidos en re-

~

lacifén a eaquellos con normal implantacién de sus 6rganos

ganitaleg las cifras adquieren mayor relieve. Wallenstein

- v ol

cito a Marshall quien gncuentra 12 criptdérquidos en 10.800

sujetos exeminados o sea 0.1l %#. Hompel revisd las fichas

de slete millones de austrfecos encontraddo 14.000 afec-

v

tadoa de criptorquidia, es decir, 0.2 4. Dg 12.500C admi-



21

tidos en The Brody Urogical Insbitute hubo 60 crip -

*

térquiaos 0d decix, alrededox de 0,50 ﬂ

-,

Brenner esejurs que existe un cago de criptor-

quidia por cada 30 jbvenes con menog de 14 afios. La

-

anomelfa es encontrada una voz cada 250 sujetos por

encime de los 21 afiog. (Hemoa consideredo con Lowg-

P Y
-~
.

ley y Kirwin e la criptorquidie como la .retencibn del

i

testiculo en elgln punto de su descenso normal y ec-
topia tosticuler al desplazamiento de la-glénduls de

su curso normal de descenso. Usarewos indistintauien”

- -

te ambos términos, haciendo la diferencia cuaando lo
consideremos necosario).
By cuanto sl predominio deo un testiculd sobre

otro, Sanchez Saftudo y Lebrdn Pageno guiéndose por

la estadfstica de Scudder efirman que el derecho es

el afectado con més frecuencia. BEn 6l mismo trabajo

., =

citan a Ordman gquien sugiere que el hecho se deberia

8 los tironoemientos del peritoneo cecal, & ello se

-

imputarfia la rereze de las torsiones-de los, testicu-

v /

log, colocﬁliosl en posicién snormal en el lado -iz-

quierdo. Wallenstein afirma que 1ls p10por016h a fg -

- - e

vor del test{culo derecho es de 3 a 2 en las torsio-

neg en general. Bn su serie de 8 casos de torsidn de

~
v

testiculog en ectopie intraebdominsl, en 6 oportuni-

dadet:fl efectado era el derecho,



i

Bgtas ofirmaciones no concuerdan con lo quoe

nosotros hemos comprobsdo on la literstura médice sar-

-

gontina. Sobro 156 casos de toreidn de corddn on tos—

]

tfculos en ectopifa, incluyendo el motivo ds cste tra-

hd 4

bejo, ol lado afectado fud el izquierdo en 7 oportu-

.

L4

nidedes, ol derecho en otras 7 y de un caeso no tene-

mos dstos.,. g

Kded :

“-—

La torsién del corddn en general, puode ocurrix

—a ~ -

en cuslquigr edad (dqsae ol lactente a8l anciasno-lia -

this ) poero os més frecuente en la pubertad (Wallens -

—

tein).

Bertolegi y Sanchez Safiudo extraen de la sorie

o

de- Scudder (32 casos) 6l siguisnte dato: en el 75% el

w

aépidente ge produjo antes de los 24 afiog, 20 de loa

32 ocurrieron entre log 13 y 23 sfios.,

o v g

De los 37 casgos reunidos por Lgpointe, sezin

' RN -y A

Ombredanne, en 27 oportunidades la cdad del sujeto

W e e e

ara infeoryior a los 25 sgiloe, Ombredaenne que da rniucha

o > - - -

importancia al onenismo on la génesis de la torsidnm,
¢ Pregumnta-
(Pexo no eg de los 15 a los 20 aflog la eded de la masg-

LX)

turbaciébn?).

[ LRI - /

Camphell en un estudio que realiza sobrs 15 ca-

- hatdl St ey Y g - w4 &

goa, comprueba que las 3 partes de los afectedos eran
4

jévenes adultos, la meyoria de los cuales tenfon me-

-

nos de 20 atiog,



En cuanto & la odad quo me produce lo torsidn

-
v

del cordbm en ol testfvulo actbpico, el ovtudio com~

parativo do le sorie quo prosenta Kon on ol trabajo

- .o -y sony *

ya moncionado, on rolacibén e le sorie deo Wallenstein

Yy la nuestra, pone en evidencla lo sigulents:

) b

Pigrre Ron preosonte 9 casog deo torsidén de corddn

-

e L

-~

on tostfculo en ectopfam ocurridos en el lepso 1930-

~
wa ~"
- -

1936, incluyondo-l ‘del afto 1925. Se obseiva que cusa-

L]

- maxd

tro de ‘los sfectedos tenian ronos de un aflo, 4 entre

L}

l y 10 gfios, por Gltimo 1 do 25 afos (el exameon do ls

e y -

pleza constatd, en este caso, degeneracidén meligna de

la gléndula.

-

Por su parte Wollonstein rogistra 8 casosg de

-~

torsidn intreabdominal de test{culo publicados en la
Bibliogreffe médica mundial entre. los aflos 1897 ¥y

1927. Bn ellos la edad osgcila entre 15 y 42 abiog. Bn

-

~ I'd /’

4 de los afectados (de 18-21-28 y 39 aflos recpectiva-

mente) el testfculo prosenteba degoneracibén cancerow

g8.

En nuestra serie de 14 casos como puede Verse

L 4

en ol esquoma adjunto 3 no slcanzaban el afio de edad,

— [ [oTS ‘- v -

gn 3 le odad era inferior & 8 aflos, en 9 estaba compren-

-

dida entre los 10 y los 20, incluyondo en cstos el

- . Llr oaLA

caso de Salvio que a posexr (e 8or intorvenido a los

47 sflos, el primitivo fonémeno de torsibém lo padecid



a los 17 eidlos. Finelmonte 3 entre los 20 y 30 afios.

-

Bn ninguno de ellos ol accidente se habfe producido
on posicién intresabdominal ni tempoco presenteban de-

gonoracién meligna.

- S - o

Dol estudio de las tros serie y relacionéndolas

—

con la torsidn finicular en general podemose® Sacar

que losg -sccidentes en log testiculos ectépicos se pro-

>
’ r

ducen a una edad sensiblemente inferior a la que ocu-

r¥e @lm Segticulog normelmente descendidos. En la tor-

«

sién del corddn en la aectopfa intrsebdominal es poco

~ . e

N

frgcuente, habiéndose observado segiin Wallenstein so-
lamerte ocho casog en la literatura mundfal. Nevarro

publicd en el Urugusy en el afio 1923- un caso de tor-

”» ety

sién intrasbdominal en un hombre de 29 aliog, pero se

tratabe de un tosticulo en ectopis inguinsl con tal

- a I

amplia movilidad que la torseién se produjo en ol ebdo-

- v - W

men; se podrie incluir entre los llamados testiculos

Ny e wme

flotantes por Ombredédnne. No contiene referencies sobre

-~

examen higtoldgico.

v. v A, e ey 2\ o o ) PR

Un Gltimo hecho reosalta de oste estudio y es la

. . -
i -n - e -y

frecuente Yeolacién entre la degeneracidn cancerosa y

la toraién del testiculo en ectopia ilfasca o intraab-

- - - et - 2

dominal. Josa citado por Pierre Ron ha llamado la aten-

o - L A

cidén sobre cassos de torsibén do tosticulog sobreveni-

do & nivgl de gléndules con doszeneracién neoplésica.

Erpm.



Pora 4l osta couwplicocibn serfe muy frocuente en-

los tostfculos on ectopfe intrasabdominal, ella mig-

-

ma sorfa une ciusa de torsibn. La ostaodistica de Va

- ¥ - ». o -l um

llenstein parece confirmar le frecuencia de diche

$ v o

asociacidén. Ombrédaenne en su tratado Clinico y Ope-

~ o ®ko»

ratorio de Cirugis Infantil se pregunte cual as lea

- -~ - W Jv

caugse de¢ la degenoracibnm -testicula¥, quo segin Filae~

RN -

zet gorfs ol rcsultado de una aplesia congénita.

-~ g g

Otros lo imputen sl rotardo del 'desarrollo por fal-

. . ~

ta de movilidad. La oxquidopoxia al hacorle descen-

[, - - - o - - ~ g

der y r stituirlo la movilidad permitiria ol desa-

. = I

rrollo ulterior de la gléndula. A favor de ls teo-

- ~. -

ria de Félizet hab;aria ol hecho de que a pesax de

ot
- A J

que los testfculos en posicibén iliaca, por lo comin

e e
v

méviles, presentan tendencia a la degeneracibn.Ten-

ppp. - o . - e

dencla que 9e acentla con la edad, especislmentps des-~

pués de la pubertad. Los 5 cesos citados ocurripsron

s B -

a portir de log 18 eilos og decir, a una odad en que

la torsién en zenerai} o8 menos frecuente. Egto
éfirmaria la opinidn d; Josa de que la torsidn en
actopfa. abdominal esteria favorecida por la presgen-
cia de une neoplasfa y ésta debids a una aplesia con-
génita. Con todo son hipétesis que investigesciones

vosteriores confirmarén o desecharén.

[f*Para terminar mencionsromos la relativa frecuen



cis con que o Dresenta en log lactontes, banko en
la serie de Ron como en la nuestra el sindromode toL
gién on testiculo ecéépico. Oubrédenne en 10 afios
afirma no haberlo hallado en el lactante en ninguna

oporfunidad.

