INFARTO HEMORRAGICO EPIDIDIMO TESTICULAR

Por ¢l Dr. MARIO F.. PASCULLI

La necrosis eprdidimo-testicular debida 1 trastornos circulatorios. <1 se¢
frace abstraccion de la producida por torsién del cordon vy la que se suele ob-
servar en el recien nacido, es una afeccion de rara incidencia. Cedermark ')
hasta 1936 recopilé 36 casos, de los cuales, dos personales, s1 bien de ecllos.
ray cinco debidos a lesion operatoria y 3 en los cuales no se excluyd la torsion
cel cordon. De los restantes, 3 se atribuyeron a golpes. 4 a infeccién y 20 a
causa de:encadenante desconocida, presumiblemente trombosis arterial o ve-
nosa, A los ocho restantes se les atribuyd una etiologia poco convincente, como
sert levantar pesos. constipacion y enfriamiento.  Desde entonces la litera
tura ha sido poco nutrida. Menville (-1 publico un caso en 1940 debido apa
rentemente a traumatismo, Posteriormente hubo una comunicactén de Tetta
mantt y Mainetti (*y en 1944, Knudson (') en 1946, [razu ( 1 en el mismo
zno y Surra Canard (%1 en 1947 Llama la arencion la relativa frecuencia de
i-ublicaciones nacionales. Recientemente Wintead () publicé un trabajo con
tres casos personales.

Il caso que nos ocupa. se trata de un joven de 17 anos. en aparente buen estado de
salud que ingresa al Hospital el 29-VI{-53%. Refiere gque hace dos dias ha notado subito dolor
en el testiculo derecho: desde el comienzo liebre y rapido aumento de tamano de la bolsa
Lecuerda haber recibido un pelotazo hace alrededor de dier dias. 11 dolor v la tumetaccion han
ido en aumento razoén por Ja cual se interna.

Al examen se palpa ¢l testiculo del tamano aproximado de 7 x 5 cm.. untormemente
doloroso: no se puede diterenciar ¢l ¢pdidimo. en parte por ¢l dolor imtenso que provoca [a
palpacion.  [a consistencia es 1irme. la superficie lisa. la transiluminacion negativa. Hay cierta
aagherenaia a la piel en algunos puntos.

Enire sus antecedentes se recoge parotditis en la infancia. Refiere ademas que desde hace
¢os o tres anos, v ocon mntervalos de 3 a4 meses ha venido suflriendo episodios de dolor v
tumcfaccton en ¢l testiculo derecho. que cedian espontinecamente vy mis rapidamente haciendo
poces dias de reposo.

L.l estudio elinico general no reveld ninguna otra alteracion digna de mencadn. Tratado
desde su internacion con penicilina y estreptomicina. cedio la temperatura despues de dos dias.
no asi el dolor y la tumefaccion. [a consistencia disminuyo. [legando a ser fluctuante.

Dados [os antecedentes y el cuadro clinico se pensd en una orquiepidimicis abscedada y
con ese diagnostico se hizo una pequena incision con miras al drenaje. Nos ccontramos con
que no habia indicics de supuracidén v ¢n cambio ¢l parenquima se encontrd reblandecido, de
color rajo violaceo v sumamente friable. Hicmos una roma de material v al anatomopatdlogo
nos informé:

Tejido glandular en estado de necrosis en el que. en algunas zonas se distingue
csteactura de los tubos seminiferos. 1l todo es asiento de una intensa infiltracién hematica.
Dagnosticas Infarto hemorragico del testicalo.
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Con este diagnostico se hize la orquiccternia total prestando atencion durante ¢l acto
coeratoro al estado del cordon. no encontrando alteracton presente ni signos de raumacismo
ni torsion antetior. 2] posioperatorio se desarroile sin mconvenientes.

Macroscopicamente la picza tiene ¢ tamano aproximado ae 6 x + oms. Ly epudidimo
forma cuerpo con el testicuto. i deferente resecado en una extension de unos 4+ cms. no presenta

Nitcracion macroscopica. Bl corle nes muestra una super{ice cuyo aspecto. color y consistenc
¢ de un hematoma de varos dias de evolucion. Bl yxamen microscopico muestra (as mism.es

iltciactonts consignadas en 1a biopsia anierior. 1 os elementos del pediculo a 1a altura del hilio
Cotan envucltos en abundante tendo esclereso, con procesos de pervasculanns. Hay tambien
cvidentes alleraciones de 1a meso y endoarteria de tpo escleroso v proliderativo.

En este caso, al parecer, fa dificultad arculatoria fue debida a la cons-
Uiccion de los clementos vasculares ocasionada por la retraccion cicatrizal
producida por un proceso infeccioso o traumatico, o, a la conjuncidon de ambos.
Por el cuadro patolégico la remora debe haber sido mas acentuada del lado
venoso, <i bien no se puede descartar que haya sido primutivamente arterial v
que la infiltracién hemdtica se haya instalado secundariamente.

