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L.as anomalias de posicién del testiculo, criptorquidias o ectopias, consi-
deradas aisladamente, plantean problemas cuya conducta terapeutica esta clara y
definidamente resuelta por los cirujanos especializados.

En cambio, cuando se trata de una anomalia de posicion testicular compli-
cada, nos vemos a veces abocados a diagnosticos diferenciales no siempre facti-
bles de ser resueltos clinicamente y que creemos deben sin excepcion, aun cuando
no haya precision diagndstica, ser solucionados con una intervencion quirurgica
de urge:

Esta modesta contribucién casuistica no tiene pues, mas pretensién que la
de reafirmar el concepto intervencionista, que suponemos aceptado por todos.
en los casos de anomalias testiculares de posicion, complicadas.

El paciente que motiva este comentario, de 17 afios de edad, presentaba
vna criptorquidia derecha, con un cuadro abdominal agudo y nos fue remitido
por el Servicio de Guardia por imputarse a una complicacion de su anomalia
testicular el sindrome doloroso que le aquejaba.

Sy enfermedad habia comenzado esa mafiana, pocas horas antes de verlo
nosotros, después del desayuno. con epigastralgia y vémitos. Un par de horas
después el dolor se localiza en la regién inguinal derecha, teniendo una depo-
sicion normal. Como el cuadro doloroso y los vomitos van en aumento es
trasladado al Hospital y cuando lo examinamos comprobamos el siguiente
estado actual: Facies dolorosas, dolor espontaneo intenso en la region inguinal
derecha v fosa iliaca correspondiente, irradiado al resto del abdomen, miembros
inferiores en flexidén y dectibito lateral derecho preferente. La nspeccion per-
mite comprobar un abovedamiento del trayecto inguinal derecho y ausencia del
testiculo en el hemiescroto derecho. Abdomen blando, depresible y poco dolo-
roso en los cuadrantes superiores € inferior izquierdo, en cambio exquisitamente
sensible la fosa iliaca derecha y a nivel de la tumoracion ingumal donde la 1n-
rensidad del dolor impide una semiologia prolija. Pulso 70’ arritmico, des-
igual. de buena tension. Presidn arterial 135/80; temperatura axilar 36.8
y rectal 37,1°. Tacto rectal negativo. Resto del examen clinico sin particu-
laridades.

Entre los antecedentes, cabe destacar que la criptorquidia es congénita y
que nunca el testiculo llegd a la bolsa, habiendo sido comprobada su posible
localizacién inguinal con anterioridad, que fué sometido a tratamiento hormo-
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nal sin éxito. Quince dias antes de este episodio, refiere haber sentido dolor en
la fosa iliaca derecha que calmé espontineamente, habiendo cbservado el au-
mento de volumen de la regién inguinal, abovedamiento que desaparecid con
la cedacidén del cuadro doloroso.

El interrogatorio permite descartar una injuria traumdtica local a pesar
de la practica babitual de deportes que hacia.

Como se desprende de la breve resefia clinica relatada, los signos pOsitivos
son: tumor inguinal derecho muy doloroso e irreductible, antecedente de una
criptorquidia derecha, probablemente inguinal, reaccién peritoneal, vémitos,
arritmia sin taquicardia, ausencia de temperatura diferencial, transito intestinal
conservado: ausencia de un claro antecedente traumatico, aunque no se puedan
descartar los microtraumatismos a que exponen la practica de ejercicios violentos
como ¢l fatbol, en una criptorquidia inguinal.

Las complicaciones de una anomalia de posicién testicular son: en primer
lugar la hernia inguinal por persistencia del conducto peritoneo-vaginal con
estrangulacién intestinal o epiploica, la epididimitis aguda, la orquitis urleana,
el hidrocele agudo, el hematocele y ruptura del testiculo, la torcién de la
glindula y de la hidatide de Morgagni, los tumores especialmente malignos y
por ultimo los accidentes vasculares como las flebotrombosis y embolias de las
arterias espermatica y deferencial.

Por la edad del paciente, por su frecuencia, por la falta de antecedente trau-
miatico, por la ausencia de sintomas de infeccién y de cardiopatias, por lo
excepcional de la torcién en los testiculos ectdpicos que habitualmente estin
fijados por las envolturas que les rodean, es que con el diagnostico de presun-
cién de ectopia testicular.complicada con hernia inguinal estrangulada decidimos
la inmediata intervencién quirurgica.