ETIOP. TOGENIA

. - - - Vg o - B s

La mayorfe de los sutores sstin deo acuerdo en

- - tyem [P \\w- ’

sceptar la precsencia de condiciones anatdémicas pre-~

vias que posibilitan la torgidn del coxrddn. Owen,se-

-

gln Campbell, ha 'demostrado que un tvestfculo normal-
rente colocado, con un normsl mesorchium, no pusde

ser torcido. (el gubernaculum testis como el mesor~

~

chium se unen al testiculo pard continusr siendo dér-

-

gonos extraperitonocales. Bn la cavidsd ogcrotal los

encontramos con ol noubre de ligamonto escrotal quo

e ®.a

partiendo de ls gléndula va: extravaginalmente a .fi-

-

jerse en le tlnica fibrosa de la envoltura escrotal),

4

Para que le torsién se produzce serisn necesa-

et L -y v

riss 18 existencis de anormglidades o malformaciones

Y

congénitas, Verios autores entre los que podemos ci-

v -~ & r

tar a Meltzer, Kinney, lLowsley y Kirwin, Howards ¥y
Biéby etc. hacen una larga enumorscién de esas ano-
maliss que conglderan factores predisponentes importans

-T-1-] ravgmecedorea de 1o torgibn:



s . [

12 -~ Ung tGnica vaginegl excopcionalmente grenda.

P

P& « Unag tdnica veginal que no s8 cierra poxr complee=

ad

to.

# - oo

32 « Augencie de gubernaculum testis y del mesorchium

- L s . - v ! » -

postexriox.

42 . Ausoncia del ligemento escXotal.

» FUN N — R I ——
.

52 « Ingsgrcién anormal del mesenterio comin de¢ los va-

 od ‘..vo -~

gos del polo inferior del testiculo y al.globo mg

g -

nor del epididimo, de tal modo qug el testiculo

- i omas .- e a- o A

en lugar de ester fijado por uns encha cinta lo

ostd unicamente por un delgadds: tallo.

PR X W IR 4 -

6% ~ Alargamiento del globo wmenor.

4.. bl o '\

72 - Longitud anormal y fijacibén lsxa de la porcibn in-

L d - -

travaginal del corddn.,

i ) Raal Y

88 - Laxitud.y rlacidez do los toejidos que unon.el tog-

-

ticulo Yy sl apididlmo.

ke - [vs - - - g '

92 - AnoMmslidad de la fijacibn del epididimo al es -

s M

cxroto.

~ Myt Aod - o - W

&

102 - Combinocidén de estas snomalias con un descenso

- “w

imperfocto.

o e

éegﬁn Mugchat, citado por iowéley y Hirwin el

< >

factor etiolégico primario en le torgidn del corddn es

un reovestimiento alto .del testiculo y de sug aneoxos.

El tes¥iculo no puedo torcerse e monos que sea comple-



temento mévil., Lugones dlce gue cesi todos los eubo=-
Yes eostén de acuerdo en efirmer que bositeeticulos cLs}
tépicos tionen ung wmovilided amormal y cuando bridas

fibrogas impiden su desconso no es raro obsexvgf que

ooy

ol sgsticulo tione movilidad scmejente & la del ova -

-

rio merced a su meso. Do tal wmodo se podria aceptar
que la pediculizacién del testiculo es causa indls=

Pponsable para su torsifn; y continfia Lugones: en la

hd »

ectopfa, cualquiere sea su grado, es frocuente obser-

“omw s

var que sunque el testiculo no puedsc descender a cau-—

e

se de la impropleamente denominud® brevedad del cordén

goza de uns anormal movilidad dentro de la vaginsl

L - 1

Y que una vez incindide se los puode exteriorizar® come

T ey e ?

pletamente por falta de todo medio de fijeza del tos-

t{culo & la vaginal., Tan frecuente rogsulta el volvuw

1)

lo en las gnomalias de posicién de la zléndula que

alln en aquellos caso® en gque la anomalia no 8e mencio-

’ - g

ne- seris prudente decir, que el testiculo gird fue-

L

ra de toda anomelfs actual de posicidn desde que la

hd o~

pigrecién ferdia producida pom antes dal accidente

v A gy o

patoldgico ha sido mencionada por Lexer, Van de Poel

—_

- ee 3 —u v

Yy 7por Tuffier quien publicéd en 1903 un caso de tor-

[ 4

§ifn del cordbn con gangrena consecutiva del testi-

a0y, ‘

culo er un joven que 5 meses atrés havia hecho des -

conder gl testiculo modisnte masajes.



mite a la gléndule uns ciexta movilidad dentro del

abdorien que Qdosap8rece una vez quo ponotra dentro del

-

canal inguinal. Al llegaxr el testficulo a lss bolsas

- ~n ol e, ~

se produce normslmente una desinveginacibn parciel

Sady

del epididimo y la gléndula se £ija a la vaginal que

iy, -

adquiore su posicibén definitiva, De modo que la pedi-
culizacidn del tosticulo és una disposicidn anormal

frecuentes en la ectopia.

[P P

Le glindula estd provistas de un pediculo més o

menos dosarrollado cuyo origen e¢8 uns regrosidén incom-

- -

plete dol mesorchium. Pars Lapointe la ectopia y 1la

+

pediculizacién del testiculo ropresentan dos consacuen

-

cias de un mismo vicio originsl: insuficiencia ¢ au =

)

sencia de los agentes normales de doscenso del drge -

no (factor hormonal, gubernaculum testis, crecimiento

ar N

real y rolativo del cuerpo eh ¥olacidn con el de los

- ¢

test{culos, aumento de la presidén intraasbdominal).

S1 el descengo g produce, ocurre lo siguiente:

durante el desarrxollo fetal, el gubsrnaculum testis

por su acortamiento progresivo ¢jerce una traccién so-
bre el testiculo. Cuando la gléndula ha alcanzado el
egcroto, es sosgtenida firmemente "in situ" por el res-

to dol gubernaculum (ligamento escrotal, aunque sU

exlistenclia no os constante) ol cual forma unsg unién



fibrosa donsa ontre la parte més doclive del owerxotbo

y la tdnice vagihel. Finaslmonto ol teostfculo quoda e

-

vuolto por la tlnice vaginal, pero el epidfdimo Ho es-
t§ nunca rovestido por compl eto pormaneciendo su pPor-

cién posterior por fuexrs del. saco vaginal y adherlda a

ST R SR DA Tt ay P I POV s -y cod

la pared éqbigtglﬁintﬁmné} Por ello cuando ol deSarxo-

R

llo ha geguido les linsas normalesg, la torsidn eg im—~

-

pogible; ﬁe?o el saco de x.flexibn de le vaginal en el

~ o Ve 8 4 el Wi e - - - -~ PO “

borde "péstexbenpsrior puede no existir lo que determi-

- -s E 1Y -~ -y

na ls existencia de un orquiepididomo mn baﬂédo de cam-
pana: toéo ol epidfdimo y el testiculo son intravagi-
neles. Para Brachetto Brian os la nica causa de la
torsibn intravaginal dol ‘cordbn en el testiculo nor =
malmente descondido. Para él; 68 o8ta parte extravagi-

2

nal orquiopididimaria el medio de fijacién més imporx-

[ 4

tante del aparato glaxdulay, ‘cuya ausencia determina
fatalmente la disposicidén en badsjo de campana; libre
dentro de la vaginsl. Ha practicado digsecciones para
estudia; el valor del ligamento escrotal en sujetos
normales pero su resultado lo ha. decepcionado llevin-

dolo & la conviccibn de que el verdadoro medio de f£i-

jacibn del apareto orquiepididimario estéd asogurado
por la meanera misma de reflexiém de 1o vaginal a ni-
vel del borde posterosupexriox. Una consecuencia de le

posi¢één intravaginol del aparato orquiepididimario



os ol alargsmiento de la porcién intravaginal gel

cordén hecho que facilita ls produccién del vblvulo.

.