Ln verdad adn no hay acuerdo en lo que respecta a la ettopatogema de
csta rara ateccion, si bien se tiende a exphcarla por una trombosis arternal ©
mas cominmente venosa, que algunos, como Cedermark creen localizada en el
plexo pampiniforme. Irazu llama la atencion sobre el papel que pueden repre
sentar los procesos arteriales del tipo de Ja tromboangeitis obliterante, Cita
ademas a Colle, quien demuestra que hay habitualmente anastomosis colateral
entre 1a artena espermatica y ia deferencial, con excepcidn de un 7 % de los
‘ndividuos considerados normales. Gregoire, citado por Surra Canard en su
trabajo. considera que el proceso @s debido a una “asistolia’ de la circulacion
capilar. Seria para ¢l un shock de inolerancia. producido a través del sistema
neurovegetativo, por lactores diversos [ quUinicos, [OXICO-0rganicos, loxico
microbianos, traumaticos!. lincuentra similitud entre este proceso y el que
ocurre en otros organos. por ciemplo ¢l pincreas. Deduce que sorprendido en
un estadio precoz. sus lesiones pueden ser reversibles. Surra Canard, fundan
Cose en estas consideraciones aboga por la exploracion quirtrgica precoz en los
cuadros dolorosos del contenido escroral en Jos que no pueda ser descartado
ovidentemente ¢! cuadio de nfarto o apoplejia eprdidimo testicular”™  (como
¢l lo ilamaj y. ante su presencia, intentar la vuelta a la normalidad mediante
I3 novocainizacion del corddn v ¢l empleo de drogas simpatico miméticas como
1 adrenalina o eletonina,

En los casos descritos en el recion nacido. se inculpa al traumatismo del
parto, especialmente a1 pelviano. Sin embargo, Halpert %) en 21 NeCropsias
realizadas en neonatos de menos de una semana demuestra que no hay dife
rencia apreciable entre ¢l parto cefalico y el pelviano en la incidencia de esta
sfeccién. Lo mismo Mac Lean (®) en dos casos operados a los 10 y T4 dias
del nacimiento. Del caso operado por Ravich 1. a los 15 dias de nacer y
(n cuyo examen histolégico se encontré engrosamiento notable de la vaginal
v calcificaciones, surgen fuertes sospechas de que pueda haberse producido por
alguna condicidon intrauterina.

No hay signo o sintoma patognomonico de esta afeccion. El comienzo,
habitualmente es el de los procesos agudos comunes del testiculo: dolor substo,
tumefaccién, a veces entojecimiento y fiebre, Otras veces el comienzo es menos
tumultuoso v en otras se lega a la atrofia sin ninguna sintomatologia. Pero
o comUn es el comienzo brusco, con notable aumento de tamano de la masa
testiculo-epididimaria. sin que sea factible diferenciar sus componentes, I.a
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censistencia firme, en algunos casos despues de varios dias de evolucidn ad
culere cterta [luctuacidén, que es lo que ha sucedido con el nuestro.

El diagndstico diterencial se plantea con varias afecciones del contenido
escrotal, pero las que ofrecen mayores dificultades son: torsidon del cordén or
guieprdidimitis aguda, torsion de la bidatide de Morgagni y tumores. Con la
torsion del cordén tiene de comin el comienzo brusco v la tumefaccion pero
falta de ascenso del testiculo. Con la orquiepididimitis a veces solo se puede
diferenciar por 1a evolucion, especialmente st el proceso infeccioso es difuso.
Puede hacer sospechar, en algunos casos. el diagnéstico, la ausencia de fiebre.
L1 tumor del testiculo presenta generalmente una consistencia mas firme v Ia
[orma esta menos conservada que cn ¢! infarto. Puede ser de valor el estudio
hiormonal.

lLa torsion de la hidande de Morgagni presenta un comienzo subito,
con rubor y edema del escroto de aparicion precoz: el dolor localizado en el
polo superior del testiculo, debajo del globo mayor, es tipico de esta afeccion.

Estamos. pues, ante un cuadro patolégico de rara frecuencia y de dificil
diferenciacion, tanto que su hallazgo, la mayor parte de las veces, ha sido pa-
trimonio de exploraciones quirtrgicas realizadas con los mas diversos diagnos
ticos preoperatorios. Debemos pensar en esta afteccidn, ante todo proceso avude
del contenido escrotal de presentacion dudosa. para obrar en consecuencia

RESUMIEN

Se pasa revista a la literatura referente al tema y se hacen consideracrones
aerca de su ctiopatogenia v diagnostico. Se presenta un caso debido a la cons:
triccton vascular por proceso escleroso v alteraciones de la meso v endoarteria
¢e caracter escleroso v prolilerativo.
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