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SOBRE UN CASO DE TORSION DEL CORDON ESPERMATICQ 

Por ¡os Dres. ENRIQUE CASTAÑO y HECTOR DANIEL MUÑOZ 

L a tors ión del c o r d ó n e s p e n n A t i e o es una a f e c c i ó n de re la t iva 

r a r e z a . (,a l i t e ra tura m é d i c a no l e g i s t r a m u c h o s c a s o s . En un t r a b a j o 

de K r e t s c h m e r p u b l i c a d o en 1 9 3 0 , r e g i s t r a 135 c a s o s ; e s t a e s t a d í s -

t i ca d e b e h a b e r a u m e n t a d o h o y día. E n t r e n o s o t r o s h a y un c a s o 

p u b l i c a d o por el Dr . Pagl ie r i en 1 9 2 5 en la S o c i e d a d de G r u j í a , y 

en 1 9 2 7 o t ro c a s o de 'los D r e s . P r i a n t y M a z z o n i , en e s a m i s m a 

S o c i e d a d . 

E s t a a f e c c i ó n s e p r e s e n t a en c u a l q u i e r e d a d ; s e lian v is to c a s o s 

en r e c i é n n a c i d o s y en h o m b r e s de 7 0 a ñ o s , pero la e d a d m a s 

í r c u e n t e É l q u e se o b s e r v a es por d e b a j o de los 2 0 a n o s . 

E s c o m ú n o b s e r v a r l a en las e e t o p i a s t e s t i e u l a r e s , pero e x i s t e n 

e n t r e las e s t a d í s t i c a s p u b l i c a d a s m a s de un 5 0 ('< de i casos en 

t e s t í c u l o s no e c í ó p i c o s . 

E T I O E t H i l A . — Vs i n d u d a b l e q u e en la e t i o l o g í a de e s t a 

a f e c c i ó n s e d e b e n c o n s i d e r a r d o s e l e m e n t o s : una d i s p o s i c i ó n a n a t ó -

m i c a | una c a u s a o c a s i o n a l que la p r o v o c a . 

En lo r e f e r e n t e a Ja d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a se ha a t r i b u i d o a 

¡a t i / r a d i s c o i d e 'del t e s t í c u l o , b r e v e d a d del c o r d ó n , b i f u r c a c i o n e s 
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del cordón, y sobre todo pedicul ización con motüidad anormal d i l 
test ículo . 

Entre las c a u c a s o c a s i o n a l e s se lian dcscr ip to el es fuerzo a b d o -

minal p r o v o c a d o por el sa l to , c a r r e r a s , d e f e c a c i ó n , coi to , tos, vómitos , 

es decir , en toda c a u s a que provoque U f o c o n l r a c t u r a abdomina l 

brusca seguida de r e l a j a m i e n t o . 

La torsión del cana l deferente puede h a c e r s e mtra o ex t ra 

v a c i n a l , s iendo las pr imeras c o m o en nuestro c a s o , las mas í i c e n e n -

tes. Nicoladini que fia s ido uno de los pr imeros que han escr i to 

s o b r e esta a fecc ión , a t r ibuye ia torsión a la ausenc ia del mesore lmun, 

lo que h a c e que el tes t í culo f lote l ibremente dentro de la v a c i n a l ; en 

o t ros c a s o s se ha o b s e r v a d o fe® ausenc ia -del m e s o v a g i n o - p a r i c t a l , 

lo que permite también al test ículo quedar l ibre en la vaginal . 

L a p o l n t e que ha es tudiado la p a t o g e n i a de es ta a fecc ión cree 

que la torsión del cordón puede producirse en dflts c a s o s : o bien 

el test ículo y el cordón rotan con el s a c o í íbrose . ioso que los 

cont iene en el e s p a c i o e s c r o t a l , tal cua! se p r a c t i c a en la c a s t r a c i ó n 

de c i e r tos a n i m a l e s por torsión, o bien el test ículo y el cordón debido 

a una disposic ión anormal de la v a c i n a l , c o m o meso muy largo o 

a u s e n c i a de m e s o que permite 'dotar al tes t ículo l ibremente , y la 

torsión se producir ía por un m e c a n i s m o a n á l o g o al volvulus de un 

ovar io o de un a n e x o quís t i co . 

La exp l i cac ión del segundo c a s o es dada por L a p o í n t e c o m o 
una a n o m a l í a de Ja m i g r a c i ó n ; la migrac ión norma] es jo contrario 
de la pet l icul ización. 