Fn 1g génesis de la torsibn Ombrédanno tiene

s

en cuonte la disposicién snatbmicoa del orquiepidfdi-

L ad

mo y la congestidén vonosa pagsajera producida en los

- .~ N - L r

casos por él observados durante la masturbacibén. Ex-

- e e

plica los hechos -do este modo: el tgsticulo esté Jus-

A §

pondido por su extremidad anterosuperior de la fibro

")

sa comfin que desempefla el papel de un ligamento de

- . + o Ecd whng - i e W w e a

‘suspensién. Por otra parte su extremidad inf orior

Ll B XN

descansa sobre ol escroto. 43f puos los movimioentos

’

del testfculo cuyo eje mayor es oblicuo hacia grri-

- vy .
-~ -t

ba y adelante no pueden recalizarse més que 8lYededox-

-~ ., s B P

de un eje vertical que posa por babe llgamento, es

-

decir, en el tercio o on el cuarto anterior de la

-~ —

glfndula. Con rolacifn a este ligamento el opididi-
‘mo o9 late;al. Poxr otra parte la mayorie de log va-
gos destinados & la glandula se dirigen hscla la co-
la del opidfdimo y. penetran en oste bxgano muy exc8n-
tricemento con relacibn al oje vertical de los movi-
wientosg. Su;onaamos uno congestion pasajera de gstos
vagos flexuogos8 que se dirigen al gpidfdimo. Los va-
s08 tondrfan tondoncia a alargarse y pr;vocarian una

impuleién tosticular que serd oxcéntrica con relacién

a esto ligamento suspensorio y ol eje de rotacidn vex
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ticol de osta gléndula, do aqui un poosibvle desplaza-

miento del tostficulo slrededor de su oje. La contrag

L 4 Py

cién por reflejo cremasteriano que eleva al testicu-

lo mientrag los vasos aferontes ogtan ingurgltados

do geng¥e pondria on juogo el mismo fenémono. La hi

- I g ™

pbtosis de Ombrédsnne al explicar ls torasidn por un

i~

v

heccho mecénico, la poca importancia que. da a las

-

anomal fe9 anatdémicas y el valor casi exclusivo quo

o e Ve - v [ —— ’

da a la masturbacidn como popel etioldgico se expli-

o~ -

carfa en razdn. de gue cuando la expueo rgunf{a una
poquega cagufstice y on olla go haebfen dado tales
caracteristicas,

Pigrre Eon como todos log autores ge rafiore

a las causss detorminsntes dividiéndolas -en:

[ 3

e) troumatismo directo: ‘choque, compraesién

a toda causa gque lo determine.

=
-

b) traumatismo indiraecto, sunonto de presibn

L 4

abdominal, contraccibn de los mfisculos de la pared

etc.

-

c) de una wanera més general se ha incrimina-
do a log movimien t08 de todo o parte del cuexrpo.

En cuanto al mecanismo de la torsidn vale la

o

pona transcribir sus sasvoracionos: todos los casos

-

por ol eoxeminados parecen habor seguido un mismo me-

canismo: la congestibén (activa o pasiva), Lo conges-

-



-

tidn que so acontia provoca un aumento muy rapido

dal volumon del tostfculo y contxibuye a f£ijarlo

-

on una posicién dosfavorsble, irrcductible espoRr-

’

ténoamente. Bsta explicscidén vhlids pera los testi-

culos normaled,lo es mfs para los on situacibén ec-

ot

tépica. Losg tosticulos or ectopfa se encuontren si-

lad e -

tuados en una loge méa rostringida quario nor¥mal.

- » } ¢7

S1 oxiste una causa congeativa, el sgumento de volu- -

- wa o g W " Lo d -
-~ ’

men del Orgeno mayor, por ls Telta de dorivacién ve-

. e - e . PRI
(s Ll ] 1.4 & )

noga (en los tosticulos normsles hay venas que comu-

. A

nicen la circulacidn venosa del escroto 5 del corddn;
estas venas de sogurided faltan ek caso de ectopia)
lo obliga a buscar el méximo de lugar y los movimiagn-

tos de lateralidsd-son los finicos posibles (hacia aba-

-

jo no por las ceusas mismes de la ectopis). Podria

-y - -

descender por el emceso de presidn, esto explicaria

casos de doscenso y torsidn. En los casog aestudiados

-- v

por Ombrédanne la causa congestiva on la rayoria de

los onfermos fud ls mesturbacibn.

-

La congestidn on los recidn nacidos serie expli-

e d -

cad®@ por uns pubertad pasajore manifestndd por el au-

—

\

nento de volumon del testicuio. Este hecho habrfia sgi-

[ .

do comprobado en el 3% de los casos,

oLy )

Entre nosotros Vilar y Rebelio emiten ls hisgte-

glis ét&uiente!paza la torsibn en goneral: Coinciden
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en Qque 58 obaserven siompro anomaliss y que la eugen=
cia del gubernaculum testis nunca falte (la ausencia

del gubernaculumn testlis e2 muy frecuente en las tor-

4
L]

siones, pero mo podemos aceptar les opiniones de di-
choa autores al afirmaY que o8 imprescindible gu au-

gancia para que el vélvulo se produzce. Campboell s~

-~

bre 15 casos encortré ausencia del gubernaculum cn 4

oportunidades, en ctras“éra.inﬁsitadamente'largo Yy
laxo, Prisni y Mezzini dicen que lg falts des ligamen-

to, gu presencia en estado rudimentario o por el con-

e

»

trario su excegso de lonrgitud, son factoreg que pormi-
ten al testfculo girar dentro de la serosa vaginel;
es decir, que sus afirmsciones concuerdanr com lag com-

probaciones de Campbell)

’ Siguiendo & Vilar y Rebello, estos autores con-

-

sideran que no basta la movilidad del %testfculo para

que el vélvulo se produzca al girar édste, croen nece-

-

sariomel punto de apoyo, la adherencia o brids q&é de -
termine la estrangulacidn del cordén gl girar este al-

redodor de su eje. La brida puedé;qer congénita o ad-

L J

quiride. En el cago por ellos estudiadon, dicha bri-

rd

da estaba pregente. Allende &l operer una torsidém com-
probd quos el cordein habia girado 360°, Practicd la des
torsibn y vib quo espontinesmente volvia a torcersa.

-

P0F<Qia experimental, por tres veces consecutivas y



"como por resorta" vi reproducirse, despuds de dagLl-

“r il ?

torcerle cade vez, el fondmeno de la rotacibdn .del

-

test{culo, casl esponténeo como que bastaba mantonex

e - ) e, - bl

al frgeno suspondido por ol extremo de un catgut el

woe e -

cusl sl ester un poco tiraméo em la prolomngacibdn del

~

polo inferior de la gléndula <formsba como um eje com

el coxrdbn espermftico en la prolongacidn de mu polo

a~n

superiorx alroéedor de cuyo ejo se roalizgba la tor-

b - -

gién. Pera destorcorlo habfa qus obrar directamente

T ree

goyre el testiculo. Bn el cufuo de estas meniobras

cay$ en la cuents que Sobre el pg@lo superior de la
,

gléndula em el punto de reflexiém de le vaginal pa -

- b ¥

rietsl sobre el corddn, epidfdimo y testiculo exis=-

-

t{en unos tractos fibrogos que como riendas hecian

relieve por dentro de la cavidad vaginal. Estos trac-

o~ -, -l .- R liPees had
N o 4 " ok LI |

tos o riendas lo solicitaban de arxiba abajo, de ade~

A g ¢

lante atrés y de afuerXa & dentro; es decir, en el son

-~ s

tido en que 8e habie reslizado la rotacidn. Seccio =~

R - aay v eny v .

nados estos tractos vieron patentemente liberarse el

- -

cordén y el testfculo de toda traccibm y que dosde ese:

~ - -

momento la rotascibm del testiculo no se raproducia

Ry A - .

"como por un resorte”. Este caso es un ejemplo que apo-

- W,

Ya solidamente la idea de la necesidad de la existenr =~

-, - . —

cia de la brids pera que pueda producirse la torsibn._

- -

pero o8 de CcreeY que el moecanismo no ha de sor dnico



que le situacién anotémica no ha Ge sor siempre 1la
miama. Por otre parte no dson muchog log protocoloa
opaexatorios que moncionen los citudos tractos fibro-

sog. Podrfomog considerarlos como w maocanismo domog-

~d -> LR CRY

trsdo on los casos Yreletoedos y algunos otros.

Isnardi se apoya on la que podrfamos llamay

- - At

"teorfs de la brida"™ y er le concopcién de Ombrédan- .

- - -

ne y haco une snelogfies ontre Los tubos elésticos que

hatd [ ~e Fl

somotidos » wm fuerte presidn interns sufren un ala¥-

hd ne wh -t s - ey g

gamiecnto y tienden & torcerse gobre si mismo y lo que

-~

ocurre en los vasosg cuanrdo por cualquier circunstan -

cis ung brddas fibrose o une contracecidn del dasrtos

B

ocasiorna un obstéculo a ls circulacidén de retorno del

testfculo. En tal caso las Vvenss se ingurgitan de san-

$re, su presidm interna crecaré Wiolontamente y sien-

do tubos elésticos y ternues han de tonder -a elongarse

L3

pero estando el testiculo retenido por las artorias

[T -

do paredes més gruosas e inextensibles y otros elemen-

haald —p acw vy - W\ — -~y

tos 1gualmente fuertes no podrie alejarse del anillo

-1

inguinal més que lo gque talea olementos le permitie-

~ -

ren. Bn tales condiciones les venas herdn su alarge-

- —

- -
¢

niento torciéndose alrededor de dichog elementos, su
extromo distel tondoré a girar y en susencia del gus,
bernaculum testis.-arrsstraerén sl tegticulo en su tor-

9ién. Seyln dsto, la rotacifn dol testiculo seris se-
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cundaria o le torsidn del cordén y oste & su vez seo-

r{s 1o consacuoncis do le ingurgitacién venosa oca-~

-

gionede por ur obstéculo & la circulacién de retor-

RNOo.

Como. puode apreciarse esta explicacién del me-

ol hd o~ - - [ 2 4

caniemo do la torsidén quizés slgo esquemftice seria

e [N Bad

vilida on alsune oportunidsd om gque estén presentes

s, - hory

les circunstancies que hacen posible su produccidn.

v 5. - ~ . - Py ’

Como hemos visto a traVés de los divergos mo-
canismos que pretonden oxplicar le patogenis de la

- *

»

torsién, no hay uno que ssatlufaga plencmente y esta

'S

%
conclusibn explics el porqud siguen pr oliferendo las

«

hipftesis gobre ol tema.

