
T O R S I O N P A R C I A L F U G A Z D E C O R D O N 

E S P E R M A T I C O , T R E S C A S O S 

Por él Dr. RAUL BORZONE 

La torsión testicular completa, dramática como cuadro clínico y por sus 
secuelas inevitables si no es diagnosticada y tratada con la urgencia requerida, 
tiene formas clínicas afor tunadamente menos graves, que pueden pasar inad-
vertidas si no se piensa en su posibilidad. Me refiero a la torsión incompleta 
y momentánea, que muchas veces pasa sin diagnóstico, pues al concurrir a 
consultar, el paciente se encuentra perfectamente asintomático. Dicho diagnós-
tico sólo puede hacerse conociendo su existencia y su posibilidad, reconstru-
yendo retrospectivamente el cuadro sintomático por el interrogatorio preciso 
del joven paciente, que pone a prueba sus dotes de observación y finalmente 
se lo confirma por la exploración quirúrgica que debe ser indicada sin vacilar, 
ante la sólida sospecha de su existencia. ¿Por qué? se preguntarán Vds., si 
el cuadro es reversible y fugaz. Pues por la sencilla razón de que, en la explo-
ración quirúrgica se encuentra la disposición anatómica indispensable para 
que, en un momento dado, pueda instalarse una torsión completa con toda su 
gravedad. 

T a l ha sido mi comprobación en los tres casos que motivan esta comu-
nicación y cuyo tratamiento me deja la satisfacción de haber prevenido profi-
lácticamente una torsión completa. Lo único que no podría explicar es cómo 
estos pacientes han hecho pequeñas torsiones parciales, fugaces y reversibles, en 
varias ocasiones, y no llegaron a sufrir una torsión completa, a la que nada 
obstaba. Efectivamente, en un t rabajo anterior, he pasado revista a las causas 
predisponentes necesarias para la torsión testicular, ya que sin ellas, con un 
testículo normalmetne ubicado en la bolsa, la torsión es imposible. Dichas 
causas predisponentes son: ausencia de ligamento escrotal, inserción del pedícu-
lo vásculodeferencial en la glándula y su consiguiente revestimiento por la 
vaginal visceral en todo su contorno: el testículo pende así dentro de la cavidad 
vaginal, como una fruta de su pedúnculo y cualquiera de las causas determi-
nantes — siempre esfuerzos o movimientos insignificantes por su intensidad 
— puede hacerlo rotar. Esa disposición anatómica anómala, sin la cual no 
puede producirse la torsión completa, lo repito, se encontró en los tres casos 
que a continuación relataré. 

