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Servicio de Urologia del Hospital
Alvear; Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Potr los Doctores

C. COMOTTO y MENDOZA

TORSION DEL CORDON ESPER-
MATICO Y COLICO NEFRETICO

A primer observacién bien documentada de la afeccién que nos
ocupa, data de 1840, son pues casi cien afios que esta entidad
nosolédgica tiene carta de ciudadania propia. Desde entonces los ca-
sos se han ido sumando, pero conservando siempre su caracter de
poca frecuencia, tan es asi que en 1904 André Lapointe, solo en-
cuentra en la bibliografia mundial 36 observaciones.

A partir de la segunda década del siglo actual, las observacio-
nes se hacen mas numerosas y en nuestros dias los casos publicados
se multiplican hasta distar mucho de ser raros.

Entre nosotros, segun las estadisticas del Dr. Grimaldi de
1924, existian estudiados y documentados 19 casos; en la actua-
lidad no podemos mencionar cifras pero creemos que se ha doblado
la cantidad citada, a juzgar por la frecuencia de las observaciones;
seguramente porque se piensa mds en esta afecciéon y se la diagnos-
tica mejor.

Sélo haremos breves consideraciones sobre la patogenia; en
general se acepta como causa predisponente, la movilidad anormal
del 4rgano, debida a alteraciones del mecanismo embrlologlco del
descenso testicular, que traerian como consecuencia la falta del liga-
mento escrotal o su laxitud excesiva, que permitiria la rotacidén
sobre el eje funicular, y alrededor de un punto fijo constituido por
bridas, ya sean restos del mesorquium embrionario, como quiere
Nicoladoni, o de otra formacién embrioldgica. En la vartedad n-
travaginal, la rotacién se hace como su nombre lo indica dentro
de la cavidad serosa y asi pasa en la inmensa mayoria de los casos;
en la extravaginal, que es rarisima, la rotacion la efectia el aparato
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fibroseroso con su contenido, separandose de las capas superficiales,
gracias a la laxitud de la capa celulosa, mecanismo que se pone en
practica en la castracién incruenta de ciertos animales y que lleva el
nombre de ‘‘bistournage’’. Como causa ocasional se acepta la con-
traccidn brusca del cremaster, ya por esfuerzos violentos de la prensa
abdominal provocados por vémitos, tos, célicos, defecacién, coito,
etcétera. La estrangulacion del funiculo se haria sentir sobre todo
en las venas, lo que traeria, por el aporte arterial que continda, la
apoplejia sanguinea del 6rgano y el infarto hemorrigico consecu-
tivo.

El cuadro sintomatoldgico no es caracteristico; no existe nin-
gun sintoma verdaderamente patognomonico; por lo general se
inicia por un dolor brusco e intenso de la regidn escrotal o inguino-
escrotal, que cast siempre se irradia hacia la region lumbar, con mu-
chos de los caracteres del cdlico nefrético, a veces con los mismos
reflejos gastricos de éste; estado sincopal, paralisis intestinal, etc.,
sintomas dependientes de la irritacion de los plexos simpaticos y
parasimpaticos correspondientes. Mas o menos ripidamente se ins-
tala una tumefaccién inflamatoria del escroto o de la regidén ingui-
nal, si se trata de un Organo ectopico: las cubiertas se ponen rojas,
infiltadas y edematosas y en el curso de pocas horas el tamafio de
la tumoracién aumenta rapidamente, afectando el conjunto un as-
pecto francamente flegmonoso, con los caracteres de una orquiepi-
dimitis aguda, o de una hernia estrangulada si es un ectdpico testi-
cular; estos sintomas son mais o menos marcados, segin el grado
de la torsién funicular y segin los individuos. En algunos sujetos,
los accidentes se esbozan mas o menos intensos y todos entran en
orden en mas o menos horas, son los casos de torsidn espontanea;
en otros se atenulan gradualmente en algunos dias, pero las lesiones
han sido irreparables, se ha constituido el infarto hemorrigico que
lleva a la necrobiosis del testiculo en forma ripida. Si por alguna
circunstancia general o local el medio se hace séptico, se desarrolla
una gangrena supurante, que elimina al érgano por abcedacién ex-
terior, en lugar de la necrobiosis que el primer caso produce.