T o,y A 4 Even gk P

En resumen todos sceptan las existencia de ano-

ralfag anatémicss como factores prediepohentes. Como
o w v - P 4

causas determinantes se consideran trsumatismos, es-

A

-~ " » -

fuerzo muscular; coito, mesturbacidn, otc. las posi-

- - +y

bilidades son muy numorosas pPer0 paré8 que sSe roealice

~ .- e -, - S R
- \ P

- : ° . )
la torsién decl cordbn es nocesario como hemos dicho,

e o

la presencis de anoraliss. Egto tieno impor tencies tam-

- Y ~ - L vy -
-

bién on su sspecto médico-leogselp Philibert, citado

o na o * P ¥ - ’

L4 -

por lathis, opida quo "mi el esfuorzo ai ol trouma -

bl vib

tismo son copacos deo provocar unc torsibm siro exis-

-

to una malformacibédn predispononte.



ANATOLIA PATOLOGICA

Exemen Hlacroscdpico: Pe acuordo ol sitio de le

»

torsiér se concideran dos tipos:

-

a) Toreidn alte o torsidn oxtravaginal o supra-

vaginal o bistournage.

b) Torsifn baje o torsifn intraveginsal o vdlvu-

lo del tostfculo.

Fn la torsibén supravaginal se realiza la torsibn

L

AT w gy

de la gléndula conjuntamente con ol cremaster, el ssa-

) - 4

co £fibroso, la sorodgas, el epididimo y la porcibém yux-

— i - i e

tatesticuler dsl cordén.

Bn le torgidn intravaginal solo participen el

- " 7

testfculo y el epidfdimo (hay excepciones - Eon).

T ey -~ - -a

Seglin Pigrre Bon la torsidm dol testiculo em ec-

- ‘_'

topfa presenta er ls msyorfa de los casos el tipo su-

praveginal., Nosotros g6lo lo hemos encontrado on el

- - -~ — we o -

caso de Saruisnto Laspiur en que la torsibém era dobla,

o ., - - -

incluyondo las dos variocdades y en el de Viviapi Pi-

< — Y “ -
- - ¥ AN 5 o, 5.3 -0

zz1 on quo se trateba de una torsibén supraveginal.

y—_ -ra -t
-

Bl nbmero de torsioneos es varisgble, do media a

o= -

cuatro vuoltas como en el csso de Galindez. Por lo ge-

¢ . v o~ - o o, M ey

neral goe realizan en ol sentido de lss agujas del Ye=-.

- L -

loj. Dicen Lowagley y Kirwin gue uwna torsidn aunque li-

-

gera provoca por lo com@n atrofis y que probablemonte

Yy

machos pesos do atrofie ospontéines del tegticulo sean



debidos a ura toraién antorior quo provocd solo pogue-

Hes @olostlas. Lo desapericidn de los células testicy
lares os trépida on tcdos los cesgos Segim efirmem y Ho-

wards (Sanchoz Saftudo-Lebrdn Pagano).

N

Es digno de sefislax quo el dnfaxto hemorxrégico

-— -

puede no involucrar toda la igléndula, condicionando

osts situac1fn on unss ocesiones, lag loxitud do la tox-

~ ’

gidén y en otras el hecho de que la torsidén no sea con-
pleta como en el csSo de Salvio en que habia unz tore
siér de wmedia wvuelta (& veces son suficientes pars do-

terminar lesibmk total) comprobéndose macroscdpicamente

-

atrofis parciel del testfculo. La observecibn histoll=~
gica pormitid roconocer zonas glandulares bicn congsere

vadas lo cual indica gue la torsidm del corddm runca

- -

fué lo suficientemontg grave como psra determinar la

- RV

necrosis total del Sxrgano soguida de su gtrofia.

Tembién cusgndo la toresibn 6s ligera o incomple-~

ta, situacidn poco frecueute, la circulacibén puede es-

4

toar solamente dificultada, observindose une imgurgita-

cién marceda y tumefaccibdn de los Srganos comprometi-

’

dos que a la large determinerfien la atrxofis de los mis-

i -e -~ - —~ .

mos. Bsto es importanmte tenerlo en cuentea cuando 9e

(4

Ixesents el diloma de intervenir o no frente 8 un ca-

hed - =

80 de varios dias .de evolucibn. Tenigndo en la mente

- ) -~ -~ — -

o885 {posibilidedes creemos que tal dilema no ticne ra-

Y



26 d0 existir. Voremos més adelanto quo soa verios

-

los factorea que oondicionem la Yoversibilidad om no

de un inferto hemorragico.

v

En el v6lvulo la torsilm csth localizada pox

-

lo goneral en la porciém libre del corddém, situado

dentro de la cavidad vsgiral, inmodietemenrte por en-

cima del tostfculo. La vaglnal puede encontrerse cn-

L 4 L

g¥osnda, & voces se halla reducida s une lémina- del-

ey -

geda que por tramspsroncia deja .ver su contenido.Al

ipcindirle de salida & un liguido cuya coloracibén de-

pecde del tiempo tromgcurrido: seroso al comienzo, lue-

-

g0 hemético y haste negruzco. Este hecho que al de -

r

cir de Csmpbell algunos sutores comsidersm patognomé-

nrico, lo hemos podido comprobar em todos los protoco-

los operatorios congsiderados. Bn el bistournage por
ol contrario suclen hacerse sinecuias precoces por

extravasacidén de fibrina.

-rn -t

Fl testiculo en log casog Yaciontegs estéd sumon-

*

tado de tomsfio, turgemte y su colorecids varfa del ro-

~

jo oscuro al epizsrrado o megruzco. La hidétide de kox-

-

gagni puode prasenter alteracionesg y or ocasgiorecs vor-

[ -

daderas torsiones como on ol caso relatado por GoHi

Moreno em que Se trataba de una torsiém. enm testiculo

- — - - - -

ectépico, de epidid;mo e hidédtide de Lioxgagui, o el

P o=

d v

cago d@*Yillafane; citado por Pierini, om que habia



torsidn de hidédtide deo lorgegni en un testfculo: tam-

bién on octopfa. Pier imi pudblicé on 1946 otro caso

’

do torsiSn de higatide Morgsagni en testiculo desceon~

didow:

- -

Abrimos un paréntosis para referirnos Somera-

mente & lo torsidm de la hidétide y pare ello nos re-

-

mitimos a Ladd y Gross quicnes er su tratado YAbdomi-

-

nal Surgexry of’inrancy gnd Childhoot" afirman que el

-
~~

hecho puede existir frecuentemente. Su sirtomatologis

se confunde con la de la torsidm del cordérn espermé-

RN iS - - /7

tico aunque los sintomes locales y genorales somn me-

-

nos intensog. Alertan en el gentido do no practlicar la

'q

-

orquidoctomf{a sin una provia y minuciosa exploracidn,

-

frente a un problems alrededor de la patologia. que se

investiga 1o mejor es abrir le tlnice e investigaor la

Lad e ’

hidétide. Si estéd torcids ¢ infartade puecde ser répi-

e, e

damente extirpads y el testiculo salvado, Bn um caso

refioren haber hecho orquidectomis puos frente al ede-~

N

ma e ingurgitacibén venosa creyerom on la torsiém del

w - . LY ¢

testiculo. Bl examon deo la pieza mogtrd que la afec-

a— A NN - £ W . - [

cidén egtabs confinadg 8l hiddtide. Desde entonces ls

prolija investigecién pormitid comprobar la torsidn

» b

de la hidétide en 5 oportunidsdes, salvéndose el tes-

ticulo.

-~

Siguiendo con sl estudlo de las lesiones qug pue-



de mostrar ol testiculo, rbsta afirmer quo los mig-
mas puodor terminar em la apoplepgfia de la glérdula

y atln er ol absceso corn esfacelo cuando sobre um te-
jido mortificado se haco presente la imfecciénm.

Las losiones que homos visto se haa producido

L

por tragtornos circulatorios. La torsidénm completa con-

-

diciona ls detencidém de la circulacidén venosa. Bl

eflujo sangufneo continfdia por poco tiempo hacidndo-

-~

36 por las arterias, er consecuercia 8e produce uRra
congestién hemorrégica e infiltrecidm intersticiel
difugsa del pardnquima {landular. Macroscdpicsmonte
enconrtramos que hay intenso edema on los O6rganos si-
tuados por debajo del sitio de la torsgidnm, Tumefbc-
cidm, color rojo viroso, dilatacién de los vasos su;
perficiales.

Cuando se lloge a tiempo es suficiente destor-
cer el cordén y al roanudarse la circulacién Ea glén”
dula adgquiere su color normal caracteristico. En ca-
80 de que no haya destorsifn esjyonténea, o que la in-
tervencién sea tardfa o mo se haga, el irfarto hemo-
rrégico se produce cor la maécrosis cowsecuiiva dcl tes-
ticulo.