Cano / . — L. A. V. de 16 años de edad, argentino, soltero, Consulta privadamente el 
2 0 - X - 5 2. pues en dos o tres oportunidades ha experimentado un dolor intenso, aunque pasa-
jero, en testículo derecho, sin modificación del tamaño, cesando espontáneamente a los pocos 
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m i n u t o s . E l día an te r io r , al a r rodi l la rse en la iglesia, vuelve a sen t i r lo , con m a y o r in tens idad , 
i r r a d i a d o al a b d o m e n y a c o m p a ñ a d o p o r e s tado angus t io so , sudorac ión f r í a y náuseas . A l ret i -
rarse a su domic i l io , b ruscamente desaparecen (as moles t ias y se encuen t ra c o m p l e t a m e n t e n o r -
ma l . E n el m o m e n t o de ía consu l ta se encuen t r a a s i n t o m á t i c o y el e x a m e n es n e g a t i v o , sa lvo 
una cicatr iz ope ra to r i a i ngu ina l derecha. M a n i f i e s t a h a b e r s ido o p e r a d o a los siete anos , de 
c r i p ro rqu id i a i ngu ina l de ese lado, p o r u n d i s t i n g u i d o c i r u j a n o i n f a n t i l , qu i en rea l izó la 
o r q u i d o p e x i a . Al p r e g u n t a r l e si d u r a n t e la crisis d o l o r o s a n o t ó a lgún c a m b i o de pos ic ión de 
la g l á n d u l a co r respond ien te , responde que, e fec t ivamente , en el m o m e n t o de m á s do lo r , el 
t es t ícu lo se veía mas a r r iba que lo n o r m a l . C o n el d i agnós t i co de to r s ión parcia l reversible de 
c o r d ó n espermát ico, ya que p o r el examen se p e d i a descartar t o d o p r o c e j o i n f l a m a t o r i o , así 
c o m o la h i p e r t o n í a del c remáster o el tes t ículo en ascensor, can exámenes h u m o r a l e s no rma le s 
lo i n t e r v e n g o el 2 5 - X - 5 2. Anestes ia novoca in i ca al 1 % fun ícu loesc ro t a l derecha. Incis ión 
ver t ical de escroto y l iberac ión de la g l á n d u l a con sus e n v o l t u r a s , l l a m a n d o ia a tención que . 
a pesa r de la operac ión s u f r i d a , la cavidad vag ina l está i n t ac t a : abierta , se c o m p r u e b a que el 
t e s t í cu lo y el e p i d i d i m o están n o r m a l e s ; p e r o con la d isposic ión a n a t ó m i c a a n ó m a l a antes 
m e n c i o n a d a ; n o hay l i g a m e n t o escrotal y a m b o s ó r g a n o s con su ped ícu lo son t o t a l m e n t e í n t r a -
vag ina les : la re f lex ión vag ina l v iscera l -par ie ta l se hace en p l e n o c o r d ó n , de m o d o que la g lán-
du la pende libre en la cav idad serosa y se p u e d e ro t a r a v o l u n t a d . Se p rocede a e fec tuar una 
evers ión de la vag ina l y se f i j a el tes t ículo sin ro t a r lo p o r su p o l o i n f e r i o r al f o n d o del escro-
to, C ie r r e sin d r ena j e . E v o l u c i ó n p o s t o p e r a t o r i a sin incidentes , cicatr iz p o r p r i m e r a . Has t a la 
ac tua l idad el paciente , f ami l i a r de u n colega a m i g o n o ha v u e l t o a sent i r moles t i as en su 
tes t ículo . 

Caso ¿ . —- A . S. 19 anos , a r g e n t i n o , so l tero , obre ro del M . O . P . , f icha N 9 5 5 . 4 2 1 . 
C o n s u l t a el 9 V U I - 5 5 . C u a t r o a ñ o s atrás le efec túan u n t r a t a m i e n t o con g o n a d o t r o f i n a co-
r iónica para hacer de:cender el tes t ículo i z q u i e r d o , que se e n c o n t r a b a en s i tuac ión i ngu ina l 
ex te rna , con buen éx i to . Desde en tonces ha t en ido var ios ep isodios do lo rosos , de cor ta d u r a c i ó n 
en esa g l ándu la , con i r radiac ión i n g u i n a l , que cesaban e s p o n t á n e a m e n t e a los p o c o s m i n u t o s , 
d u r a n t e los cuales observaba un a c o r t a m i e n t o del c o r d ó n cor respond ien te . E n el día de la 
fecha t u v o un c u a d r o s e m e j a n t e que le o b l i g ó a de j a r c] t r a b a j o p e r o al llegar al c o n s u l t o r i o 
de u r o l o g í a del Po l i c l ín i ca Cent ra l del M . O . P . , d o n d e lo e x a m i n o , se encuen t r a t o t a l m e n t e 
a s i n t o m á t i c o . M i examen c o m p r u e b a la n o r m a l i d a d de tes t ículo , e p i d i d i m o , c o r d ó n y p rós t a t a . 
N o h a y ascenso g l a n d u l a r con los cambios de pos ic ión ni con tos e s fue rzos a b d o m i n a l e s . L e s 
exámenes de l a b o r a t o r i o so l ic i tados son n o r m a l e s y lo in t e rvengo el 2 6 - V I I 1 - 5 5 ccn d iag-
nós t i co de to r s ión incomple t a reversible de c o r d ó n i z q u i e r d o . B a j o anestesia local la e x p l o r a -
ción escrotal es en u n t o d o semejan te a la del caso an te r io r , o sea que h a y ausencia de l igamen-
to escrotal y el tes t ículo , el e p i d i d i m o y una p a r t e del c o r d ó n son in t ravag ína les , r o t a n d o 
fác i lmente . Se efectúa eversión vaginal y o r q u i d o p e x i a , sin d r ena j e . E v o l u c i ó n sin inconve-
nientes . Desapar i c ión de las mole i t i a s . 

