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TORSION DE LA HIDATIDE DE MORGAGNI 

Por los Dres. JUAN A. GOLDARACENA y J. MARIANO FAZIO 

Mouchet en el año 1923, publica un trabajo llamando la atención sobre 
un cuadro, cuya causa es la torsión del hidatide de Morgagni, pero posteriormen-
te en el año 1928 hace una descripción detallada sobre las formas frustras, más 
frecuentes en el adulto, y es a raíz de dicha publicación que se han multiplicado 
las cinervaciones en los distintos países. 

La persistencia de restos embrionarios a nivel de los órganos genitales 
masculinos son capaces de condicionar cuadros clínicos agudos. Entre estos el 
má* frecuente es la torsión del hídátide la Morgagni; apéndice testícular que 
condiciona el 90 % de las torsiones de restos embrionarios. Esta formación no 
es más que la persistencia del conducto de Müller que se encuentra casi 
constantemente. 

La torsión del hidátide puede dar lugar a dos formas clínicas: 

]) La forma aguda muy difícil de diferenciar de la forma también aguda 
de la torsión total. Surraco sostiene que en esta forma clínica es posible la 
diferenciación entre testículo, epidédimo y deferente. 

2) La forma frustra sin gran repercusión sobre los órganos vecinos donde 
la palpación entre testículo y la cabeza de epidídimo despertará dolor cuando 
sea debida a una torsión de la hidátide de Morgagni. 

La diferenciación diagnóstica con la torsión de los otros restos embriona-
rios es imposible. 

Presentamos un caso visto recientemente por nosotros en el Hospital Alvear 
que fué operado con el diagnóstico preciso. 

Se t r a t a de u n n i ñ o de 12 años de e d a d . C . A. E. H i s t o r i a Cl ín ica NO B365. C o n c u r r e 
al C o n s u l t o r i o E x t e r n o d e la Sala el d ía 8 d e s e t i e m b r e del c o r r i e n t e año . 

R e l a t a q u e h a c e 8 d ías s u f r e u n t r a u m a ( t i r o n e a m i e n t o ) de las bolsas escrotnl i zqu i e rda , 
n o t a n d o al c abo de pocas ho ra s q u e el h e m i e s c r o t o a u m e n t a b a d e t a m a ñ o . Al d ía s igu ien te 
la mo le s t i a se t r a n s f o r m a en d o l o r i n t enso , f r anco . C o m o la t u m e f a c c i ó n se co lorea de r o j o 
violáceo, conspira un co lega , q u i e n le i nd ica reposo, h i e lo y an t ib ió t i cos . N o m e j o r a , pers is ten 
sus do lo re s a pesa r de l t r a t a m i e n t o , p o r lo q u e dec ide c o n s u l t a r . En estas cond ic iones lo vemos 
e n el C o n s u l t o r i o E x t e r n o . 

£1 e x a m e n g e n e r a l n o m u e s t r a n a d a de p a r t i c u l a r . 
El e x a m e n u ro lóg ico : O r i n a s l í m p i d a s . R i f iones n o se p a l p a n . G e n i t a l e s externo.- : l ado 

d e r e c h o n o r m a l . L a d o i zqu i e rdo , a la inspecc ión el h e m i e s c r o t o a u m e n t a d o de t a m a ñ o con 
r e l ac ión al del laclo o p u e s t o , de color r o j o vinoso, con i n t ensa conges t ión y e d e m a . A la 
p a l p a c i ó n da la sensación d e r e n i t e n c i a y de l í q u i d o en su i n t e r i o r ; es i m p o s i b l e p o d e r d i f e 
r e n d a r con cer teza el e p i d í d i m o del tes t ículo , la sen<abü idad t e s t í cu la r conse rvada . El co rdón 
se p a l p a , p e r o sin n i n g ú n s í n t o m a de es tar a l t e r a d o ; l i b re y de t a m a ñ o n o r m a l . 

Con el d i agnós t i co d e pos ib l e tors ión del H i d a t i d e d e M o r g a g n i d e c i d i m o s su in te rven-
c ión d e u rgenc i a . Previos anál is i s : o r i n a , g lucemia , n o r m a l e s . 

C i r u j a n o : Dr . J u a n A. G o l d a r a c e n a . A y u d a n t e : D r . J . M, Fazio. Anes tes ia gene ra l : 
P r . Pe l l e r i t i sin i n c o n v e n i e n t e s . 
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' nc is ión inguino-escrotal del laclo izquierdo. Se l ibera el cordón que se encuen t ra l ibre 
y sin aspecto de tener n inguna al teración. 

Se exterioriza la g lándula testicular, se incinde la vaginal que se encuen t r a engrosada, 
f luye p e q u e ñ o de r r ame (10 c. c. serosanguíneo). Se explora el ep id id imo q u e se encon t raba 
ingurg i t ado en su cabeza, al separar lo cu idadosamente del testículo (surco ep id id imo testicular) 
nos encont ramos con p e q u e ñ a tumorac ión p i r i fo rme de color rojo vinoso, congestiva, hemo-
rrágica, cuyo pedículo se encuen t ra torcido, imposible de contar el n ú m e r o de vueltas. Se 
hace la l igadura a nivel de su implan tac ión con ca tgut y ¡sección. Minuciosa toilette, evacuan-
do algunos coagulitos, que se encon t r aban j u n t o al resto embr ionar io . Eversión de la vaginal 
con puntos separados. Se rest i tuye la g lándula en el escroto, p e q u e ñ o d r e n a j e . Piel con hilo, 
apósito. Venda je de Spika. 

P o s t o p e r a t o r i o excelente; el n i ñ o al día siguiente comple tamente ca lmado de las mo-
lestias que obl igaron su in te rnac ión . El aspecto f iegmonoso de las bolsas ha desaparecido por 
completo . 

El i n f o r m e anátomo-patológico; protocolo N1-1 14.529: H ida t i de con congestión, hetnorrá-
gico y p e q u e ñ o quis te central . 

A los siete días se cortan los puntos . El testículo ha r ecuperado sus caracteres normales, 
El en fe rmo es d a d o de al ta. 

C O N C L U S I O N E S : 

Presentamos un caso más de torsión de la Jiidátide de Morgagni, recordando 
siempre los consejos de Ombredanne y Obry ya enunciados por Claret y uno de 
nosotros en 1950. "Operar ante la duda hacerlo precozmente y tener siempre 
presente este síndrome ante un cuadro doloroso inguino escrotal". 

R E S U M E N 

Los comunicantes presentan un caso de torsión de hidátide de Morgagni 
diagnosticada antes de ser llevado a la mesa de operaciones. 
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