E] mesorch íum que da a! test ículo abdomina l una c ier ta mot i -

l ídad, d e s a p a r e c e p r o g r e s i v a m e n t e , cuando la g lándula inicia su 

r c c o r ; ido Íf|LmiaJ del f i l f e n s É . t i mesorchium se •despliega seguido 

de una d e s v a g i n a c i ó n parcia l del epididinio; la h o j a par ieta l de la 

vaginal a t rae hacia ella una prte de la envol tu ia per i -ep id id imiar ia 

y eJ f e n ó m e n o no termina s ino cuando el test ículo ha t o m a d o sus 

d imens iones definit ivas. 
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C u a n d o el t es t í cu lo no lia l l egado al fondo del e s c r o t o , en el 

t i empo habi tua l o s ino p o r q u e ha h a b i d o im r e t a r d o en los t i e m p o s 

de ia m i g r a c i ó n , un d e t e n i m i e n t o total de d i c h o s t i e m p o s , no h a y 
i 

d e s c e n s o por el m e c a n i s m o ordinar io , pero el t e s t í c u l o quizá por 

su m i s m o p a s o , a y u d a d o por la e o n t r a c t u r a a b d o m i n a l , t e rmina su 

m i g r a c i ó n sin p e r d e r su pos ic ión r e t r o - s e r o s a ; p e r o si el m e s o r c h i u m 

p : u n i t i v o ha p e r s i s t i d o o su d e s p l e g a m i e n t o n o r m a l es i n c o m p l e t o , 

el e s t í c ido a l a r g a r á su m e s o , c o n s t i t u y e n d o un pedícu lo l a r g o y 

d e l g a d o de s u s p e n s i ó n , q u e d a n d o f l o t a n d o en el in ter ior de la 

vag ina l . 

S I N T O M A T O L O G I A . — La tors ión del c o r d ó n puede m a n i f e s -

t a r s e ele d i v e r s a s maneras, o bien ei c a s o m a s c o m ú n ; la iniciación 

es b r u s c a o bien a p a r e c e i n s i d i o s a m e n t e ; en e s t e in t imo c a s o l lama 

la a t e n c i ó n del en leí tiro una t u m e f a c c i ó n s i tuada en la reg ión inguinal 

o en el e s c r o t o . La b o l s a se h a c e d o l o r o s a o s e c o n s t a t a un p e q u e ñ o 

¡lid roe ele . o t r a s v e c e s 3a in f lamac ión es p r o g r e s i v a e i n d o b r a , el 

c o r d ó n se e n c u e n t r a e n g r o s a d o l i g e r a m e n t e , d o l o r o s o a ia pres ión . 

En el n iño , el c o m i e n z o se inic ia por d e c a i m i e n t o , a g i t a c i ó n o 

p é r d i d a del a p e t i t o , al m i s m o t i e m p o q u e se ve el e s c r o t o o la 

reg ión inguinal a u m e n t a r de vo lumen. Ei do lor se a c e n t ú a , l l e g a n d o 

a ser i n t o l e r a b l e . 

En los c a s o s a in ic iac ión b r u s c a que es lo m a s c o m ú n el e n f e r m o 

s i e n t e un gran d o l o r ; a v e c e s con t e n d e n c i a al s í n c o p e , p r i m e r o l o c a -

l izado al nivel de la t u m e f a c c i ó n p a r a i r rad iarse luego a ía f o s a 

i l íaca interna o al b a j o v i e n t i e . S o b r e v i e n e n n á u s e a s , v ó m i t o s o 

c ó l i c o s . El e s t a d o g e n e r a l es b a s t a n t e b u e n o , a l g u n a s v e c e s h a y 

t e m p e r a t u r a . O t r a s v e c e s en los c a s o s muy a g u d o s , el c u a d r o es 

f r a n c a m e n t e p e r i f o n e a ! , s i m u l a n d o una hern ia e x t r a n g u l a d a , c o n la 

q u e puede c o n f u n d i r s e . E s t o s s í n t o m a s a b d o m i n a l e s son p r o b a b l e -

m e n t e d e b i d o s a la tors ión de los n e r v i o s del p l e x u s e s p e r m á t i c o 

y a la i r r i tac ión c o n s e c u t i v a del s i m p á t i c o a b d o m i n a l . 

L o s s i g n o s o b j e t i v o s v a r í a n , y a se t r a t e de un t e s t í c u l o e c t ó p i c o 

o en su pos ic ión n o r m a l . 
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lili el t es t í cu lo e c f ó p i c o se nota una t u m e f a c c i ó n o v a l a r s i g u i e n -

do el t r a y e c t o inguinal , la piel es ro ja , el te t j i J .o ce lu lar se e n c u e n t r a 

inf i l t rado e d e m a t o s o . 

