
HERNIA TRAUMATICA DEL TESTICULO 

Por el Dr. 

A. S E R A N T E S L A S S E R R E 

La his tor ia clínica que re la to , no t iene más ob j e to que 
a u m e n t a r la casu í s t i ca en las h e r i d a s de! escroto , d a d o que 
no es común e n c o n t r a r esta f o r m a de lesión. 

Se t r a t a del e n f e r m o J . M., de 32 años, español , em-
p i c a d o ; (pie se p re sen ta el 29 de abr i l del co r r i en t e año, 
con una her ida incisa de escroto , de unos 4 c e n t í m e t r o s de 
lai'fi'o, p r o d u c i d a , se<íún él, en el m o m e n t o de e f e c t u a r el 
coito, por una m u j e r que quería, v e n d a r s e ; y al pa rece r , 
con una hoja de a f e i t a r . I n m e d i a t a m e n t e de her ido , nota 
que hace hern ia por la incisión, su t es t í cu lo de recho , en 
t o t a l i d a d , p e n d i e n d o sobre el escroto , como el b a d a j o de una 
c a m p a n a . 

Sólo a t ina a envo lver lo en un p a ñ u e l o de m u y proble-
mática. l impieza, y espera al día. s i gu i en t e pa ra a c u d i r a con-
su l t a r se . A las 24 horas , a c u d e a la consu l ta , d o n d e se cons-
t a t a b a (pie el t es t ícu lo hace b e r n i a to ta l , f u e r a del escro-
to. En su lado derecho , se pa lpa éste, vacío, indoloro , sin 
d e r r a m e . 

Al día s igu ien te , se r educe q u i r ú r g i c a m e n t e y es dado 
ríe a l ta , a los 5 días, en p e r f e c t a s condic iones . 

Visto el e n f e r m o , a! mes, se e n c u e n t r a b i e n ; p a l p á n d o -
se el t e s t í cu lo no rma l . 

En este caso, es de a d m i r a r , la res i s tenc ia pues ta por 
las e n v o l t u r a s del tes t ícu lo , a la in fecc ión , a pesar de ha-
b e r e s l ado e x p u e s t o 24 h o r a s a condic iones infecc iosas evi-
den tes . 
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A. D E L U C A . — U n raro caso di i n f e z i o n e di b i larz ia in pe lv i re 
Hale. — Arch. Ital. di Urol. , liCíl ; T. V I I I ; Xo. 1; pág. 74 .— 

El a u t o r p r e s e n t a uti caso raro de billia rziosis de la pelvis rena l , 
t-n nu e n f e r m o de -7 años , o p e r a d o en 192H, de nre l e ro l i t o tomia , por 
ca lculos is nre. teral y i iet 'rostoinia por p ionef ros ix i zqu ie rda , ope rac ión 
es ta ú l t i m a , s egu ida de c o m p l i c a c i o n e s : f í s t u l a , f i e b r e v e s p e r t i n a , etc. 
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Tres años después, es i n t e rven ido n u e v a m e n t e , p rac t icándose le 
una ne f rcc to in ía por p ie lonef r i t i s suba.guda. 

E l r iñon p resen taba a l t e rac iones de f ib ro l ipo ina tos i s y aspec to 
papiloma!oso! de la pelvis. Ai p r ac t i c a r el examen his tológico, se po-
ne en evidencia en la pelvis , la presencia de ca rac t e r í s t i cos huevos 
de Bi lharzia . 

til au to r hace una revisación genera! del t ema , re la t ivo a la 
et iología, a n a t o m í a pato lógica , s in tomato logía y d iagnós t ico de esta 
:: lección. 

I. Grálvez 

I.. SIERRA. — Sul valore dell ' indicanemia nell ' esplora zione funzio-
nale. — Areti. Ital. di Lrol. 1931; T. VIII; No. 1; pág. 

El au to r comenta el valor de la ind icanemia , como f a c t o r pro-
nóstico operator io , en los e n f e r m o s de vías u r ina r i a s , basado en el 
t r a b a j o de Tra ian Ka tx , apa rec ido en el J o u r n a l d ' U r o l o g i e , mayo 
de 1931. Después de e s tud i a r unos c u a r e n t a enfe rmos , b a j o ese as-
pecto func iona l , concluye: 

lo.) La, indicanemia ha r e su l t ado posi t iva en e n f e r m o s que no 
p resen taban lesión renal aprec iable . 

