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H E C T O R DIAZ CASTRO 

ESTALLIDO T R A U M A T I C O __ 
D E L T E S T I C U L O 

L c o n j u n t o de los órganos del contenido escrotal, laxamente sus-
pendidos dent ro de las envolturas de la región, que le fo rman 

caco, se desplaza en todos sentidos y escapa a la acción vulnerante 
del exterior con gran facilidad. N o obstante ello, el t raumat ismo 
de importancia escasa es frecuente. No ocurre lo mismo con las grue-
sas manifestaciones de tal orden y sobre todo llevadas al grado que 
expondremos en este t raba jo . De ahí que exista interés en analizar 
las circunstancias de producción y las lesiones determinadas por esta 
clase de agresiones, sobre todo si se tiene en cuenta que frente a ellas 
se emplea aún con una frecuencia no completamente justificada, un 
criterio expectante que sin añadir n ingún o t ro beneficio que lo baga 
preferible, nos priva de conocer un número mayor de hechos de la 
clase de los que vamos a referenciar. 

Lis el criterio intervencionista propiciado por una larga prác-
tica en ese sentido, el que nos ha i n f o r m a d o : y los resultados justi-
fican su sustentación aunque ello no fuera más allá del beneficio 
científico adquir ido. 

T re s observaciones sirven de base a este t r aba jo : dos de ellas, 
consignan circunstancias extremas: rotura total del órgano testicu-
lar. La tercera, sin llegar a adquir ir tal entidad, nos nuestra un con-
siderable hematoma intratesticular. 

Observación 1. 
Su jet / de 16 anos, bien c o n f o r m a d o . En el curso de una incidencia de 

" foo i -baJ ! ¿ s s o c h t i o n " recibo un rod i l l azo en la región escrotal. De inmedia to 
d o l o r v ió l en lo local c i r radiado. N o hay pérdida de conoc imien to , ni v ó m i t o ni 



ía 

a 

33 

o í r o s t r a s t o r n o s . C o n t i n ú a j u g a n d o has ta la t e r m i n a c i ó n . L u e g o los do lores 
a u m e n t a n p o r lo cual gua rda r eposo ; pe ro es recién al tercer dia y según p r o p i a 
man i f e s t ac ión , m á s ob l igado p o r la t u m o r a c i ó n , que p o r el d o l o r , que consu l t a 
médico que indica bolsa de h ie lo . Recién al c u a r t o d ía viene a nues t ra obse rva -
c ión. C o n s u l t a p o r qué es e n v i a d o y viene po r sus p r o p i o s medios . E x a m e n : 
inspección; hemiesc ro to derecho t u m e f a c t o de co lorac ión hemá t i ca v ie ja . Pe rd ida 
de los pl iegues t ransversales en su región a n t e r o - i n í e r i o r . H e m i e s c r o t o i z q u i e r d o 

Fig . 1. se ven e n ; 
A . F ib rosa a c o m p a ñ a d a de e l e m e n t o s del c o r d ó n . — B. Ca ra i n t e r n a de 

la vag ina l par ie ta l , t e j i d a de p i g m e n t o h e m á t i c o y con coágu los 
adher idos . — C y D . E p i d i d i m o c h i d á t i d a t r a u m a t i z a d o s . — E . 
A l b u g í n e a . M i t a d s u p e r i o r . Se n o t a la l inea de r u p t u r a . — F. Masa 
de. t u b o s s e m i n í f e r o s y coágulos . 

de apar iencia n o r m a l , A la pa lpac ión de la bolsa afec tada e n c o n t r a m o s los d a t o s 
s igu ien tes : p l a n o s superf ic ia les adheren tes a la t u m o r c i ó n p r o f u n d a al nivel de 
t oda su po rc ión a n t e r i o r media e i n fe r io r , p r o l o n g á n d o s e esta adherencia sobre 
la cara ex te rna y hacia a d e n t r o sobre la región del t a b i q u e m e d i a n o de las bolsas, 
p a r t i c u l a r m e n t e al nivel de su p o r c i ó n i n f e r i o r . Z o n a del l i g a m e n t o escrotal 
adheren te . 