Bl cordbm a mivel de la torsiém prosente una se-

rie de surcos helicoidales que afin destorcidos ®o so

borram debido a gqug el edema los fija por ur tiempo.



43

Exauion microscbpico: Toda la glérdula (si la louilnm

o8 totel, hemos vigsto que puode RO Serlo) esth in-

pPoY - N
filtred® sangre extrevagsuda. Por lo comin egta in-

filtraciér es més intensa er la porcidm cortical por

e

debajo de la elbuginea o or el cuerpo de Higmoro.Los

[ 4

- /

gre, prosemrtan lesiones degemeratives cuya imtonsi -

" I

[ d

dad depemde dol tiempo tramscurxido, del grado ‘de tox

gifn etc. El epitelio de revestimiento puede desapa-

Yecer, Yy cuasdo algunas de sus células persisten taa-

»

to0 sus ricleos como su protoplesma pierden su afini-

-

dad cromdtice. Espesamiento y hialirosis de su estro~
ma,

Fs decir la glindula muecstre ura trarsforma -
cibrn difusa y total debida a la imteonsa congestidm
pasiva lo qu; d;termiﬂa una verdadera disociaclidr
de los tubog deminiferos que sSe emcueantram como su-
mergidos om la saagre oxtravasada. Los vesos y capi-

lares puedem pregaenter unos fonlbmenos de trombosis,

otros de irtonga dilatocibn.
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SINTOMATOLOGIA

*

Bl egtudio de los sintomas en log casos

de torsidm fuamicular en ol testiculo ectlpico,; publi

L

cados em el pais, permito observer ls presomncia de

-

tres hechos gue uridos Hoz corducirfm al disgnbsti-

co er ls meyoria de los casog: nifio u hombre joven,

ectépﬁco que er plena salud prosemta tumoraciém do-



.loroaa on ol lado corrospondiomte @ la bolsa deshebi-
teda. Estas tros situncliones ostuvieron preseoutes prag
ticomente em todos nuestros enfermos. Adewéds Se pregen

texon otros sirtomes aunque som memos regularidad como

- B4

fobricula, taquicardis, méuscas, vémitps, cozstipacidn

otc, =

El cugdro clfmico varfa segln sea ol sitio de ecCw

L

topfa. Siguienrdo a Bom podemos comsidorer lae dos oven-
tualidedes sigulentes:

12 - Torsibm del tosticulo om ectopia inguiragl:

Sindrome doloroso que aparece subitameate a raiz
de un osfuerzo, uma cefda, duremte la marcha y a Vveces

gir cause aparente. 91 se trate de wa lgctante exterio-

*,

riza su dolor mediaate ol llarto, la agitacidn y o ve-

~

cos vomitasdo precozmente. Si es un jovem seliala el lu-

-t " - P

car donde ge localizam sus trastormog: la regidm ingui-

no abdominsl,

Fl exemor pormite eXtraer los siguientes dsatos

Ay ~tp v

de orden general: facies do sufrimieunto, estsdo nausso-

v i N

's0, om ocagiones vOmitos y detencibém dc materias feca-

(LN ~-

leg. La dotencidén de gases e3 poco frecuecmte. LigZero

- - -

colapeo, la taquicardia puede alcanzar las cifras de

- - [ -
-

130°. Discreto peritomismo. Febricula, es rara le hi-

o, g -

pexrtormia acentuada.

- - -
L 4

Ex cuamto a las caractorigticas del dolor, su



irtoragidad puede tomox todes las gradaclores, desde
la poquefla moleostia hasta ol dolor violomto cuya im-
toraildad puode llevar a la pdrdida del conocimiento

como oR ol cago de Navarro ya citesdo. En este enfer-

mo se prosentd ur sintoma gue mo hemos visto om otros:

v -

rotencidn de Orinas o imcomtinmencia de materias faeca-

les de causs refleja. Los trastornos on'la diurosis.

gon poco comures, pero hay que temerlos presentes,co-

mo ojemplo citaremos ol caso que refiere liarion; ae

trataba de um ocnfermo que presexntd el cuadro. de la

v — »

torsibén de corddm, ademds de losg 2ignos conunss oxisg-
tia cistalgia y polaquiuria y agreogado @ ello el he-
Fho de que el sujeto eras um tuberculoso , hizo el
diegrbgtico do orguitis bacilax. Ex el acto quimfr-~
gico ge comprobd le torgibém fumicular.

Bnfocada nuestrae aterncibm em la zora dolorosa

emcontramos que ge trathé de umr sujeto con bolsa deso-

-

cupada que presecnts uma tumoracidm ovoidea, de granm
sje oblicuo hacia gbajo y adeut¥o, parslela @ ls ar-

cada crursl, immediatamemte por enrcima de ella & ume

»

altura variablo, de corsistencla firme o renitente,

-

muy poco movilizable o immbévil, dolorozs esjontinea-
f

o

monte y & la pslpscidém. Los teguwnentos que la rocu -

\

bron ge infliltron de odema. Piel con rubefaccibn y

- PR Y

calor. BEa ocasiones ol dolory obliga .@a msntener log



nusloag flexXionados.
La pediculizacidn del tumor og do adiffcil com-

probacidén. La coexisterzcia de ectopfa y hormia (cuya

-

frocuorcila slgunos niegan y otros aceptan) eumenrta

le posibilidad de error on lo aprociacién do los de-

i

talloag.

¢

A~

22) Torsidn del testiculo en ectopia abdominal:

Como heros visto al leer la egtadistice de Wallonastoin

68 muy poco frecuemte y una odad cesi siempre por en-

cima de los 20 sfios. Su situscibém profunda explica su
gintomatologfa abdaninal. Su comisrzo @8 progresivo

aurque puede presdmtarse bruscamente. Er ol primsr ca-

so hay dolores vagos situados om el lado de la octopia

con irradiasciém verishle, lumbaY o crural. Los signos
go scentfan, ol dolox persiste com sccesos paroxigti-

hd

v -

cos. Los gignog reflejos se hacomn pres-mrtes, miusecas,

- Y
: w

vémito, discreto ulcus. Ds ger palpadble, el tumor as

doloroso.

FORMAS CLINICAS:

cum

i

Segﬁn‘Mathis pucdenrn presentarse 3 formas distin-
tas:
12 - Forma aguda

22 -~ Forma gubaguds

4

32 - Forma racidivante.

Cad

Pujol y Anello las divide onm:

a - Porne sobreazregada
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b - Forms suhazuda
¢ - Forma frustras ocon ascogos & ropeticilbnm

Tottamantl las ordoens del siguionte modo:

1 - Forma sobreaguds
II « Forma subaguda

¢

III - Formas a pousédes sucesivas

[ P

Como vemos. la terminolo;fa Para las 2 primeras
; >

formas clirices es gcmejante em los tres autores. Ea
cuento & la torcers la diferoncis consigte umicamente

-

er gu dsouominscién, sea redidivemts, sea frusgtra, o

gea & pousdes sucesiveg, ol cuadro es idatico em las

tres situaciomes. Fs por ello gque adopteremos la cla-
gificacibér sizuiemte que practicemente ezgloba a las
treg:

Forma aguda.

Forma subaguda
éorma Igciaivante.

En osta clagificecidn comnsideremos a la forma
subaguda como ls eaurcia Tettameati: ' torsiém del cox-
dém com gimtomstologia atemusda pero que llevs a la
atrofias de ls clémdula; f“%omo la comsidera Mathis qus

la hace patrimomio de los casos de torsién de la.hida-

tide de Morgagml o de otros Yestos embriomarios.

Formg uda

Los sintomas de comienzo son 1lo0s de uma heranis



oatrongulada o de uma porforacidm: em plema salud,

freate & lasb causas detorminamtes comocidas o dinm

v

causa sparomte, dolor de comienzo brusmco, violeato,

a YoCos simcopal, locslizado on regidm inmguimoagbdo-

miral, irradifndose a le regibém lumbar y edr a todo

v

ol viemtre. Bl dolor es imteunso Yy progresiwo, se exa-
gora por la palpecidm. Impide o dificults le deambu-
laciémn y hace adoptaxr sl emnfermo poslclones detoermi~-

nadas;por lo geraeral coloca sus muslos em abduccida.

Palidesz, sudores, taquicardia, discreto ileus, néu -

4

scus, vbmitos, hipetermia, a veces febricula, es muy

raxa la hipertermis slta.

-

Acompoaiiando a ocste cuadro, los gignos objeti-

Ara v

Y09 RO tardsar em apareceY y son los gque hemog visto
~

arteriormente al describir la simtomatologia,

Forma subaguds:

Le iniciacidm es isgidiogs, discreto dolor,au-

gencia de s{mtomas reflejos 0 su presencia muy ate-

s

nusde, La tumoracifa que se presemta em la rogién im-

- - - -

guiomcabdominal »o o8 muy grende mi muestra signros

/

extoriores flogisticos. Seglir la exprasibn de Cheva-

gu, citado por Tettementi, roviste el aespecto-de una
"orquitis a progrosivs atenuacibém" pero que por 1lo

comin conduce & la atrofia de la gléimduls.

