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SOBRE UN CASO DE TORSION DEL CORDON ESPERMATICO

Por los Dres. ENRIQUE CASTANO y HECTCGR DANIEL MUNOZ

La torsiGén del cordon espermdiico es una afeccion de relativa
rareza, La literatura meédica no registra muchos casos. En un trabajo
de Kretschmer publicado en 1930, registra 135 casos; esta estadis-
tica debe haber aumentado hoy dia. Entre nosotros hay un caso
publicado por ¢l Do Paglieri en 1925 en la Socicdad de Cirujia, y
et 1927 otro caso de tos Dres. Priamt y Mazzoni, cn csa misma
Sociedad.

Esta afeccion se presenta en cualgquner edad; se han visto casos
en recicn nacides v oen hombres de 70 anos, pero la cdad mas

frcuente en que se observa es por debajo de los 20 anos.

Es comin observarla en las ectopias testiculares, pero existen
entre las estadisticas publicadas mas de un 50 ¢ de wasos en

testiculos no ectopicos.

ETIOLOGIA. — Es indudable que en [a ctiologia de esta
afcecion se deben considerar dos clementos: una disposicion anato-
mica y una causa ocasional que la provoca.

En lo referente a la disposicion anatdmica se ha atribuido a
la 1o na discoide «del testiculo, brevedad del cordan, bilurcaciones
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del cordon. v sobre todo pediculizacion con motitidad anormal ddl
testiculo.

Entre las causas ccasionales se lian descripto ¢l esiuerzo abdo-
nunal provocado por el salto, carreras, defecacion, coito, tos, vomitos,
es decir, on toda cansa que provogue una contractura abdominal
brusca scguida de relajamiento,

La torsion del canal deferente puede hacerse mtra o extra
vadmal, siendo lag primeras como en nuestro caso, las mas f1ecuen-
tes. Nicoladini que ha sido uno de los primeros que han escrito
sobre esta afeccion, atribuye 1a torsion a la ausencia del niesorchunun,
le que bace que ¢l testiculo flote libremente dentro de la vaginal; en
atros casos se ha ohscervado la ausencia «del meso vagino-parictal,
lo que permite tambicén al testiculo quedar libre en la vaginal.

Lapsinte que ha estudhado la patogenia de esta afeccion cree
gue la torsion del cordon puede producirse en dos casos: o bien
el testiculo y el cordon rotan con el saco {ibroseroso que los
contiene en ¢l espacio escrotal, tal cual se practica en la castracion
de ciertos animales por torsion, o bicn el testiculo y ¢l cordon debido
a una disposicion anormal de la vaginal, como meso muy largo o
ausencia de meso que permite flotar al testiculo libremente, y la
torsion s¢ produciria por un mecanismo analogo al volvulus de un
ovario o de un anexo quistico.

La explicacion del segundo caso es dada por Lapointe como
una anomalia de Ja migracion; la migracion normal es lo contrario
de la pediculizacion.

El mesorchium que da a! testiculo abdominal una cierta moti-
lidad, desaparcce progeesivamente, cuando la glandula inicia su
recortido ingumnal del descenso. El mesorchium se despliega seguido
de una desvaginacion paicial del epididimo; la hoja parietal de la
vaginal atrac hacia clla una prte de la envoltwa peri-epididimiaria
y el renomeno no termina sino cuando el testiculo ha tomado sus
dimensiones definitivas,
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Cuando ¢l testiculo no ha llegado al fondo del escroto, en ¢l
fiempo habitual o sino porgque ha habido un retardo cn los ticmpos
de la migracion, un detenimiento total de dichos tiempos, no hay
descenso por el mecanismo ordinario, pero ¢l testiculo quizg pm‘l
s mismo paso, ayudado por la contractura abdominal, termina su
migracion sin perder su posicion retro-serosa; pero sioel mesorchitim
prunttivo ha persistido o su desplegamiento normal es incompleto,
el esticulo alargarda su meso, constituyendo un pediculo largo vy
delgado de suspension, quedando flotando  en el interior de la
vaginal.

SINTOMATOLOGIA, — La torsion del cordon puede manifes-
tarse de diversas maneras, o bien el caso mas coman: la iniciacion
¢s brusca o bien aparcce insidiosamente; en este uttimo caso llama
la atencion del enfermo una tumetaccion situada en la region inguinal
0 cn el escroto. La bolsa se hace dolorosa o se constata un pequeno
nidrocele, otras veces la inflamacion es progresiva ¢ indolora, el
cordon se encuentra engrosado ligeramente, doloroso a la presion.

En ¢l nino, ¢l comienzo se inicia por decaimiento, agitacion o
perdida del apetito, al mismo tiempo que se ve ef escroto o la
region inguinal aumentar de volumen. El dolor se acentuia, llegando
a ser intelerable,

En los casos a iniciacion brusca que es lo mas comin el enferno
siente un gran olor; a veces con tendencia al sincope, primero loca-
lizado al nivel de la tumefaccidén pava irradiarse luego a fa fosa
iliaca interna o al hajo vientie. Sobrevienen nauseas, vomitos o
colicos. El estado general es bastante bueno, algunas veces hay
temperatura. Otras veces en los casos muy agudos, el cuadro ¢s
francamente peritoneal, simulando una hernia extrangulada, con la
que puede confundirse. Estos sintomas abdominales son probable-
mente debidos a la torsion de los nervios del plexus espermatico
y a la trritacion consecutiva del simpatico abdominal.

Los signos objetivos varian, ya se trate de un testiculo ectdpico
0 en su posicion normal.
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lZn ol testiculo ectopico se nota wna tumefaceion ovalar sivuion-
do el trayecto inguinal, 1a picl es roja, el tetjido celular se encuentra
mititrado edematoso.