E n el resto de la bolsa afec tada el d e s l i z a m i e n t o n o r m a l : esta z o n a c o m -
prende el tercio supe r io r del hemiesc ro to . E s p o r la p a l p a c i ó n a t ravés de esta 
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r e g i ó n q u e se t o m a c o n o c i m i e n t o d e tes C u l t o s d g u i m i c s .1 p r o p ó s i t o d e l c o n t e n i d o , 

l i s t e : a p a r e c e c o m o u n a t u m o r a c i ó n p i r i f o r m e c o n g r u e s a e x t r e m i d a d i n f e r i o r y 

p e d í c u l o s u p e r i o r : d e c o n s i s t e n c i a g e n e r a l ¡ n e n i e r e n i t e n t e ; r e n i t e n c i a c ó m o d e 

p a r e d e s p e s a m i m n l e u i d o a c i e r t a t e n s i ó n . N O Si: UIIIMUNCIAN P A R 

Í ' K S . i á i m s i h í i i d a d d o J o r o s a e s y e n e t . d k . a d a ..si.il p u n i o s d c . s i a c a h l e s a s e ñ a l a r . , 

í . a i n t e n s i d a d d e l d o l o r t a m p o c o es d i g n a d e m e n c i ó n p a r t i c u l a r s o p o r t a n d o el 

e x a m e n c o n f a c i l i d a d , i ' n s u e x t r e m i d a d s u p e r i o r , la m a s a m ' u l e l g a / . a p r o g r e s i -

v a m e n t e b a s t a — p e r d e r s e s i n l i m i t e n e t o — s o b r e el f u n í c u l o . l i s t e a p á r e t e a l g o 

i n í ¡ l i r a d o , n o o b s t a n t e l o c u a l p u e d e n d i f e r e n c i a r s e s u s p a r t e s c o n f a c i l i d a d , f i n 

v is - la d e e s t e c u a d r o d e c i d i m o s ln i n t e r v e n c i ó n . 

A n e s t e s i a L t e r - . C O . 2 . I n c i s i ó n s o b r e l a p a r t e m e d i a n a a n t e r i o r d e la b o l s a 

a í e c L a d á . A s p e c t o a c a r t o n a d o d e l o s p l a n o s s u p e r i i c i a l e s q u e a p a r e c e n d e c o l o r a m a 

r i l l c n t o - g r i s á s e o c o m o d e p i g m e n t o s a n g u í n e o i l a n s f o r m a d o . I m p o s i b i l i t a d o s d e 

p e n d r a r p a r ¡ a s r e g i o n e s i n í c r i o r t ' s a c i b é r e n l e s , l o k j m m m p o r la p a r l e a l i a d e l a 

b o l s a m é r é e d a l a c e l u o S a n o i n l i l i r a d a . D e e p r t i c a n d o d e s d e a l i i l a t u m e f a c c i ó n 

p r o f u n d a l l e g a m o s a la r e g i ó n d e l l i g a m e n t o e s c r o i a l e n d o n d e a s i e n t a u n a i i d i l 

i r a c i ó n h e m a l i c a , p e r o 110 u n v e r d a d e r o h e m a t o m a . 

A i s l a d a la U n n o r a c i ó n . i n f i l t r a d a d e p i g m e n t o s a n g u í n e o , l a , a p o c o se p e u í d e 

eavamirnr e n e l l a - c o l e c c i ó n v m g M J i K M a p i ( i i a b ! e . ( p i e u m p é s u s p l a j i o s d e r e c u -

b r i m i e n t o , se e x c e p t ú a u n a q u e o c u p a la r e g i ó n d e l l'u n ú u t o , í n i i i > . d i a t a m e i U e 

s u p r a e p i d i d i n .1 r í a . y q u e es d e r e l a t i v a i m p o r t a n c i a , l i s i e H e m a t o m a es c a p i t a l -

m e r i i e p i e I u n i c u ' a r ; s u presencia, d a r a / ó n d e l a s p e c t o q u e d e s c n b i a í n o s ; p o r l a 

p a l p a c i ó n . V o l v i e n d o a ia p a r t e a n t e r i o r - d e í a m a s a , y a d i r u c t . i r . i u i t e s o b r e l a 

t ú n i c a v a g i n a l e s p e s a d a , ía i n c i d i m o s y p o r e s a a b e r t u r a s a l e n a p r e s i ó n g r a n 

c a n u d a ] d . í c o á g u l o s . A m p l i a d a l a i n c i s i ó n n o s e n c o n t r a m o s É r e n l e a u n a -naasa 

d e c o l í n - v i n o s o q u e l l e n a la c a v i d a d v a g i n a l , c o n s t i i u i d a p o r c o á g u l o s y p a r e n -

q u i m a ( e s l ¡ v i l l a r s a l i e n d o c o m p l e t a m e n t e a t r a v é s d e u n a r o t u r a ele la a l b u g í n e a 

d e l ó r g a n o , q u e a b a r c a i o d o el p e q u e ñ o e j e I r a n . s v e r s a l ¡ V e r P í g . J ) . l a m a . - a 

h a q u e i l a d o s o l a m e n t e a d h e r i d a a l a r e g i ó n d e l c u e r p o cié l l i g m O r o . L l a m a !r. 