C a s o 3.—A. D . 2 4 anos , a r g e n t i n o , sol tero , o b r e r o del M . O . P . , f i cha N " 5 6 . 9 7 6 . 
C o n s u l t a el 6 - X 1 1 - 5 5, pues, sin antecedentes pa to lóg icos n o t a el día an t e r io r d o l o r in tenso 
en tes t ículo i zqu i e rdo , que le d i f i cu l t aba la ma rcha has ta impedírse la . Agrega que n o t ó un 
c ier to a u m e n t o de t a m a ñ o y que la g l á n d u l a estaba m á s e levada; pe ro en la m a ñ a n a t o d o vuelve 
a la n o r m a l i d a d y queda s ó l o u n a pequeña moles t ia . Dice haber s u f r i d o t re ; ep isodios seme jan -
tes. En el m o m e n t o del e x a m e n n o se cons t a t a n i n g u n a al teración local, sa lvo un discreto 
a u m e u t o de sensibi l idad del tes t ículo. E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o no rma le s . La ope rac ión , reali-
z a d a el 1 9 - X 1 Í - 5 5 c o m p r u e b a una a m p l i a cavidad vag ina l . au:encia de l i g a m e n t o escrotal . 
f a l t a de desar ro l lo de la cola ep id íd imar i a . tes t ículo n o r m a l y c o r d ó n rodeado p o r serosa vis-
ceral en todo el c o n t o r n o de £U 7.ona de inserción ep id id imo- t e s t i cu l a r . p u d i e n d o ro ta r lo con 
f ac i l idad . Eversión, vaginal y o r q u i d o p e x i a . La evo luc ión pos tope ra to r i a f u é a lgo p r o l o n g a d a 
p o r re ta rdo de c icat r ización escrotal que se hí / .o p o r segunda in tenc ión . L u e g o c u r ó sin secue-
las. d e f i n i t i v a m e n t e . 

COMENTARIOS : 

Las torsiones testiculares completas, h a n pasado muchas veces sin diag-
nóstico — lo cual impide el o p o r t u n o t ra tamien to para salvar el testículo — 
por no conocerse el cuadro o por no pensar el médico t ra tan te en él dada su 
relativa rareza. Si1 ello es así con una s i n t o m a t o l g h ruidosa, a la rmante y osten-
sible y con signos obje t ivos indudables , no es de ex t r aña r que las fo rmas clí-
nicas atenuadas, del t ipo de la torsión parcial fugaz , reversible espontánea-
mente, n o sólo no sean diagnosticadas, sino que ni siquiera se piense en 
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ellas, lógicamente, ante un paciente que concurre asintomátíco y al que no se 
le objetiva n inguna lesión aparente en el momen to de la consulta. Sobre todo 
puede ser así en el ambiente de la medicina laboral, donde el seudoenfermo 
concurre no sólo para curarse, sino también en demanda de licencia por enfer-
medad. M u y fácilmente ese paciente puede ser tachado de simulador. La feliz 
coincidencia de que el médico conozca el cuadro patológico de que se trata, por 
haberlo vivido aunque más no sea una vez, con todo su dramat i smo — en 
el caso de la torsión completa — más un paciente observador e inteligente, 
pueden poner en evidencia estas formas inaparentes de torsión parcial, recons-
t ruyendo con facilidad el cuadro ya pasado y, hecho el diagnóstico, aunque 
sólo sea presuntivo, la indicación terapéutica surge espontánea y segura. La 
operación confirma seguramente el diagnóstico y añade la satisfacción de haber 
prevenido efectivamente un cuadro patológico de sombrío pronóstico para el 
órgano comprometido. T a l ha sido la experiencia vivida en estos tres casos 
resentados. 