2a.) La, oscilación en más o en menos del Indican, en la sangre , 
no coincide con las modi f icac iones de la azoteni ia , ni cor responde a 
las mod i f i cac iones de! es tado genera l del en fe rmo. 

3o.) La, I nd i canemia no t iene valor, ni como indicación, ni cómo 
]pronóstico opera tor io . 

tin las h i s to r i as clínica» (pie comen! ;t el au to r , no nos ha lda de 
la exis tencia o no, del indican en la or ina . 

I. G-álvez 

V. CHEURON y C. GTACOBBE. — Idronefrosi sperimentale e reflusso 
pielo-venoso. — A R C H . Ital. di 1.1 ROL. 1 9 3 1 ; T . V I H ; \ O . 1 ; 

P Á G . K M . — 

til r e f l u j o pielovenoso — la pene t rac ión por vía retrógrada del 
contenido de la pelvis en el p a r é n q u u n a — después de los pr imeros 
estudios de H y n m a n y Brovvn, han in te resado l a rgamen te a inuclios 
inves t igadores , en su relación, sobre todo con la producción <ie las 
l i idronefrosis y do las lesiones renales por obstáculos u re te ra les . 

T A I S autores estudian expe r imen ta luiente el e fec to que produce 
sobre el r iñon la l igadura del u re te r en el conejo y en el perro. 
P a r a ello, ligan el u r e t e r y después de cier to t iempo (pie varía en t r e 
!0 v 40 días, i n t e rv ienen nuevamen te , i nyec tando en la pelvis, sus-
t anc ias colorantes ( t i n t a cliina, sol acuosa de n ig ros ina ) . tixtirpación 
f i j ac ión y es tudio macro y microscópico del r iñon. 

H a n podido c o n s t a t a r un r e f l u j o pielovenoso bien m a n i f i e s t o en 
el conejo y escaso o ausen t e en el perro , tin el pr imero, se produce 



1 7 6 lili VIST A Aí{(¡ ENTINA 

h i d r o n e f r o s i s c o n s t a n t e m e n t e por la l i gadu ra y en el segundo , lesio-
nes d e g e n e r a t i v a s de los e l e m e n t o s nob les r e n a l e s : t u b o s d e s t r u i d o s 
a h o g a d o s por el conec t i vo , g loniéru los en d e g e n e r a c i ó n hialina. . En 
c u a n t o a la s u s t a n c i a i n y e c t a d a , se e n c u e n t r a ú n i c a m e n t e en los co-
ne jos . 

Conc luyen que en el cone jo , la presencia, de r e f l u j o p ie lovenoso, 
o b r a n d o como válvula, de escape, e v i t a la a t r o f i a r áp ida del r iñon, 
v que en el pe r ro , el r e f l u j o se v e r i f i c a muy e s c a s a m e n t e y por t a n -
to, el a u m e n t o de l a pres ión e n d o p é l v i c a , e j e r c i t á n d o s e sobre la p a r t e 
co r t i c a l del r i ñon , conduce a la a t r o f i a . 

I. Gálvez 

J U A N C A E L O S P E R A C C H I A y L U I S PERAG'CHIA. — Contribución 
al conoc imiento de los procesos no gonocócc icos del test ículo. — 
Rev. de C i rug ía , 19S2. T. XT, No . 8, p á g . 4 1 9 . — 

L o s a u t o r e s c o m e n t a n la f recuenc ia , de la obse rvac ión de a f e c -
c iones tcstie.nla.res i n f l a m a t o r i a s , de naturaleza, no gonocócc ica , cla-
s i f i c a d a s a m e n u d o , como o r q u i t i s i d iopá t i ca s , t r a u m á t i c a s o de es-
f u e r z o . 

Así como a n t i g u a m e n t e se a d m i t í a sin r e se rva las " o r q u i t i s de 
e s f u e r z o " , un es tud io más p ro l i j o , lia. "permitido d e m o s t r a r que d e b e n 
a t r i b u i r s e a d i v e r s a s c a u s a s e t io lóg icas . 