a t e n c i ó n 1.a m a n e r a c ó m o se h a d e s p r e n d i d o el p a r é n q u i m a d e l a a l b u g í n e a , í,t 

d i a l l i a q u e d a d o r e d u c i d a a u n a s i m p l e c i s c a r a . A l n i v e l d e l p o l o s u p e r i o r d e l 

t e s t í c u l o s e e n c u e n t r a t i n a c a b e v a e p í d i d i m a r i a t u r g e s c e n ( c \ d e c o l o r v i n o s o , c o n 

s u a l b u g í n e a e n t e r a . I d c u e r p o e p i d i d i . ' u a r i f } q u e la c o n l i n . u a l i e n e el m i s m o a s p e c t o . 

L a r e g i ó n d e l a n s a c o n s u s v e n i e n t e s d e t o l a y d e f e r e n t e se h a l l a n m i a d a s . L n 

es s u r c o l e s l k u l o - e p i d i d i m n r i o se i m p l a n t a u n a h i c í a t i d a t a m b i é n I r a u m a l i / . a d a . 

t u r g e s c e n t c v d é c o l o r h e n i a t i c o ( V e r F i g . 1 ) . 

í . a i m e i v e n c i ó n se t e r m i n a p o r c a s i r a c i ó n l i p i e c i , P o s l - o p e r a t o r i o .sin 

p a r í ú u l a r i d a d e s . 

Ol)scrüación //. 
S u j e t o d e 1 7 a n o s , . f u g a n d o al 1 f o o i d i a l l a s s o c i a l i o n " r c c i b : l A e r t e g o l p e 

e n l a f f g i ó n e s c r o t a l . L x p e r i r n e n l a i n t e n s o d o l o r , n o o b s t a n t e l o c a : d c o n t i n ú a 

j u g a n d o h a s t a eí t é r m i n o r e g l a m e n ( a r i o , s i n t r a s t o r n o s m a e . •,.',. U r n s ( r e s h o r a s 

d e s p u é s d e p r o d u c i d o el t r a u m a , el d o l o r s e i n t e n s i í i c a y t o m a s u s i r r a d i a c i o n e s 

h a b i t u a l e s . L o v e m o s .1 5 h o r a s d e p r o d u c i d o el a c c i d e n t e . I n s p e c c i ó n , L q t i ü r t O 
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sis de la región escrotal , t o m a n d o en su to t a l idad la bolsa derecha y gran p a r t e 
de la i zqu ie rda . A d e m á s sube has ta la r a íz del pene . A derecha ; bolsa t umefac t a , 
aspecto luciente, pé rd ida de los p l iegues t ransversa les y ra fe d e s p l a z a d o a i zqu ie rda . 
La bolsa opues t a , mues t r a sobre la cara an t e r io r , una f l ic tena ancha , t e m b l o n a , 
llena de l í q u i d o s a n g u i n o l e n t o . P a l p a c i ó n . A derecha ; p l a n o s superf ic ia les espe-
sados, pe ro b l a n d o s c o m o o c u p a d o s p o r u n edema de subs tanc ia s i ruposa . Desli 

F ig . 2. Se ven e n : 
A . Cara interna de la vaginal par ie ta l . — B y C. H i d á t í d a t r a n s p a r e n t e 

y cabeza de e p i d í d i m o ilesa. •— D y F, L o s d o s s egmen tos de a l b u g í -
nea desgar rada según su d i á m e t r o t ransversa l . — E. Masa f u n g o s a 
de t u b o s s e m i n í f e r o s y coágulos . 

z a n a ú n bien sobre una t umefacc ión p r o f u n d a c!e consis tencia pastosa, coheren te 
p o r l a s . m e m b r a n a s de r e c u b r i m i e n t o que hacen de med io con t inen t e . Es ta , en 
f o r m a de pera, a gruesa e x t r e m i d a d in fe r io r , t iene u n ped í cu lo e m a n a n d o insensi-
b lemen te de su masa, que r e m o n t a basta el o r i f i c io i ngu ina l . L a pa lpac ión de 
esta masa a t ravés de los p l a n o s espesados es a ú n fácil . E N E L L A N O S E D I F E -
R E N C I A N P A R T E S . L l a m a sin e m b a r g o la a tenc ión que en la región p o s t e r o 
in fe r io r , en el l uga r en que en una ub icac ión n o r m a l debe hal larse el tes t ículo , 