R E S U M E N 

Se presentan tres casos de torsión testicular parcial fugaz, reversible. En 
los tres el diagnóstico, lógicamente, debió basarse en la reconstrucción retros-
pectiva, por un minucioso interrogatorio, de los s íntomas y signos ya pasados, 
pues los pacientes concurrían asintomáticos y actualmente normales a la con-
sulta. Los dos primeros casos tenían como antecedente una criptoorquidia ya 
tratada, quirúrgicamente el V y con hormonas el 2?, que hacían presumible 
una anomalía anatómica predisponente. Dicha anomalía, confirmada en los 
tres pacientes, les exponía, en un momen to dado, a una torsión completa 
grave. Ello basta para justificar una exploración quirúrgica del contenido escro-
tal ante la sola sospecha de su existencia. 

B I B L I O G R A F I A 

I Borzone, R. J• — " T o r s i ó n del cordón espermát ico" , Rev. del C i r . Mcd. Arg . 
y Cent . Es tud . Medie. Abri l , M a y o y J u n i o , 1 9 5 2 , p . 34 . 

2 . - Trabuccu A. E., Borzone R. J. y Corea F. E. -— T r a t a m i e n t o conservador en las 
torsiones testiculares. Rev. Arg . Uro l . E n e r o - M a r z o 1 9 5 5 , p . 1. 

D I S C U S I O N 

Dr Rebaudi. — C u a n d o se intervenían las torsiones del cordón espermático se acon-
sejaba actuar en el o t ro lado, en fo rma profiláctica, po rque se presumía que era muy posible 
que la anomal ía existiera en ambos lados. Por ot ra parte, en estos cascs hay que saber buscar 
s¡ os que ha exist ido dolor , como lo aconseja el D r . Borzone en su interesante comunicación. 

Ya que se piensa que este proceso se debe a una contracción de los músculos del cremaster. 
seria de interés f i jarse en lo s iguiente: si las torsiones del cordón correspondientes al testicu o 
derecho se hacen en sent ido con t ra r ío a las agu jas de un reloj y si las del lado izquierdo lo 
hacen en el mismo sent ido. Sería evidente que es la contracción del cremaster la que provoca en 
un testículo predispues to po r la ausencia de esas situaciones normales (gubernaculm y la inser-
ción demasiado alta de la v a g i n a l ) , la torsión del cordón. 

Dr. Borzone. ~ Agradezco la contr ibución del doctor Rebaudi . 
Generalmente los casus de torsión completa han llegado tarde a nuestras manos . E r a n 

pacientes que ya llevaban una semana — e l caso de más corta evolución ya tenía tres d í a s — y 
en o t ros servicios se les había hecho diagnóst ico de epididimit is aguda, los habían tenido con 
ant ibiót icos y bolsa con hielo y cuando llegaban a nues t ro servicio estaban en un estado de 
destrucción completa . 

E n un t r aba jo presentado por el doctor T rab u cco y colaboradores se relataban esos 
casos y se señaló la conveniencia de conservar el testículo para t ra tar de aprovechar , en lo po&ible. 
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lo uue aueda ra de g lándu la de secreción in t e rna . La masa t e s t k u l a r esfacelada p rác t i camen te 
El iminándose y q u e d ó al f ina l u n p e q u e ñ o m u ñ ó n . E n todos esos e n f e r m o s se s igu ió a 

o n d u c S a que h i z o referencia el D r . R e b a u d i : antes de dar de alta al paciente se e f ec tuó la 
exp lo rac ión del o t r o lado, p rac t i cándose la f i j a c ión prof i lác t ica del test ículo, ya que quedaba 

con ™ m c t o c ó a a u a r n o p u d e hacer uti e s tud io del sen t ido en que g i raban 
K s tes t ículos p o r q u e en ese m o m e n t o los encon t ré c o m p l e t a m e n t e normales , para el lo es inte-
resante - p a r q u e la causa desencadenante es s egu ramen te una cont racc ión del cremáster que con 
esa disposic ión helicoidal los lleva a ro tar . 