Sogin Ligthis lg forms subaguds seria més frecuen-



te on loa adultos en ceno de torsién de la hidatide,
quistes y restos owbrionaxios. Si bien os cierto quo

en @8tos cssos la sintomatologfia aunque parecida es

menos intensa que on caso de torsidén del cordbn, es

innegseble tembidn que se producen torsiones funicu-~

g

lares eon sintomas tan poco acusados que son erxdnea-

4

mente disgnosticedos como torsidn de hiddtide de Mor-

N,

gagni.

Forma redidivante:

- - e # ~'

Se caracteriza pox accidentes dolorosos de tor-

sién que se prosentsn & .intervalos varisbles y ais deg

~

aparecen ripidamente por destorsidén espontinea. Hsta

* T — — R Mg
- #
. b
R

modelided, pér su breve .duracibén, no tieno la grave-

Ay

dad de les enteriore® pero existe siempro ls emenaza

de que el sccidente 8e presente de modo irrevexrsible

EY)

con ls consiguionte lesidén de le glénduls. s torsién

de corddn a forma recidivante se presentaria mhs fre-
cuentemente en los tésmiratos normalmente descendidos.

A

EVOLUCION

-

Afirma Mathils que cualquiexe sea sgu forma el
proceso se reslize on tres etapas sucesives siendo la.
primer foz la finice xeversible

a) Periodo de torsién y fenbronos vasculares

b) Poriodo de inferto homorxrigico.



¢) porfodo de gangrona sséptica que pucde evolucio-

ner hocis la reaobsorcidén o oliminacidn por dbrede -

cidén.

Como le destorsidn espontfince es un hecho que

muy raremente ocurr¥e, lo comfin es el infarto hemo -

rrégico que podré hecerse de dos msneras:

ES)

12) Necrosis aséptica con reabsorcién

L

'22) Fliminscién por supurecidn, que puede so6X: a)

aséptica (por infeccidén agregeda y b) eséptica.

#

Nocrosgis s8Séptica con roabsordifn: Al csbo de un pe-

rfodo agudo doloroso, el cuadro se atenfia, la gléndu-

4 L] ’

la so transforme en una msse dura, fibrosa, desapa -

pr

.reciendo en sbsoluto la sSensibilidad testicular. Di-
che moss v& disminuyendo dfa a dfe de tomafio y 20

diss 0 un mos mfs tarde afirma kaSsonet s0l0 queda

un pequeilo nédulo duro, indoloro, en la extremidad

de un corddén adelgszado y poco perceptible. Como la

N

tarsibén se acompana comunmente do hidroceie 36 pPro-

- el
\ ¢

ducen edhorencies que fijen el tegticulo en le posi-

cidén de torsidn.

s -~ .

Bliminzeién por supuracidn: -3z sdquiere ceracteres la

-

tumorascibn, frencamente inflame torios; sdhiere & le

piel, se roblandece y se abre un absceso con la ca -

racteristica de los abscesos frios. Queds uns fistuls

’
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por lg quoe on log Adfss siguientos podré roconocorge
loe oliminacién de restos de conductos seminiferos -y
dgspuds de un tiempo varisble pero nunca largo la
c18ndula queds roducida & un poguefio nddulo. Es%a
ovolucién explice ol yorque dursnte tento tiewmpo se
lo hays confundido con el cusdro de orquitis tuber-

culosa de Butinel y Doschamps (Hathig).-

DIAGNOSTICO

El positivo con los sintomss vistos. De

scucrdo a las egstadisticas revisedaes el diagndstico
de torsidén del corddn en situucidén octbpica ofrece
renos dificultedes que ol producido en testiculo nor-
maluente descendido. Esto roza para las ectopiss in-
guineles no esi pera les intrsabdominales pues ;i ob~-
gervamos ls serie de Wallenstein vemos gue sobre 8

casos 80lo se hizo el diegnbéstico correcto en 2 opor-

tunidados.

Bl diegnbéstico precoz dicen Lowsley y Kirwin

-
-

es imperetivo, los casos ligeros no se disgnostican
alzunes veces heste que han conducido @ la etrofisa
del testfculo. §

Asegurs Pierre Hon gque ol disgnéstico es diff-

cil cuendo el médico no piensa en él; a igual con -

clusibén lloga Compbell quien pare demostrarlo cite

-

-
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dos méaicos que haobisn obasorvaedo glyunos de sus ca-
gos de torsién en Bollevue, guienes posteriormente
on sk préctica privadsa hicier¥on disgnéatico correc-

to en £ oportunidades.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Heornie gstresngulads - Dice Mathis que el disgnbetico

diferencial es imposible en le meyoris de los casos.
Lo nocibn de la ectopis no- eclers la situacién ya
qQue 68 la re la lappersistencia do un saco hernia -
rio on este anomslia. Ombrédsnne no esté de acuéxdo
con esta opinidén y esegure que im toexistencia de
hernia con ectopia es mucho mis rara gue lo gue gone-

rslmente 9o wdmite. bs ausencie de sintowmas por pexr-

N
o

te del aparsto digest%vo, le faolta de resccidén pori-
tbneal (sunque puede existir un q;;creto peritonis—
mo) heblarfan en contra de la estrangulacién. En oca-
siones le sintomatolo;ia puede Ser muy semejante.la
falte de hernis antorior no es decisiva., Kl cuaéro

de hernie estnanguleda es de progresive severidad.

El antecodonte de uns ectopia en el ledo del tumox

es un dato més a favor de la torsibn. Pera NMasthis

el problema solo tiens un interés tedrico; en smbos
cesos ol tratamiento es quirdrgico y lo més procoz~

‘mente posibla.

: Bl diagnbs-




b4

tico oc fAolicsfo. Bl antocodonto 8e una onformoded
infeccioso aguda (Liobre urlisene, vericela, bleno=
rragie, oscerleting, gripe) od importsnte. La gonp-
cocia en nifios y adolescentes es infrecuente. Dobe
ser busceda wminuciosemante. Se practicarén urosné-
lisis pareé deospistarx infeccibn urinerie snterior. Lo
intensided y brusquedsad de su iniciacidén es menox.
No hey repercusifn refleja importente. La ocurren-
cia de un cusdro de orquiepididimitis on un joven
con ectopiz testiculer que no presenta svidencis Qé
lesibn urgtral nos ori;ntaxﬁ.hacia la torsidén del

cordbn.

Adonitis inflauctoris bensl: Segcundaria a proceso in-

feccioso deo miembros inferiores u Orfanos genitsles.
Su lugar de eleccidn es e} ganglio éé Cloquet. Porxa
hecor ol diagnéstico dire¥encial_entxe estas edeni~
tle, las orguiepididimitis y le torsibn en el testi-
culo ectédpico se podrie realizar une puncién sobre
el tumor con sguje de inyeccibn couln. Nos mueve a
sugerir oste medio-ﬂiaghéstieo‘el hocﬁb de lg exXisg-
tencie de liguido serohembtico en ls cavidad vagi ;
nal, en le inuenes mayorfas d;_los casog., S5i ls pun-
cion ¢s pogitiva, podrd plantosrse la duds de si no

se he punzado un vugo, pero on esto cego la sensre’

coaigla, cosa que no ocurrg gl se trste de liguido.



serohematico cuya presencia certificarfa la
existencia de una torsidn,

Si la puncion resultara negativa este sin-
‘drome no podrfa ser descartado. )

Estos problemas de diagndstico diferenciales
podrfan plantearse en medios no quirurgicos. En
otra situacinn que no sea.ante la duda hay que
operar siempre y »recozmente, pues como dice Ombte-
danne "la intervencidén precoz no impide que la or-
quitid‘cure en diez dfas y salve la existencia de

los testiculos retorcidos cuando el accidente no

egs demagiado antiguo',

Orquiepididimitis debida a colibacilo: Evolucio-
na de una manera aguda en un enfermo cronlicamente cons
tipado, con trastornos digestivos anteriores, Hay fie
bre elevada. Xl proceso puede regresar o ir a la obs-
cedacidn( ante la duda no se pueden esperar estas e-
ventualidades ). Hay colibacilos en orina.

Las orquitis y eﬁididimitis agudas primitivas
del testiculo ectdpico pueden s er tuberculosas pero

son muy raras, Mucho mds frecuente son las formas

crénicas o subagudas., El cuadro no es de comienzo



/
+ 06

azudo y @e acompoiid de otras lesiones bacllares, en
perticular on préstatéd y vesicule. For lo gque Babomoy
de la otioloysfa do las losliones tubarculosas genito
urinarias, heremos un exsion comploto del sujeto, en
especisl pulmonax. Al chncex del testiculo.o epididi-

o _os_@g¢ lonts evolucidn,

~

Adenitis vendres: Las inteccibn vYonérea por lo com@n,

9 conocidé y los cerecteres de las lesiones ‘son dl-

J

ferenteSo

S

Loa adenitis cencexoss primitive o secunderia g8

de comienzo lecto, muy duxs o indolors, lovulads, A&vo-
lucions progrosiveniente ¥y no tiene caracteres inilara-

torios. .