La palpacion es muy dolorosa, el fumor cs a veces renitente,
a vecees tluctoante, pero fijo ¢ irreductible; en estos casos 10s sin-
tomas subjetivos y generales son muy acentuados.

En el testiculo en su posicidn normal, ¢l escroto del lado
cifermo s¢ encuentra voluminoso, con la piel de color rojijzo vy
con edema; la palpacton muy doloresa, no permite diferenciar ¢
testiculo, el epididime; la torsion no es posible diferenciarla. El
cordon por encima de la torsion es bLicn palpable y de aspecto
normal. Algunas veces, como en nuestra observacion, ¢! enfermo
ticne varias crisis con largos intervalos,

El diagnostico ¢s muy dificil, se ha confundido, cuando esta en
el escroto con hurnia extrangulada o con una epididimitis aguda,
pero esta aituna pucde descartarse en muchos casos por ausencia de
toda afcccion uretral, o traumatica. Cuando s¢ produce en un tes-
ticulo ectopico, se ha confundido con una apenaicitis ¥ hasta con
ctlicos ureterajes.

Ll pronostico siempre es grave, no porque poinga en peligro la
vida del enfermo, sino por las consecucencias en lo que se refiere al
testiculo en si, que llega a la atrofia total en poco tiempo. Aun en
aquellos casos en que se ha intervenido precozminte se ha visto
sobrevenir la atrofia; en otros casos ¢!l testiculo no ha sufrido en su
integridad y todo depende del grado de torsion o del cierre o
compresion que haga ¢l cordon sobre los elementos vasculares del

testiculo.

Hecho el diagndstico o el solo hecho de pensar en la posibilidad
de una torsion deb cordon, debe operarse de urgencia; sioal abri*
el festiculo aparentemente no esta necrosado, debe conservarse como
en nuestro caso; sioen cambio se ve una zena de necrosis, dehe

practicarse la castracion.
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Lo nuestra obsceivacion ¢l testictlo durante el primer mes pa-
recia no haber sulrido, pues conscervaba su tamano normal, dos
meses despucs aparecia una atroliz bastante marcada, sin llegar a

ser total.
HISTORIA CLINICA. — M.R. - - 16 anos, argentino.

Nicga todo antecedente vendéreo. Dos meses antes de este ultimo
accidente tuvo un doloy agudo en ¢l mismo icsticulo, el izquicerdo,
seguido de inflamacion que  desaparcecid espontancamente  a 1os

tres dias.

Hace dos dias, estando en su casa siente de nuevo un dolor
intenso en ¢ testiculo izquierdo con irradiacidn al flanco, acompanado
de vomitos y nduscas, la intensidad del dolor y ¢l recucrdo del ataque

anilerior lo deciden a internarse.

A su ingreso al Servicio la guardia lo interna como una epi-
didimitis aguida, se le pone suspensor y bolsa de hiclo, mejorando
algo en el dolor, pero al ser examinado a las 24 horas por uno de
nosotros, y ante la manifestacion del enfermo que el testiculo seguia
aumentando de volumen y con unas manchas equimdticas ¢n la piel
del escroto, s¢ resuelve intervenir de urgencia pnsando en una pro-
bable torsion del corddn por a ausencia de todo antecedente uretral,

e nfeccioso asi como traumatico.

Operacion Dr. Muiez. Anestesia local. Incisidon inguinoescrotal;
para no tironcar el testiculo por estar muy sensible, gran vasculari-
zacion de los planos superficiales; se abre la vaginal y se encuentra
el testiculo de color violdceo, con un pequeiio derrame hemdtico
entre el testiculo y el epididimo, este iltimo de color violaceo. Se
explora ¢l cordon que se cncuentra Lin por encima, pero sobre la
cola del epididime ha dado una torsion de dos vueltas y media. Se
hace la inversion del testiculo restableciendo bien el cordon, se in-
vierte la vaginal y s¢ deja un pequeno drenaje que se retira a las
24 horas.

El post-opcratorio normal. El dolor desaparcce enscguida, se
lo manticne con bolsa de hiclo y en observacion durante 20 dias
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por el temor que aparecicra una gangrena del testiculo, pero como
no tuviera temperatura ni ningan sigro de complicacion sale de alta
ab mes con ¢l testiculo en apariencia normal. Vuelto a ver a log 2
meses; se nota una atrofia testicular, bien pronunciada, pero no total.

Grimaldi.

Dice que en an trabajo publicado en 1924, recogid 12 casos on
la bibliografia nacional, asi clasificados: 7 en testiculos eclépicos y
g en testicalos descendidos; dos de estos dllimos pertenecion a obser-
vacion personal.

Hace aproxumadamente un afo, tuve oportunidad de ver a un
chico con un cuadry doloroso agudo.

A las 24 fhoras, of festiculo es normal, comoe tratamiento sc le
habia aplicado bolsa de hielo, interpretando el caso como una distor-
sidn. Finochictto tiene observaciones de torsiones a repelicion, pero
al final hubo de operarse.

Rebandi L.

Recuerda gue a vsta sociedad presento una observacion de torsion
de testiculo con la particularidad de que la torsion se hacia a repe-
ticion y el mismo enfermo lo destorsionaba, finalmente hubo de ope-
rarlo fijandolo a lg vaginal.

Liancs M.

Expresa que a veces en casos semejantes al cirujano se le plantea
el problema de conservar o extirpar al testiculo y en una ocasion, ¢n
gue lo conservo, éste se elimino a los pocos dias por necrosis.

Pagliere S.

Con posterioridad a una publicacion suya al respecto, obseryd
vdrios casos, intravaginales, constatando el signo que describicra ¢sto
es, aumento del testiculo y del epididimo que estdn muay dutos y to-
mando a toda la glandula.