> 
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h a y u n a f a l l a , d e r e s i s t e n c i a , c o r n o sí a l l í , l o q u e c « n í ¡ c t o a í a m a s a s u c o n s i s t e n c i a 

e s p e c i a l f a l l a r a . l i s i a i m p r e s i ó n q u e l u e g o h e m o s c o n f i r m a d o e n el t i e m p o o p e -

r a t o r i o c o n m á s n i t i d e z : e s l a a u s e n c i a , e s l o q u e f i e m o s l l a m a d o " v a c í o t e s t í c u -

l a r " , y q u e c u a n d o séa. p o s i b l e o b t e n e r c o n p r e c i s i ó n , c o n f i e r e u n a p r e s u n c i ó n m u y 

s e r i a d e r o t u r a t e s l i c u l a r . D e s d e l u e g o q u e s u p e r c e p c i ó n r e q u i e r e u n a c o n d i c i ó n 

d e q u e h e m o s d i s f r u t a d o e n e s t a e m e r g e n c i a y q u e p o r c i e r t o n o se c u m p l e c o a 

m u c h a f t e c u e c i c i a : l a p r e c o c i d a d d e l a o b s e r v a c i ó n , c u a n d o a ú n la s a n g r e q u e i n f i l t r a 

l o s t e j i d o s g u a r d a s u c o n s i s t e n c i a l í q u i d a a p e n a s m o d i f i c a d a . 

L a p a l p a c i ó n d e s p i e r t a d o l o r i n t e n s o , g e n e r a l e n la m a s a , c o n s u s i r r a d i a c i o -

n e s t í p i c a s . N o h a y . n i h u b o f e n ó m e n o s r e a c c i ó n a l e s d e n i n g u n a n a t u r a l e z a . 

N o Üfflfe ni h u b o s h o c k . S e d e c i d e i n t e r v e n c i ó n . 

A n e s t e s i a L t c r - C o 2 . S o b r e l a b o l s a i z q u i e r d a i n c i s i ó n y d r e n a j e d e l a 

f l i c t e n a t i e i i a í a d í i . S o b r e }§ b o l s a a f e c t a d a : se: e n c u e n t r a e n el c u r s o d e l a i n t e r v e n 

c i ó n , i n l i l t r a e í ó n b e m á t i c a t o t a l d e l p l a n o c e l u l o s o , s i n h e m a t o m a v e r d a d e r o . S e 

e x t e r i o r i z a l a t u m o r a c i ó n p r o f u n d a d e a s p e c t o f l e m á t i c o , O ó n u n á p a l p a c i ó n , , 

a h o r a m á s i n m e d i a t a , s e p e r c i b e c o n m a y o r f a c i l i d a d l a s e n s a c i ó n d e l v a c í o e n ía 

r e g i ó n p o s L c r o - i n í e n o r . S e c o m i e n z a la d i s e c c i ó n c u i d a d o s a m e n t e : , C o n s t á t a m o s 

g r u e s o h e m a t o m a s i t u a d o e n t r e l a f i b i o - e n t r o i c i e y la v a g i n a l , a b a r c a n d o t o d o el 

p o l o i n t e r i o r d e l a t u m o r a c i ó n . L u e g o s e e x t i e n d e h a c i a a r r i b a a l o l a r g o d e l 

f u n í c u l o y d e c r e c i e n d o é $ v o l u m e n a m e d i d a q u e a s c i e n d e . , a l c a n z a el o r i f i c i o i n g u i -

n a l . D e s c u b i e r t a l a v a g i n a l , se a b r e , y p o r la . a b e r t u r a , s a l e u n a m a s a s a n g u i -

n o l e n t a q u e se h a l l a b a m c i e r t a p r e s i ó n , c o m p u e s t a p o r t u b o s s e m i n i l e r o s y c o á g u -

l o s , A m p l i a d a l a b r e c h a se o b s e r v a n l a s l e s i o n e s c o n s i s t e n t e s e n : r ó U u ' á d e l a 

a l b u g í n e a t C S t i c u L t r . s e g ú n u n a l í n e a q u e s i g u e el d i á m e t r o m e n o r , t r a n s v e r s a l d e l 

t e s t í c u l o , q u e apirees como p a r t i d o e n d o s i V e r F i g . 2 ) . A t r a v é s d e e sa r o t u r a , 

la m a s a d e t u b o s , s e m i n í f e r o s se p r o y e c t a h a c i a el e x t e r i o r s u s p e n d i d a a p e n a s p o r 

u n a d é b i l a d h e r e n c i a d e l o s l u t o s r e s t a n t e s e n l a r e g i ó n d e l c u e r p o d e H i g m o r o . 