El diagndstico es dificil, y sélo por eliminacion es posible lle-
gar a él. Hay que excluir las epididimitis agudas, gonocdccicas, gri-
pales, urlianas, por un cuidadoso examen clinico. La confusién
mas frecuerite se hace con la epididimitis tuberculosa aguda, dada la
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falta de reaccion febril y la posible limpidez de las orinas en esta
Gltima afeccidén, y muchisimos casos catalogados dentro de ésta, se
comprob6 luego haberse tratado de vélvulus testicular. Creemos
que la mejor conducta a seguir ante una duda bien fundada es la
intervencién rapida, que no tiene mayores consecuencias y que per-
mite salvar un organo perdido irremdiablemente por poco que 3e
espere. La anormal movilidad del testiculo del lado sano, la exis-
tencia de otros episodios semejantes en el mismo enfermo, son sig-
nos positivos de mucho valor. En los criptorquideos, el diagnostico
es delicado sobre todo en los nifios y debe hacerse con la hernia es-
trangulada, con el epiplocele o con la torsion de 1a hidatide de Mor-
gagni, aunque en cualquiera de estos casos, siendo la indicacion de
intervenciéon inmediata, no tiene mayor importancia la precision
diagnostica previa.

Tratamiento. — Siempre debe ser quirtirgico, aun en aquellos
enfermos que presentan crisis sucesivas de torsion testicular espon-
taneamente reductible y benigna, pues estd probado gue el organo
no sufre impunemente, y a la larga marcha también a la atrofia.
Intervencién pues, lo mas inmediata posible al debut de los acci-
dentes: intervencidén conservadora, pues el hecho de que la gran ma-
yoria van a la atrofia consecutiva y mas o menos rapida, no debe
hacernos sacrificar d’amblé un organo de semejante importancia,
salvo que las lesiones fueran de tal categoria que implicara un pe-
ligro la conservacidon del testiculo. La intervencidén consiste en la
detorsién del funiculo, la destruccion de las bridas que se encon-
traran y la pexia del organo en buena posicién, y como accion pre-
ventiva la pexia del testiculo adelfo cuya movilidad anormal se hu-
biera comprobado.

Pasaremos ahora a describir nuestra observacién, haciendo de
paso algunas consideraciones que creemos interesantes.

HISTORIA CLINICA

N°e 2418. J. B., de treinta y cinco afios. Italiano. Soltero. Mucamo de pro-
fesion. Ingresa el 15 de junio de 1936.

Antecedentes familiares. ~— Sin importancia.

Antecedentes personales. — Como no tienen mayor relacién con la afec-
cién ‘que nos ocupa, no los transcribimos y solo diremos que ha sido paludico
intensamente tratado y que ha visto desaparecer sus acesos febriles desde hace va-
rios afios. Niega venéreos en absoluto.



Su afeccién actual se inicia hace siete meses. En plena normalidad y hallin-
dose ya acostado, siente un intenso dolor en la regidn paraumbilical derecha. que
se irradia hacia la regién lumbar, regién donde se localiza aumentando de inten-
sidad hasta hacerse intolerable. necesitando la aplicacién de morfina; no habia
vémitos, ni temperatura, ni polaguiuria, durando este estado unas veinte horas
con algunas alternativas de alivio y sin que notara la menor particularidad en su
aparato genital. En ese momento sintiendo sus dolores menos intensos, se levanta
para dirigirse al bafio y bruscamente, el dolor desciende para hacerse sentir in-

tensisimo en la bolsa escrotal derecha, que aumenta ripidamente de tamafio hasta
hacerse grande como un grueso pufic en el término de dos o tres horas, volvién-
dose roja y tumefacta, desapareciendo de paso toda molestia lumbar. Este estado
dura hasta el dia siguiente, no agregindose ningiin otro sintoma a los descrip-
tos; v sintiéndose aliviado en cuanto al dolor. con Ia aplicacion de un suspensor,
reinicia su trabajo. Conserva asi su tumoracién roja y edematosa. pero casi in-
dolora durante unos ocho dias, al cabo de los cuales empieza a decrecer de volu-
men hasta alcanzar el tamafio actual poco mayor que una avellana. El enfermo
nos refiere que desde su sindrome doloroso nota un aumento considerable de Ia
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diuresis, hasta llegar a orinar hasta unos-tres litros en 24 horas como término
medio, sin otra molestia concomitante, salvo la mayor frecuencia de las mic-
crones. Pocos dias antes de internarse, sufre un colico testicular del lado izquietdo,
que pasa en pocas horas sin llegar a modificarse el aspecto del érgano, episodio
que lo decide a consultarnos.