A c o n t i n u a c i ó n , los a u t o r e s se ocupan en una e rud i t a r e v i s i ó n d e 
las d i s t i n t a s t e o r í a s p a r a e x p l i c a r las o r q u i t i s de e s f u e r z o h a s t a lle-
g a r al t r a b a j o de (-res, 1904, en cuyas conclusiones se niega, 
la. e x i s t e n c i a de e s t a s o rqu i t i s , concep to m á s t a r d e c o n f i r m a d o por 
(-riorríano y Sob i l eau . 

L u e g o r ev i s an l a s l l a m a d a s " o r q u i t i s t r a u m á t i c a s " , a c e p t a n d o 
los a u t o r e s , el concep to de Diez , que d ice : " c o n s e c u t i v a m e n t e a una 
con tus ión sobre los ó r g a n o s g e n i t a l e s , p u e d e n d e s a r r o l l a r s e dos g r a n -
des g rupos de e n f e r m e d a d e s que es necesa r io d i s t i n g u i r : lo.) A l t e r a -
c iones con tusa s , p r o p i a m e n t e d ichas , de las cua les el t r a u m a t i s m o es 
la causa d i r e c t a ún ica y e senc ia l . 2o.) L a s i n f l a m a c i o n e s o rqu iep id i -
d i m a r i a s , de v a r i a d a n a t u r a l e z a m i c r o b i a n a , en es tos casos, el t r au-
m a t i s m o i n t e r v i e n e como e l e m e n t o e f i c i e n t e , f a v o r e c i e n d o o a g r a -
v a n d o su desa r ro l lo . 

Se c o m p r e n d e cómo el s e g u n d o grupo , si b ien el t r a u m a t i s m o 
f a v o r e c e o a g r a v a el desa r ro l lo de la. o r q u i e p i d i d i m i t i s , no debe en-
g l o b a r s e en el g r u p o de las " o r q u i t i s t r a u m á t i c a s " . 

C ons i de r an , p o r ú l t imo , las o r q u i t i s s e c u n d a r i a s a procesos ure-
t r a l e s no gonocócc icos y las f o r m a s l l a m a d a s m e t a s t á s i c a s (pa ro t id i -
t is , m e n i n g i t i s , me l i t enses , e t c . ) . 

Así c o n s i d e r a d a s las o rqu i t i s no e s p e c í f i c a s , el a u t o r r e l a t a 20 
obse rvac iones , que s u b d i v i d e a s í : 

lo . g r u p o . — Con tus iones del t e s t í c u l o ; 7 o b s e r v a c i o n e s . 
2o. g r u p o . — O r q u i t i s y o r q u i e p i d i d i m i t i s p o s t r a u m á t i c a s ; .'> obse rvac . 
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:5o. grupo. — Orquiep id id i in i t i s agudas do origen u r e t r a l : 4 obse rva r . 
4o. grupo. — Metastát icas; ó observaciones . 

Luego comentan el d iagnós t i co y la minuc ios idad de los exáme-
nes v es tudios bac ter io lógicos , para poder a s e g u r a r de que se t r a t a de 
un proceso no gonocóccico o bac i l a r ; y, f u n d a n los concepto» que los 
han l levado a la c las i f icac ión a n t e s expues ta . 

Kn resumen, podemos decir que se t r a t a de un buen t r a b a j o de 

con jun to al cual a compañan una copiosa b ib l i og ra f í a . 
,T. Monserrat 

ALBERTO GUTIERREZ. — Uretrocistoneostomia. Pionefros is secun-
daria, consecutiva a estrechamiento del ureter. Nefrec tomía se-
cundaria. - til Hosp i t a l Lspano l ; HK52; T. 11, No. 1.1. pág. 1 2 7 . -

k e f i e r e el au to r que, en abri l de 1030, presentó una observación 
de f í s tu la t r a u m á t i c a obs té t r ica del u re t e r dereeoh, t r a t a d a por u n -
t .erocistoneostomía, con resul tados buenos , a p a r e n t e m e n t e . 

La e n f e r m a pasó un año en b u e n a s condiciones, has ta que, hace 
4 meses, comienza con moles t ias en la región l umba r derecha , ¡legan 
(lose por el examen clínico radiológico de p ionefros is . Se in t e rvene la 
e n f e r m a , p rac t icándose le una ne f r ec tomía . 

til ob je to de esta comunicación es mos t r a r el f r acaso a l e j ado de 
una in t e rvenc ión , euyo resul tado inmedia to fué a p a r e n t e m e n t e un 
éxito. 