L i m p i a d é l o s c o á g u l o s q u e l a O c u p a n , s e v é s a n g r a r a b u n d a n t e m e n t e CSLe p e d í c u l o 

r e s t a n t e . E l e p i a i d i n i o e n s u t o t a l i d a d y el c a n a l d e f e r e n t e p a r e c e n h a b e r e s c a p a d o 

i l e s o s . S e p e r c i b e u n a h i d á t i d a p e d i c u l a d a . l u r o e s c e n t e , p e r o n o t r a u m a t i z a d a . 

( F i g , 2 . ) S e t e r m i n a p o r c a s t r a c i ó n t í p i c a , P o s t - . o p e r a t o r i o n o r m a l . 

O 'iserVtu :on ni. 
S u j e t o d e V 5 a ñ o s . M i e n t r a s e s t á a c o s t a d o r e c i b e u n g o l p e s o b r e la r e g i ó n 

e s c r o t a l , d e n o m u c h a i n t e n s i d a d . D o l o r i n t e n s o q u e l u é a u m e n l a n d o h a s t a 

h a c e r s e i n s o p o r t a b l e , c o n i r r a d i a c i o n e s a l t a s y t e n d e n c i a s a l a n á u s e a , s o n l o s 

t r a s t o r n o s q u e l o t r a e n a c o n s i t h a r a l a s h o r a s d e o c u r r i d o el a c c i d e n t e . E x a m e n . 

E s c r o t o s i n p a r t i c u l a r i d a d e s , A l a p a l p a c i ó n , s o b r e el h c m i f c S c r o . l t > i z q u i e r d o se 

e n c u e n t r a : p l a n o s s u p e r f i c i a l e s l i b r e s . C o n g l o m e r a d o d e ó r g a n o s p r o l u n d o s : 

f u n í c u l o l i b r e : e p i d i d i m a l i b r e : t e s t í c u l o d e c o n s i s t e n c i a m u y b l a n d a y m á s 

y i e q u é ñ o q u e el o p u e s t o ( s e c u e l a d e o r q u i t i s u r l e a n a a l a e d a d ele 1 5 a ñ O s l , 

E n el p o l o s u p e r i o r se p e r c i b e u n a t u m o r a c i ó n d e l l a m a ñ o d e u n a a v e l l a n a 

e x q u i s i t a m e n t e d o l o r o s a y q u e s e d i f e r e n c i a c o n d i f i c u l t a d d e la c a b e z a d e l e p i d í -

d i r n o s u h r a y a c e n t e . S e l e c o l o c a e n r e p e s o , c o n b o l s a d e h i e l o . A i d í a s i g u i e n t e 

se l e o p e r a p o r s u s d o l o r e s m u y i n t e n s o s , 



17 

Anestesia local. N o v o c a í n a Vz %. Inc is ión de los p l a n o s superf ic ia les y 
exter ior i / .ación del c o m p l e j o p r o f u n d o . Abie r t a la vag ina l tes t icular se halla u n 
p e q u e ñ o tes t ículo , m u y b l a n d o , en c u y o p o l o s u p e r i o r se destaca a t ravés de la 
a lbug ínea , una t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o ya ind icado , de color v ioláceo. P r a c t i -
cada una o r q u i d o t o m í a se encuen t ra un h e m a t o m a a pres ión ( F i g . 3 ) , o c u p a n d o 
t o d o el po lo . T e n i e n d o en cuen ta la a t r o f i a tes t icular cons t a t ada y el proceso 
actual, con el c o n s e n t i m i e n t o del e n f e r m o , se procede a la cas t rac ión . E l ep id í -

Fig , 3. E l t es t í cu lo ab ie r to según su eje m a y o r p o r la o r q u i d o t o m í a . 
vé e n : A . C a r a i n t e rna de la serosa pa r ie ta l . — B. E p i d í d i m o ileso. — C. 