La p a l p a c i ó n es muy d o l o r o s a , el tumor es a v e c e s ren i tente , 

a v e c e s f luc tuante , pero f i jo e i r r e d u c t i b l e ; en e s t o s c a s o s ios s in -

tonías s u b j e t i v o s y g e n e r a l e s son muy a c e n t u a d o s . 

En el t es t í cu lo en su pos ic ión normal , el e s c r o t o del lado 

e n f e r m o se e n c u e n t r a v o l u m i n o s o , con la piel de co lor ro j i jzo y 

con e d e m a ; Ja pa lpac ión m u y d o b ; r o s a , no p e r m i t e d i f e r e n c i a r e) 

t es t í cu lo , el e p i d i d i m o ; la tors ión no es p o s i b l e d i ferenc iar la . H 

cordón por e n c i m a de la torsión es bien p a l p a b l e y de a s p e c t o 

normal . A l g u n a s v e c e s , c o m o en ¡ m e s i r a ol>servació)3, e! e n f e r m o 

t iene var ias cr is is con l a r g o s in tervalos . 

Ü1 d i a g n ó s t i c o es muy difíci l , se lia c o n f u n d i d o , cuando es tá en 

el e s c r o t o con hernia e x t r a n g u l a d a o con una epidídini i t is a g u d a , 

pero es ta últ ima puede d e s c a r t a r s e en m u c h o s c a s o s por a u s e n c i a de 

t o d a a f e c c i ó n uretral , o t r a u m á t i c a . C u a n d o se p r o d u c e en un tes-

t ículo e c t ó p i e o , se ha confundirlo con una a p e n a i c i t i s y h a s t a con 

c ó l i c o s u rete ra les , 

Ll p r o n ó s t i c o s i e m p r e es g r a v e , p o r q u e p o n g a en pel igro !a 

v ida del enfer íno, sino por las c o n s e c u e n c i a s en lo que se ref iere al 

tes t í culo en sí, q u e lle;ía a la a t rof ia total en p o c o t iempo. Aun en 

a q u e l l o s c a s o s en que se ha in tervenido p r e c o z n m t e se ha v is to 

s o b r e v e n i r la a t r o f i a ; en o í r o s c a s o s el tes t í culo no ba sufrido en su 

in tegr idad y todo d e p e n d e del g r a d o de torsión o del c ierre o 

c o m p r e s i ó n que haga el canalón s o b r e los e l e m e n t o s v a s c u l a r e s del 

tes t ículo . 

Mecho el d i a g n ó s t i c o o el s o l o h e c h o de p e n s a r en )a pos ib i l idad 

de una torsión del c o r d ó n , d e b e o p e r a r s e de u r g e n c i a ; si al .abrí* 

el t es t í cu lo a p a rente mente no es tá nec rosa do, d e b e c o n s e r v a r s e c o m o 

en nues t ro c a s o ; si en c a m b i o s e ve una z o n a de n e c r o s i s , d e b e 

p r a c t i c a r s e la c a s t r a c i ó n . 
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Én n u e s t r a o b s e ; v n c i ó n el t e s t í c u l o d u r a n t e el p r i m e r m e s p a -

rec ía 110 h a b e r suf r ido , pues c o n s e r v a b a su t a m a ñ o n o r m a ! , d o s 

m e s e s ' d e s p u é s a p a r e c í a una a l r o i i a b a s t a n t e m a r c a d a , sin l l e g a r a 

s e r to ta l . 

H I S T O R I A C L I N I C A . — M . R 16 a ñ o s , a r g e n t i n o . 

N i e g a todo a n t e c e d e n t e v e n é r e o . D o s m e s e s a n t e s de e s t e ú l t i m o 

a c c i d e n t e tuvo un d o l o r a g u d o en el m i s m o i es tí c u l o , el i z q u i e r d o , 

s e g u i d o de i n f l a m a c i ó n q u e d e s a p a r e c i ó e s p o n t á n e a m e n t e a los 

tres d ías . 

H a c e dos d ías , e s t a n d o en su c a s a s i e n t e de nuevo un d o l o r 

i n t e n s o en e: t e s t í c u l o i z q u i e r d o con i r r a d i a c i ó n al f l a n c o , a c o m p a ñ a d o 

de v ó m i t o s y n á u s e a s , la i n t e n s i d a d del do lor y ei r e c u e r d o del a t a q u e 

a n t e r i o r lo d e c i d e n a i n t e r n a r s e . 