.T. Monserrat 

JUAN" SALLERAS. —, Tratamiento de las infecciones agudas de la 
uretra, próstata y órganos genitales. — Semana Médica , !»:!->; 
T. X X X I X ; Xo. 41, pág. I171Í.— 

I'or t r a t a r s e de un tema de con jun to , p re f ie re el au to r resumir 

lo en t res .capítulos; 

lo.) T r a t a m i e n t o de las a fecc iones agudas de la u r e t r a : 

Z i m i n a las u r e t r i t i s no gonocóccicas , (med icamen tosas , h e r é t i -
cas, e tc . ) , pa ra cons idera r so lamente las gonocóccicas. Como t r a t a -
miento, se mues t ra pa r t i da r io .le los g randes l a v a j e s ure t roves ica les . 
con pe rmangana to , solo deben p r a c t i c a r s e con técnica e i n t e h g e n c i a 
,!e acuerdo a las modalidades de cada enfermo. Kl l ava je será de 
uretra a n t e r i o r o poster ior , de acuerdo a la evolución de la infecc ión 
que seguiremos por la clásica prueba de los vasos. Si el e n f e r m o lo 
permite , se p r ac t i ca r án dos l a v a j e s diar ios . Como medicac ión i n t e r n a , 
sólo recur re a productos que a lca l in icen la (.riña, p a r a e v i t a r los do-
lores de la. micción. 
2o.) T r a t a m i e n t o de las infecc iones agudas do la p rós ta ta \ .— 

Sabido es que, en genera l , cor responden a, un or igen blenorrági-
co, adop tando en genera l el t ipo de p ro s t a t i t i s c a t a r r a l ; p ros t a t i s in 
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t e r s t i c ia l y f lemón peri pros tá t ico. E n las p ro s t a t i t i s ca t a r r a l , se acon-
se ja reposo, si se puede, l a v a j e s uret.rovesieales, ha ños de as ien to bien 
ca l ien tes , enemas de 2f>0 grs. de agua , al cual puede ag rega r se láu-
dano. ¡Supositorio r ec t a l e s ; cuando cedan las molest ias más agudas 
se p r a c t i c a r á n m a s a j e s suaves dia por medio. 

En la p r o s t a t i t i s in te rs t ic ia l , que es casi s iempre secundar ia al 
proceso an te r io r , se reconoce por el esca lof r ío inicial y la re tenc ión 
aguda, de or ina . Por id t a c t o rectal , se reconoce, la f luc tuac ión del o 
de los lóbulos, o nada si se t r a t a de un absceso p ro fundo o subure-
t ra l , que se abre e x p o n t á n e a m e n t e a nivel de la u re t r a , de no ser 
así rlxdie recur r i r se al t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico por vía per inea l . 

lili, los f l emones pei ' iprostát icos, el t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico es in-
d ispensable y u rgen t e . 

3o.) T r a t a m i e n t o de las infecc iones a g u d a s de los órganos gen i ta les 
en el i i o m b r e . — 

Limi tándose a las infecc iones goiioeóceicas, r e f i e re que, en las 
f o r m a s sob reagudas (pie pueden l legar a. la necrosis , es necesario el 
d r e n a j e amplio, en las o t r a s f o r m a s , debe usarse la inmovi l ización v 
compresión, con "apl icaciones de una "bolsa con hielo. 

En los casos muy dolorosos, aconse ja la punción de la cola, del 
epidídimo. 