Se trata de un sujeto arménicamente constituido, sin particularidades en sus
aparatos respiratorio, circulatorio. nervioso y digestivo. Puntos reno-ureterales
indoloros salvo el costo-lumbar derecho un poco sensible: palpacidn renal nega-
tiva del lado izquierdo y positiva en el lado derecho, donde se palpa el polo
renal en la inspiracion profunda. Orinas limpidas con una diuresis media de
3000 centimetros ciibicos en las 24 horas, con una densidad urinaria de 1009,
con 11,50 gramos por mil de urea y 5,60 gramos por mil de cloruros: sin glu-
cosa ni albumina ni nada de particular en el sedimento urinario. Prostata y ve-
jiga sin nada de anormal, tanto al examen manual como al examen instrumen-
tal. Al palpar bolsas y contenido nos encontramos en el lado izquierde con una
glindula de caracteres normales, pero extremadamente movil y como suelta de
sus envolturas, llevindosela ficilmente, hasta bien adentro del conducto inguinal,
refiriéndonos el enfermo que ¢l frio o una impresién brusca reproduce nuestra
maniobra; la palpacién del conducto inguinal nos revela impulsidn herniaria. En
el lado derecho palpamos en lugar del testiculo, un mufién grande como una
avellana, indoloro., de consistencia eldstica y firme, al que contintia el funiculo
sin particularidades, munén que es perfectamente movible y que se lo pueae Ile-
var hasta casi perderlo dentro del conducto inguinal. Nuestro examen clinico del
apaiato genital, junto al relato que nos hizo el enfermo de su enfermedad. nos
permitié sentar el diagnostico de atrofia del testiculo derecho, consecutiva a un
vélvulo testicular del mismo lado, y la presencia de causas predisponentes en el
aparato testicular del lado izquierdo para la produccién de un accidente similar
al de su congénere. La iniciacién de los accidentes que nos refirié el enfermo con
los caracteres de un colico nefritico y el comienzo desde entonces de una poli-
urea bastante marcada, junto a la palpacién sospechosa de su regién lumbar de-
recha, nos impulsé a llevar mds lejos nuestro examen clinico. Se practica una ra-
diografia simple que no revela nada de particular, salvo la visualizaciéon del ba-
7o seguramente por estrumitis palidica. Practicamos un anilisis de orina por se-
parado, cuyos detalles no transcribimos por no presentar nada de notable y apro-
vechando los catéteres, efectuamos una pielografia ascendente que nos muestra:
en el lado izquierdo, pelvis renal sin mayores particularidades y uréter un poco
flexuoso. En el lado derecho, aparece una imagen piélica descendida en mas de
una vértebra, con un ligera dilatacién del ciliz superior y uréter acodado en su
extremidad préxima al rifion. seguramente provocada por el catéter. El examen
pielogrifico nos lleva al diagnéstico de ptosis renal derecha de 2° grado, que
explicaria la produccién de un cdlico renal por una retencién piélica que hace
tan posible esta anormalidad. Con estos datos nos permitimos sentar una hipo-
tesis que creemos bien fundada y que nos explicaria la génesis del sindrome di
nuestro enfermo. Pensamos que el accidente inicial que nos fué descripto se de-
bié a un colico nefrético, por retencidén piélica, que provocando la contractura
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abdominal habria preparado el mecanismo necesario como causa ocasional de un

volvulo, en un testiculo predispuesto por su disposicidn anatémica a dicho ac-
cidente.

El enfermo sigue alGn internado v pensamos practicarle una orquidopexia
izquierda como prevenciéon de un accidente que inutilizaria casi con seguridad el
unico testiculo que le queda. En cuanto a la ptésis renal constatada, dado la
ausencia actual de molestias, no pensamos tratarla,

Con nuestra observacién sélo pretendemos agregar un  caso
mas que sirva para insistir sobre la necesidad de pensar siempre en
esta afeccion que trae consecuencias tan funestas para una funcién
esencial de la vida.