A su i n g r e s o al S e r v i c i o la g u a r d i a lo i n t e r n a c o m o u n a e p i -

d íd imi t i s a g u d a , se le pone s u s p e n s o r y b o l s a de h ie lo , - m e j o r a n d o 

a l g o en el d o l o r , p e / o a ! s e r e x a m i n a d o a l as 2 4 h o r a s por uno de 

n o s o t r o s , y a n t e la m a n i f e s t a c i ó n del e n f e r m o que el t e s t í c u l o s e g u í a 

a u m e n t a n d o de v o l u m e n y con unas m a n c h a s e q u í m ó í i c a s en la piel 

de! e s c r o t o , se r e s u e l v e in terveni r de u r g e n c i a p n s a n d o en una p r o -

b a b l e tors ión del c o r d ó n p o r ta a u s e n c i a de todo a n t e c e d e n t e u r e t r a l , 

e i n f e c c i o s o asi c o m o t r a u m á t i c o . 

O p e r a c i ó n Dr . M u ñ o z . A n e s t e s i a loca l . Inc i s ión i m u i i u o e s e r o t a l ; 

p a r a no t i r o n e a r el t e s t í c u l o p o r e s t a r muy s e n s i b l e , g r a n v a s c u l a r i -

z a c i ó n de los p l a n o s s u p e r f i c i a l e s ; se a b r e la v a g i n a l y s e e n c u e n t r a 

ef t e s t í c u l o de c o l o r v i o l á c e o , con un p e q u e ñ o d e r r a m e h e m á t i c o 

entre el t e s t í c u l o y el e p i d í d i m o , e s i e úl t imo de c o l o r v i o l á c e o . S e 

e x p l o r a el c o r d ó n q u e se e n c u e n t r a bin por e n c i m a , pero s o b r e la 

c o l a del e p i d i d m i o ha d a d o una tors ión de d o s v u e l t a s y m e d i a . S e 

h a c e la invers ión del t e s t í c u l o r e s t a b l e c i e n d o b ien el c o r d ó n , se in-

v i e r t e la v a g i n a l y s e d e j a un p e q u e ñ o d r e n a j e q u e s e re t i ra a j a s 

2 4 h o r a s . 

El p o s t - o p e r a t o r i o n o i m a l . El d o l o r d e s a p a r e c e e n s e g u i d a , s e 

lo m a n t i e n e con b o l s a de h ie lo y en o b s e r v a c i ó n d u r a n t e 2 0 d í a s 
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por el t e m o r que a p a r e c i e r a una g a n g r e n a del tes t í culo , pero c o m o 

110 tuviera l e m p e t a t u r a id ningún sigr.o de c o m p l i c a c i ó n sa le de a l ta 

ai mes con ei tes t ícuio en a p a r i e n c i a n o r m a ! , Vuel to a ver a los 2 

m e s e s ; se nota una a t rof ia test ieular , bien p r o n u n c i a d a , pero 110 total . 

GrimaldL 

Dice que en un trabajo publicado en 1924, recoció 12 casos en 
Id bibliografía nacional, así clasificados: 7 en testículos mM^ácm y 
5 en testículos descendidos; dos de estos- últimos pertenecían a obser-
vación personal. 

Hace aproximadamente un año, tuvo oportunidad de ver a un 
chico con un cuadro doloroso airado, 

A las 24 horas, el testículo es normal, como tratamiento se le 
había aplicado bolsa de hielot interpretando el caso como una distor-
sión. Fínochieíto tiene observaciones de torsiones a repetición, pero 
a! final hubo de operarse. 

Rebatí di L. 

Recuerda que a esta sociedad presentó una observación de torsión 
de tesiícido con la particularidad de que la torsión se hacía a repe-
tición j' el mismo enfermo lo dcstorsionabaf finalmente huim de ope-
rarlo fijándolo a la vaginal. 

Llanos M. 

Expresa que a veces en casos semejantes cll cirujano se le plantea 
el problema ele conservar o extirpar al tcstíado y en una ocasión, en 
que ¡o conservo, éste se eliminó a ¡os pocos días por necrosis. 

Pagliere S. 

Con posterioridad a una publicación suya al respecto, observó 
varios casos, intravaginal.es, constatando el signo que describiera esto 
es, aumento del testículo y del epídídimo que están muy datos y to-
mando a toda la glándula. 