Los focos de Ja u re t ra posler ior , los trata, por medio de lava jes . 
(ionio t r a t a m i e n t o genera l aconseja la au to l i emote rap ia . 
Por ú l t imo, considera, que todos los en fe rmos con ep id id imi t i s en 

resolución, debe p rac t i ca r se el masa je , 
J. Monserrat 

ISIDORO G-ALVEZ y O. GARATE. Quiste hidatídico del riñon iz-
quierdo. - Marsupialización. — Rev. Hospital Español ; 1932; T. 
I I I , No. 12, pág. 1,8..— 

La h is tor ia clínica, se r e f i e r e n un en fe rmo de 20 años (pie hace 
tres , d u r a n t e una micción, el imina un pequeño cuerpo blanco. Hace 
t res meses, se repi te el misino fenómeno. Hace un mes, hema tu r i a to-
t a l ; por ú l tmo, t res d ías an tes de su ingreso, cólico izquierdo y eli-
minación de vesículas , que, t r a í d a s por el en fe rmo se reconocen co-
mo vesículas h ída t íd i cas . Del examen clínico, lo más importante os 
una tuniora.ción en el h ipocondrio izquierdo, con los ca rac t e r e s de las 
tu ni orac iones renales. 

P ruebas func iona les , buenas . 'Las r a d i o g r a f í a s simples, no acu-
san nada de p a r t i c u l a r ; la p ie logra f ía ascendente , mos t r ando a la iz-
quierda una. hermosa, imagen, en la cual pueden reconocerse hasta las 
vesículas. 

Se in te rv iene , y no pudiéndose desprender el luinor de las adhe-
rencias , se marsu pin liza. 
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l 'os t -opera tor io , a cc iden t ado ; a, los 2 d ías de i n t e rven ido al re 
t i r a r las gasas del t aponamien to , se produce una profusa, h e m o r r a g i a . 

El en fe rmo es dado de alta, a los :*> meses. A los ;"> meses re ingre-
sa y se le p rac t i ca u n a separac ión de or ina , la (pie acusa, un déf ic i t 
man i f i e s to del riñon marsup ia l i zado . 

Los autores cons ideran i n t e r e s a n t e la observación b a j o el p u n t o 
de v is ta del t r a t a m i e n t o , (pie les pe rmi t e en el p resen te caso en (pie 
pudieron es tud ia r los r íñones p o r separado a n t e s y después de la ope-
ración, demos t ra r el es tado func iona l desas t roso del riñon a f e c t o de 
hidat idosis , al cual se le h a b í a p r a c t i c a d o una de las l l amadas o p i l a -
ciones conservadoras . 

Acompañan una. pielograf ' ía y un esquema. 
J. Monserrat 

ALBERTO E. GARCIA. — Tuberculosis renal "bilateral. - Exclus ión 
renal izquierda. — " t i l Hospital tispañol", Oc tubre de HKÍ2. 
Año I I I , No. 12.— 

Ref ie re el au tor , un caso de exclusión renal izquierda, cuyo diag-
nostico es tá basado en la desapar ic ión de or i f i c io ure te ra ! correspon-
diente , en la f a l t a de e l iminación de ca rmín de Índigo y sn l fo feno l f -
ta le ína con ca te t e r i smo del lado opuesto, en la f a l t a de e l iminación 
de urose lec tan B y en los resutudos de a separac ión de or ina que 
demuestra, la anulac ión func iona l del órgano. La. exis tencia del ri-
ñon excluido, la comprueba con la r ad iog ra f í a . 

l'jii un en fe rmo , vie jo baciloso, p o r t a d o r de vina tubercu los i s re-
nal derecha , el au to r a t r i b u y e la anulación func iona l del riñon iz-
quierdo, a. un proceso de exclusión renal b a j a de la misma e t io logía . 

Da. cons iderac iones sobre el proceso ana tómico de la exclusión 
renal por tuberculos is y sobre el aspecto clínico de las l lamadas cu-
raciones e s p o n t á n e a s , (pie son su consecuencia . Se mues t ra excépt ico 
sobre los resul tados a l e j ados de d ichas curac iones y t e r m i n a a f i r m a n -
do que, aun en los casos de exclusión renal, con desapar ic ión com-
pleta de la. s in tonia tología , debe p r a c t i c a r s e el t r a t a m i e n t o qui rúrg i -
co, única, t e rapéu t i ca (pie [Hiede a segu ra r <d éxi to d e f i n i t i v o . 

J. Monserrat 

JOSE L. M O N S E R R A T e ISIDORO GALVEZ. — Tumor maligno del 
test ículo (Epitel ioma W o l f f i a n o y seminoma). — til Hospi ta l 
A r g e n t i n o ; Año III, No. 7, pág. :52S; 1Í-K52.— 

Los au to res p resen tan la observación de un. e n f e r m o de 24 años, 
que hace un año v medio, s u f r i ó un t r a u m a t i s m o en el tes t ículo de-
recho, notando, poco después, que su tes t ículo crecía sin ocas ionar le 
molest ias . 