Apendicitis sguda: La nocién de le ectopis es Sunde-

- -~

mental. 4mbos cesos son tributerios de le cirugia.
al diagnéstico ‘diforencial con lsa torsiéntde la

hidétide de worgegni, sobre todo en _los nitios y ls

torsién intresacular de uns frenja de epiplgn, tiene

poco interés préctico; le iutexrvencidn se impone en

1

TN

oinbos ces08.,

kn la gectopis sbdominal el cuadro de torsién fu-

niculer ofrece como ys dijimog, mayores dificultedes
diagnéstices, pues, puede simular todos los sindromes

doloroeoe ehddéminales crénicos o egzudos. La nocidn
L. .
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de la octopia, lo inicisciénb bdbrusca, la falte de otros
sintors 8 abdominales, nos orienterén.¥n ls mayoria de
los casos hay que tener en cuenta le nec 1bén de la ecto-
pio, Yy el modo de comienzo: coito, mefcha, oesfuerso,
equitacibén, etc. quoe han 8ido congiderados como moti-

vos determinantes Ge la apéricién del sinarome, 8unquo

este puede hacerse precente sin csuSa gperente.

PRATLKL w10

fodos los sutores coinciden en que el trata-
miento gquirfrgico es el Gnico légico y capsz do selvar
12 ¢léndule. mouchet, citedo por xathis, dice que hay
que opera¥, Yy operar precozmehnte, con el tin de des-
torcer el cordfn y consegulr le restitucién total o
Parcial dei testiculo,

Lowsley y Kirwin afirman que la toxrsibdn debs con-

-

gidererge una afeccién de urgencie y el tratemiento de-

be ser répido. Ymbrédamne dice que como en el ceso de

. : 1
hernia estrangulsds o torsiéq de quiste dg ovario, gn-

ter vencién quirdrgico 10 més pronto posible, es el

tratamionto que 8e iwmpone, pues el pérvenir del thaticu-

culo depende de la prococidad de Lo intervencidn.

Las lesiones aporocerian segin BEngerben, cita ~

-

dos por Tettamenti y Hon, a lag 24 horss, otros dicen

8 les g%\horas. lacapraro dice que en 10 o iz horas

¢
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go picxde la intoyrided deol testiculo. Pujol y #nello

eaggursn gque 8e pusde intonter un trstemiento quirQy-

gico consorvador haste 48 horea de producido el accl-
donte despuds de dicho lepso entrarfemos ej los 1limi-
tes dudosos en que la ccnse¥veciédn del teosticulo depen-

deries del critexio del cirujsno, pasados 4 a & diss de-

-~

be precticerse la orquidectomis,

motais poxr su psrte declsrd que es pieéiso no di-
ferir le operacidn so pretoxto de que ya hen pesado va-
rios dias y para corroborar tel efirmecilén cita ol ce-~
so de Blenc cn gue ol testficulo rué salvado después
del quinto dis. Brenner es pertidario de operar ;épido
en los cesos reciontes,pero en los terdfos desde que

el dafio e ha producido le cirugia debe ser diferida

esperando que dessparezca la reaccidén inrlsmatoria en
el testiculo con eventual atrofis de le glénduls,

A través de les distintas opiniones vemos que
hsy unanimidad en seguirx el‘tfﬁtemiehto quirQrgico in-
mediato on los cascs recientes quo no hayan passdo por
lo geneorel 48 horas. Uuando ha pesado ese término, quéd
debe hacerge? DLss opiniones de kMathis y Brenner resu~
men les dos posiciones mis extromes. sathig sustents

el temporamento de que hay gue inte rvenir sunque hajyen

pesedo varios dfes, pues no hay siznos que permiten so-

$_/



boer 91 se llegerd & tiempo, Yo quoe ln xopidoz de la
necrobiosis depende de vorios frctores, el principel
de los cuales es lo eprotado de lus vueltus de tor-
sién y los trsstornos vasculares consecuontes. lTam-
bien tiene gran importsncis el nluero do vuoktas de
la torsién y el tiempo trenscurxrido. A este Gltimo
factor Brenner le d& primecia y por esto en los ca-
sos tarafos preconiza la abstencidn,

Bl fector tiempo 68 de real importancim pero

~ .

Yuede nO gey decisivo POr eS80 Creemos gue el crite-

rio de operaxr aunque haysn pssedo variog dies y les

v

molostiss persistan, es el que puede treer msyores

-beneficios al enfexrmo. Tal témperamnto permitird sel-

e

‘*var algunos testiculos que .¢ln mantienen vitaslidaed,
fijar tceticulos en correcta posicidén en ceso que Se
heyan producido ls destorsién esponténea (hecho gue
no hsy gque osperarlo nunca pero que puede ocurrir co-
po on le formez recidivente) proviniendo 4o este 1wo0do
le repeticibén del accidentaes

Lgs maniobras de destorsibn externs précticemen-

te han sido prescriptes; citesremos s titulo de curio-

"sidad que en nuestro pafs & Surra Canerd en una oca-

REVN

sién la practic6 con éxito on'wna torsibn de corddn

(

en tosticulo no ectépico. De todos modos No se econge~
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jen por sor maniobres ciegas que a veces pueden

¥

traer mis prejuicios que boneficios.
Docidide le intorvencibén este se hard con a-

nestesis local o genersl sozGn ol caso. La incisibn

.

serd inguinsl sobre el tumor si le ectopfa ocupa

ase regibn. S5i ls ectopfie s ebdominal se prectica-

¢

¥4 incisgidén do Jelagulox o ung uwediwne infrsumbili-
cel. Si las gléndule no pusde ser descendids deberé

extirperse (Pierre Eon).

-

v

El aspectoﬁae-los 6rganos involucrados varia-
j

-

rd segin ¢l Zredo de torsidn, tiempo transcurxido
ete. Si,ia intervencién he sido precoz .o la torsidn
no muy intensa al practicsx le destorsibn el testicy
lo racobra su colorecidn blenquecina- caracteristica.
Tn egte caso se montione ls destorsién y se hace una
orquidopexis.

Cuando la vitalidad de la gléndula es dudosa

Se presenta el dilems de. realizar trstamiento consor-

L UIRY

vador o practicer la csstrscidn.

Dice Bon que la conststacidn Ge latidos & ni-~

- L}

Yol de lss erteries Gel cordbn permiten sospecher la

revitelizacibn.

ot

Joxrge dice que al oxawmen macroscdpico es Aifi-

~

cil juzgar sobre el estado del testfculo Y cree lsa



caatracibn fQobe YesSorvarsoe sblo psra aquollos casoé'
on quo la nascrosis del 6rieno soa aevidente, haclien=-
do siompre que saa posiblo, cirugls consexrvadora.
Brachetto Brien afin en ol ceso de que lo glén-
dule aparesca irremedisblemente pordide no sconseja

la castrscibn "a outrence" pues en ol futuro la pre-

- -
8 ) \

sencia de un testfculo esclerocicatriedsl sungue pri-
vgdo de funcién: puode tener en ciertos sujetos su
razbn do ser dasde el punto de vista morsl.

Para Mathis' la conservacién de un 6rgano. que in-
dudeblemente i¥é & ls necrobiosis no ofreco ningdn

L

inconyveniente, fuera de prolongar el postopsrsatorio.
Con esta conducta puede salWaise algzn 6rgeno.

Rufz loreno congerva i1z gléndule con la.eIpe~
ranz8 de que 81 no sge raintegrs o su funeibdn total
por lo monos conservarfs su secrecidn intorna. A no-

sotros nos parece dudoso que tel ocurra pussS hsgbien-

do sufrido un infarto heworragico la evolucién comin

es gue 86 transforme en un nddulo sscleroto.
*  Més rsdical cn sn procodimicnto son otros au-
torea cowo higltzer guien una voz osteblocido el disgz-

nbstico reeliza le orguidectowmfs prgcos que conside-

ra el mejor trastémiento. Ocasionalmente prsctica des-

-, L

torsibn y fijecidn del testfculo que irfarsaguido por

Togls Jenoral de atrofia de la ;l4ndula.
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Gutidrroz dice que en log casos de toraidn de
lorga date 1o mejor ea rocurrir d'emblde o leo ces -

tracidn pues ol 6r;ono dojado "in situ", corre el
ries;o de atrofiarse o gangronarse definitivewonte.
A igral conclusibén llegen Coppello y Lugones.

~

dnte lo duda estemos dc acusrdo cr geguir la

N

conducta que preconizan entre otxos Lada y Gooss, quie-~
ngs cuando no estén se;uxoskael ectedo ée le circu~
lacifn observan 5 6 10' pers Yver cusndo mejora el
color, si el testiculo esté extromademente dafiado
deberd sor eoxtirpado.