La operacién se efectué con anestesia local usando escofedal débil como
premedicacidn. Se practicé una incisién a dos traveses de dedo por encima y
paralela a la arcada crural, desde la espina iliaca antero-superior hasta la espina
del pubis. Se incinde el tejido celular y se encuentra, a la altura del orificio
superficial del trayecto inguinal una formacién ovoide, azulada, del tamafo de
un huevo de gallina, blanda, fluctuante. Se diseca a tijera con sumo cuidado v
se comprueba que continta dentro del trayecto inguinal. Se diseca el orificio
superficial y se abre la aponeurosis del oblicuo mayor, que se presentaba above-
dada y tensa. Abierta aparece un gran saco, del tamano de una naranja grande,
tenso, fluctuante, que comunica ampliamente <on el anterior. Se diseca cuida-
dosamente siguiéndolo hasta el orificio profundo. En este momento creemos
estar en presencia de un hidrocele agudo comunicante. Por la palpacion descu-
brimos, a la altura del orificio profundo la presencia de una masa sélida, elas-
tica, del tamafio aproximado de un testiculo normal. Se abre el saco y aparece
gran cantidad de liquido citrino que se extrae, comprobandose la presencia de
los asas de ileon estranguladas por un anillo fibroso del saco. El orificio ingui-
nal profundo es elstico, pero se encuentra agrandado. Las asas son reintegra-
das a la cavidad por presentar aspecto satisfactorio, para lo cual es menester
seccionar el anillo fibroso. Recién en este momento se hace visible el testiculo,
dentro del saco y sobre su cara posterior. Se diseca el cordon espermatico que
forma parte de la pared del saco, separando el peritoneo primitivo del saco
para poder efectuar un cierre prolijo de la cavidad peritoneal. Se cierra la cavi-
dad y se continta la liberacién del cordén en el subperitoneo. hasta conseguir
que llegue a la bolsa sin tensidn el testiculo hipotréfico. Se reseca la parte del
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saco sobrante y se evierte el resto, suturandolo con puntos separados de catgut
fino. Cierre de la pared posterior del trayecto con puntos en U de catgut
grueso cromado. Se refuerza y se achica el orificio profundo. Se lleva el tes-
ticulo a la bolsa y se fija con un punto en U al muslo a través del escroto. Cierre
de la aponeurosis del oblicuo mayor con ‘‘surjet”’ de catgut grueso con puntos
atras. Se sutura el celular con puntos separados de catgut fino, cerrando el
orificio de la bolsa. Drenaje subaponeurético y sutura de la piel con puntos
separados de Donati con algodén 16 %.

En el postoperatorio se inyectan 500 cc. de plasma y 50 cc. de solucion
fisiolégica. Una ampolla de prostigmin cada 6 horas, antibidticos e intubacion
intestinal.

Al dia siguiente se retira la aspiracién, al segundo se quita el drenajge, al
sexto se retiran los puntos y al décimo se da el alta en perfectas condiciones.

COMENTARIO

El caso que acabamos de comentar es uno mas que viene a certificar el
acierto de la conducta intervencionista de urgencia cuando se trata de comph
caciones agudas de ectopias testiculares.

Es evidente que por ser la hernia inguinal estrangulada la complicacion
mds frecuente y si bien en algunas ocasiones su diagndstico no puede precisarse
con certeza, como nos acontecid, por la forma y ubicacién de la tumoracion que
no era la clasica de la bernia inguinal y por la falta de un cortejo sintomatico
mas frondoso debido a las pocas horas de evoluciéon del proceso que no tuvo
tiempo de completar la estrangulacién del asa intestinal con la consiguiente
mortificacion de sus paredes, no puede dudarse que ofrece menos riesgos al
paciente y da una mayor tranquilidad al cirujano, intervenir de inmediato, que
mantener una expectante observacidn,

Todas las otras complicaciones de dificil y a veces imposible diagnodstico se
benefician también con la exploracién operatoria y aan ante la eventualidad
de que se tratase de un proceso infeccioso agudo testicular o epididimario, la
correccion de la anomalia de posicién no creemos que pueda influir desfavora-
blemente en la evolucién de la enfermedad causal, ni en su ulterior tratamiento
etiolagico.

La intervencién quirtrgica indicada sin dilacién en nuestro caso, salva-
guardé la vida del paciente permitiendo al mismo tiempo la restitucion del
testiculo a su lugar anatémico, suprimiendo la anomalia. Repetimos pues que
creemos que ésta es la conducta correcta a seguir pues consideramos que todos
los casos agudos de los érganos contenidos en las bolsas con anomalias de
posicién, son en principio patrimonio de la cirugia, aun cuando el diagnéstico
no pueda ser precisado con exactitud.

RESUMEN

Hacen referencia los autores a una observacién clinica de una criptorqui-
dia complicada con hernia inguinal estrangulada, ratificando la conveniencia
de una conducta intervencionista de urgencia, aun cuando el diagnodstico pre-
operatorio fuera solamente de probabilidad, pudiendo asi corregir la anomalia
de posicién y la grave conplicacién intestinal.