Oomo la. tumorac ión en los ú l t imos días a u m e n t a r a r á p i d a m e n t e 
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de t a m a ñ o , se i n t e r n a en el hosp i t a l , en d o n d e , ron el d i a g n ó s t i c o de 

t u m o r del t e s t í cu lo , es i n t e r v e n i d o . 
D a d o de a l t a , re ingresa- el e n f e r m o , un mes d e s p u é s ; pa lpándose 

g a n g l i o s l un ibo -aó r t i cos y o b s e r v á n d o s e r a d i o l ó g i c a m e n t e una metas-

t a s i s p u l m o n a r . 
El e s t u d i o del t u m o r es m u y i n t e r e s a n t e , m a c r o s c ó p i c a m e n t e , se 

c a r a c t e r i z a por la p r e senc i a de una s u b s t a n c i a b l a n q u e c i n a en unas 
zonas v h e m o r r á g i c a s , en o t r a s . 

La h i s to log ía m u e s t r a en las zonas b l a n q u e c i n a s a un ep i t e l ioma 

e s p e r m a t o g ó n i c o . 
Las zonas h e m o r r á g i c a s c o r r e s p o n d e n a un t u m o r en el cual ex i s t e 

una m a r c a d a t e n d e n c i a a las f o r m a c i o n e s t u b u l a r e s ; con un ep i te l io 
c i l i nd r i co cúbico, por lo cual los a u t o r e s lo c l a s i f i c a n c u n o ep i t e l ioma 
W o l f f i a n o . 

E s t u d i a n , por ú l t imo , las z o n a , en donde al ponerse en c o n t a d o 
a m b o s t u m o r e s es f á c i l e s t u d i a r en un mismo campo, las c a r a c t e r í s -
t i ca s c i to lóg icas . de a m b a s cé lu las . 

Al c o m e n t a r los a u t o r e s la l n s t o g e n i a de a m b o s tumores , es tu-
d i a n , 'la hi iperplas ia e s p e r m a t o g ó n i c a , su p r o l i f e r a c i ó n e n d o t u b u l a r 
la r u p t u r a del co l ágeno t u b u l a r , etc. , p e r m i t i é n d o l e s " e s t a fe l i z ob-
s e r v a c i ó n h i s t o lóg i ca , no sólo e s t a b l e c e r las d i s t i n t a s e t a p a s evolu t , -
vas , s ino, t a m b i é n , al p r e s e n c i a r la h i p e r p l a s i a e s p e r m a t o g ó m c a , re 
conocer la célula o r i g i n a r i a del t u m o r " , opon iéndose a la concepción 
de los a u t o r e s (pie ven en el s eminoma una evoluc ión mono t i su r a l 
de un t e r a t o m a o e m b r i o m a . . 

L a génes i s del ep i t e l i oma VVolffia.no, fáci l de i n t e r p r e t a r teór i -
c a m e n t e ^ t e n i e n d o como p u n t o de ; p a r t i d a , las po rc iones de or igen 
W o l f f i a n o , no lo es t a n t o , desde el p u n t o de vis ta p r ác t i co , por cuan-
to son .tundios los a u t o r e s «pie n i e g a n la e x i s t e n c i a de es tos t u m o r e s . 

Los a u t o i e s c l a s i f i c a n al t u m o r en e s tud io , como W o l f f i a n o , a cep 
l a n d o así la. ex i s t enc i a de es tos t umores . 

L a coex i s t enc i a de dos t u m o r e s en un mismo o rgan i smo , 110 es 
d e una r a r eza excepc iona l , s iéndolo, si en c a m b i o , en un mismo ó r g a n o . 

E s t u d i a n , los a u t o r e s , las o b s e r v a c i o n e s r e f e r e n t e s al t e s t í cu lo 
s e ñ a l a n d o la de Gio ja . s e m e j a n t e a la de ellos. A c o m p a ñ a n a es te 
t r a b a j o , 2i> f o t o g r a f í a s y c i t a s b i b l i o g r á f i c a s . 

Alberto García 