Para conocor el estado do la circulacidn se
puefdan baillar los 6ryanos intefesados con suerxo-figio-
16zico tibio o prascticar uns inyeccidn de adrenaline
gobre cordbn que lrarlis spsrecer latidos orteriales.
Al tegt fluoresceinico pucde For Gtil cuando se quie-
e determinax on sl acto operatbrio la vigbilidsd dol:
testiculo, dendo ol cirujsno la éegurid;d Objetiva de.
su buena o mala vasculerizacidédn lo oue indics go de-
be dejar ls glandula sin psligro de .uns gangrena pou-
terior o debe reseocarla. Para reslizar el test £luo-
reaceinico #e necesitan 2 elemsntos rTundementales: la
fluoresceina y una fuente de rayos ultraviolotas fil-
tragos con un Iiltro de wood. L& Fluorssceiina ondovew
nosa se ugy en Joilucidn al 20 % 3 ce; al 5 y 10% <6 a
20 cc. un niflog y loctantes se uss la solucidn al

V-_
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5 % on cantidad de Y.V? cC., Pui Kilo de pedo. al pro-
fesor Christmenn como fuento de royos ultravioletas
usa en gu 86Xvioio unallémpara de rebricacidén ingle-
8a llameda Usira & vgpores (e mercuxrio de s8lte pPre -
sién. que posee un £iltro de Wood que deja pasar Gnica-
rente en cantidsées aprociebles los reyos ultrsviole-

tag lgxgos. Bl uso de este test se bass an lo siguiepn
te "Si iluminemos la piol do una persone o de un cone-
jo con le& luz de Wood mdquiore uns coloracidn gue ve-

rfa del plrpura violéceo © al verde szuledo oscuro.

b a~

Bl mismo color dentro de ests gem® sadquieren las muco-
ses ¥ los tejidos o0 visceras reocubiertas de une lémi-
ne serosa,.9 se observaen los tejidos después de la in
jeccién de f£luoresceina que ha llegedo & ellos por la

circulecibn sanguines toman un color verde amerillen-

to oro bien distinto del color que tenisn sin fluo-
resceina. BEsta coloracidn aumonte progresivamente de
intcnsidad en los primeros minutos miontras la fluo-

resceina pasa de los caplleres & los espacios tisule-

! 4

LXOS.

Hay variescibn de intonsided en la colorecibn
y g0 dete & que la luz de Wood penetrs en los tejiw~

dos en una profundided do 2 a 3 mmts., Por lo que se
Yo el test permite juzger ls circulacifn superficisl.
Bsto no disminuye su velor porgue la circulecidén su-

perficial estf arwonie con la circulscifn o vascula-

xi gién profunda cotngzdféﬁﬁo an O0rgeno o sis tema



eieledemronte".
Christwann aplica ol test fluorosce{nico on sus
4 gspectos fundomentoales!
18 -~ BEn cirugfa-plictice
28 - Bn ls “estéan;ulacién intestingl"
38 ; En le medicidn de le velocidad circule toria
42 - En lss enformedsdes vesculeres perifdrices.

A sugestibn suya incluinios este método psre
comprobay le existeonciso o0 no de cixculacidn on un
tegstf{culo gue ha sufrido le torsidén del corddn.

Bn rosumen este método consiste en inyectar
yor via cndovenosa uns solucidn de fluorescednacy Ob
servexr con luz 3de wood los Qambios de coloraecidn que
so producen en la superficie del testfculo &l llo -
cer @ ella la fluorescefniivehiculizsde por la son-
gre. En caso de inferto irreversible no se producen

cenbios.

De este modo coizprobarewos” si el inferto hewo-
rré5ico del testiculo es irreversible o no sl cam-
biax o0 no el sspecto de ls Zléncduls. Bn la casuis-
ticé nacional on 9 oportunidaedes se practicd oxrqui-
dectomie y en 6 se hizo tratéﬁientd consoxvader.Po-
dernos censideraxr gue en modo genezai-los orif crmos
fueron vistos tsr dfsmenta.

Pora {analizaf diremos que si el testiculo re-~

cobrs su color caracteristico despuds de la dastor-.

3ién (en forms ospontfnoa o por el suero o la alre-
neline) hororos cirugfs conservsdore practicendo el
descenso y fijendo ls (léndula.

knte lo auée preforircnos ger conservadores:
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18) con el objoto de¢ selvex quizfs una glindula,

28) si no lo consoguimos, ol nédulo gsclerocicatri-

cial que porsistirf llenax§ uns funcibn docsde el

L

h L 4

punto do vistas moral, como lo guicre Brachotto Bfien,

52) ol paligro de la ebacedacién ol testfculo in-
fexrtedo, hocho por lo visto.al,0 remoto, ha Jdiswmi-
nuf{do con le prosoncis de los antibidt;gos.moaernos
y de producirse no involucrerfa grandes rigsgos,re-
terdorfs, oso si, el post-oporatorio. Cuundo el tes-

tf{culo en nocrobiosis ses uns mssa emorfa y Su vite-

1lided osté descertede, realizaremos la or¥guidectomia,

PROFILAXIS:

F

El testiIculo on ectopis asdomfs de la tox-
sifn esté expuesto s nuwrerosas contingonciss entre

las que podemos citex: gtrofia testiculsr, esterili-

ded y en sliunos casos slcence imperfocto de los ca-

-

racteres sexuoles secundarios, trsumstismos, hernias,
dogencracién meligna (en une estedfstica de Bland Su-

* - w '
tton, citada por Christmann y coleborudores en Trata-

T -

do de lécnice Quirdrgica, encuentra 57 nooplasies teg

ticuleres, 48 de los cuales afectaban & tosticulos
en ectopia, o sea un 85 %). En ocasiones desencadona
vordaleras neurosis. holestias durente le mexrche en

testliculos enclsvados en conducto inguinal. A veced

elgies tosticuleres intensss.
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Considorendo los trestornos funcionales glo

ocesions y les cowmplicsciones a yue esté expuosto

-

[

un testficulo on ectopia, le oporacidbn ae impone. De
@8to se doduce que le intervencibn gquirQrgica huyy
que practicaexla sistemétigam%nte en todes les ecto-
pios? De scuerdo a la clesificecibn gquo hace Ombrel
danne sur.e que no siocupre es asi. Owbrédanne dis-
tingugll en la ectopfe dos tipos Giferentes:
a) testiculos fijos )
b) testiculos flotentes

Fh los testieulos fijos ls& glfndula estd lete-
niﬁa: f£ija, no se pusde movilizar: casl siempre 90
trata @e una £l5ndula de mal pronbstico -Gesde ol pun
to de vista funcionsl. Dobexré ser~descenaié;ry fija-
da. Los tosticulog flotantcs son.por 1o general mbs
normeles que 1los antecriores. Su corddn po¥mite por
lo comn un doscenso aprcciable. Batre los €éstinu-
los flotantes distingue:

12 ) Testiculos descondibles inmedistarente: tomados
ontxro 16; dedos sei dejan condugiz sin esfuerzo
haste el fcndo de lss bolsas. Por si solo. descende-
rén e su sitio normsl en ls pubertad. La operatién
en eostos cesos serfs inutil. Se podris acelersxy el

desconso mediante el tratamionto hormonel, gue sl

decir de slyiunoc autores solo asctivsrfs el descenso



de aquollsg ylfndulsa quo descondorizn eolon, Une
ves en la bolsa 8i presonteren uno movilidad snor -
mel pers prevenir su torsibn se podrie fijer el teg
tf{culo suturéndolo al fiondo del oscroto dospuds de
porforar e inveortir la tanica vgginel pors ovitoy
el hidrocele como lo preconize Campboll.

. no
29 ) Tosticulos no descondibdes immediatsmente' se do-

jen desplazar por debajo del pubis. Los unos descen-

w

dorén esponténoewente en el momonto do le puvertad

’ -

y los otros no. Un tostfculo en esta situscibn deno-
ts la presoncia de alguna an%ruelided de modo gmée lo
racional serfs ol descenso quirdrgico y fijecibn sin

@syerar la eventusl acomodacibén en el escroto. Bn un

»

sentido genersk, a que 6dad dobeo ser intervenido un
ectdépico? Hemos visto que alzunos autores e ucrdan

en la pubertad un descenso esponténeo. Otros prolic-
ren opora¥ on 1o primeros efios (6 @ 8 y 8 a 10 aftos)
Bl temperamento de dperar temprancmente cuehts con ma-
yor nfimero de defensores y lo idea se efirma si se

considera qus un testiculio gue ro ha..descendido en la

pubortad puode presenter lesgiones dezeneratlvas gque

lo enulen funcionalmente. Bn le ectopis bilateral la

-

operzcibén debe efectuarse wds pronto, cusndo le asep-

gsie pueda ser mantenide gracias al control del nifio

-

en sus dejocciones (Christmann y co;aboraaores):obra

clteda).

-

Couo tratamiento preventivo, frente & un caso de



torsién dicen Vilax y Rebello yue seris muy -convenien-
to fijer el tosticulo del lado opuosto. Ante la misma
gituscidn Lowsley y Kirxwin £ijsn sl testfculo opuesto

wnicsmante en caso de presenter unas movilided oxXsZera-

da.

Se trats de¢ un caso de torsiéq de cordbn

L

en un testiculo ectdpico. La afecciln se pregenta con
nés frecucncia que lo gue generalmente se considera.
En su sénesis participan fzctores pr adisponentes (z2no.
mslias enatémices) y factores determinantes (traumatig
ma;-osfuerzo etc.) Afoacte sgobre todo a niﬁo; y adoles
contes. Bl tratamiento espectante cornduce a,la-nécro—
gis del tegticulo por infezrto heomorxfsico. BL trata -
mionto quirdrgico lo més precozments posibl;: 68 ol

\{ *

Gnico..que pucde selve? ol testficulo. .

/ .
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