Sr Presidente ( D r . S c h i a p p a p i e t r a ) . — Le pedir ía al D r . R e b a u d i que se rep i ta el con-
cepto pa ra darle impor t anc i a a la t o r s ión . Le sol ic i to esto p o r q u e n o he c a p t a d o el concep to 
p o r él expresado. 

Dr Rebaudi — Expresé que ya de a n t a ñ o , hace m u c h o s años , ss aconsejaba el t r a t a -
m i e n t o del Otro l ado p o r q u e se supon í a que al l í t ambién exist ía la misma dispos ic ión a n ó m a l a . 
Es decir que en el otro l a d o se f i j aba el t es t ícu lo pa ra que n o se t o r s iona ra 

E n t o d o e n f e r m o que llega a n o s o t r o s con u n d iagnos t i co equ ivocado , po r e j e m p l o , de 
ep id id imi t i s . etc., una de las maneras de llegar al d iagnós t i co es el antecedente de que ha t en ido 
varias veces dolores fugaces con i ngu rg i t ac ión del e p i d i d i m o , . r rad iac ion del tes t ículo , y que 
desaparecían asi c o m o hab ían ven ido . Esas pequeñas t o m o n e s se rehacían y en t r aban en n o r -
mal idad ^ ^ ^ t o t S i ó J l brusca de) cremáster , se me ocurre a m í que en el lado derecho 
debería t o r s i o n a r s e en sen t ido c o n t r a r i o a las a g u j a s del reloj . E n camb.o , en el i z q u i e r d o , en 
la m i s m a dirección. r 

Sr. Presidente (Dr. Schiappapietra). — C o m o esto lo he le ído con an t e r i o r i dad . 
D r Rebaudi — E n ia p r ime ra comun icac ión q u e se h i z o en la Sociedad A r g e n t i n a de 

U r o l o g í a ' s o l i c i t é eso. N o lo be le ido. H a y que d e t e r m i n a r si es rea lmente la con t r acc ión deT 
cremáster la causante de las condic iones que describe el d o c t o r B o r z o n e en su comun icac ión La 
causa es la cont racc ión brusca del cremáster . p o r q u e h a b i t u a l m e n t e sucede en un m o m e n t o de 
es fue rzo . Pe ro t endr ía una f az práctica para el c i r u j a n o : a b o r d a n d o el co rdon en ese m a g m a , si 
« h a p r o d u c i d o del l ado izqu ie rdo , lo desenrol lar la en el s en t ido con t ra r io de las a g u j a s del 
re lo j . Y si se t ra ta ra del lado derecho en la m i s m a di rección. 

- E l d o c t o r B o r z o n e ha d icho a c e r t a d a m e n t e que r e c i b í r n o s l o s tes t ículos en m u y malas 
condiciones, , 

Sr . Presidente (Dr. Schiappapietra). — ¿A qué conc lus ión llega de acuerdo a c o m o ha 

r o t a d o el c o r a z ó n espermát ico? , 
D r Rebaudi — Us ted tiene el cordón a la v is ta ; la v is ión y el examen están d i f i cu l -

t ados p o r la congest ión, po r el edema y todos los e lementos que suelen encont rarse en un p r o -
ceso t e m á t i c o . 8EntoncesP d i rec tamente , e m p i e z o a desenrol lar n el sen t ido que J J J ^ . 

El cremáster n o se inserta en l ínea recta s i n o que hace una curva y esa « " t r a c c i ó n en 
curva l o obl iga a tors ionarse en un sen t ido u o t r o . E s t o es deb ido a la con t racc ión brusca de ese 
m ú s c u l o que aparece en f o r m a hel icoidal . 