H i d á t i d a . — D . El h e m a t o m a del t a m a ñ o de u n a avel lana o c u p a n d o el 
p o l o supe r io r . H a n s ido evacuados los coágu los y pa r t e de la sangre. — 
E. A l b u g í n e a y serosa visceral 

d i m o y la h idá t ida n o han s u f r i d o la acción t r a u m á t i c a al parecer. P o s t - o p e r a -

to r io sin pa r t i cu la r idades . 

De todas las variedades que se describen d e n t r o del cap í tu lo 
comple jo y a m e n u d o c o n f u s a m e n t e expues to de los t r a u m a t i s m o s 
de la región escrotaí, las que cor responden al test ículo, son sin 
duda las menos referidas. N o t a n t o por la localización, que debe 
acompaña r más a m e n u d o que lo que se describe, a las o t ras man i -
festaciones de t r a u m a regional , s ino que por la fa l ta de c o m p r o b a -

C O M E N T A R I O S 
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cíón operatoria no es posible valorarlas en toda su intensidad. P o r 
eso pensamos que los hechos de la naturale/.a de los que aquí expo-
nemos no pueden Ser tan excepcionales como parecería indicarlo 
la rareza con que han sido puestos de manif ies to en la clínica 
humana . 

Vemos en esto la razón por la cual los autores han ¡ccurrido 
con frecuencia a los medios experimentales, como la manera accesi-
ble de in formarse sobre las lesiones or iginadas en el t r aumat i smo. 
C o n esta base han surgido los t raba jos de M o n o d y T e r n i l ó n 
(Bul!, et. Mem. de la Soc. de Chi r . de París, 1881 ) de Pranceschi 
(Arch . de Neckcr. 1 9 2 3 ) , Iin ellos se estudian las lesionen con 
extensión a todas las túnicas y órganos. Pero el hecho de haber 
tenido que recurrir a un art if icio de f i jación del testículo, factor 
a su vez de t r aumat i smo, obliga a examinar las lesiones con una 
prevención explicable y a admit i r las con el beneficio de una con-
f rontac ión realizada con las que a través de las descripciones de los 
autores nos suministra la clínica humana . Descartamos del estudio 
que va a seguir, t odo lo referente a la l lamad a orqui t is di esfuerzo 
y al problema dé ¡as torsiones que erróneamenl® M ha hecho incidir 
sobre el tema del t r auma t i smo con cierta frecuencia. Con ello ello 
sólo se ba obtenido la complicación y la obscuridad. 

En consecuencia, tomaremos como base de comparación los 
tres casos que hemos relatado. 

Es tud ia remos las lesiones; 

1" Al nivel del ó rgano testicular. 

2" Repercusión sobre la cavidad vaginal . 

3'' Al nivel del ep íd íd imo y del deferente. 

4" Lesiones de los anexos testícuIo -epididimarios (h idá t ida 
sésil o pedicu lada) . 

Lesiones del fun ícu lo . 

6" Lesiones de las túnicas envolventes externas e internas, 

Luego estudiaremos el cuadro clínico ofrecido como más fre-
cuente comparándo lo con los datos obtenidos por nosotros. 



1'' Lesiones al nivel del test ículo. 
E n pr imer t é rmino , todos los au tores destacan la condic ión 

s tne -qua-nón del t r a u m a test icular: la f i jación del ó r g a n o . Según 
Kocher, aun e m p l e a n d o fuerzas elevadas, no le ha sido posible 
or iginar lesiones apreci a bles, en ausencia de aquella condic ión . T o d o s 
los autores es t iman en 50 kilos él m í n i m o de poder necesario para 
romper la a lbugínea testicular. M o n o d y Te r r í l l o s ban recurr ido 
a la f i jac ión del test ículo mediante pinzas , lo cual debe or ig inar 
t r a u m a t i s m o s secundarios inevitables. A c t u a n d o de esta manera 
han o b t e n i d o lesiones que clasifican en dos t i pos : 1" lesiones con 
a lbugínea intacta . Consis ten en : pr imer g r a d o : sufus íones sanguí-
neas capilares en las t rabéculas c o n j u n t i v a s que van del cuerpo de 
H i g m o r o a la a lbugínea . Segundo g r a d o : pequeños h e m a t o m a s 
múlt iples . Pa ra ellos los gruesos h e m a t o m a s p rovendr í an de un 
error de apreciación. U n a observación, pub l icada en el " J . d ' u r o -
logie" en 1 9 3 6 , por Vio l le t (de L i m o g e s ) , sobre un grueso bema 
toma int ra tes t icular , contes tar ía en la clínica h u m a n a su asevera 
ción. N u e s t r o tercer caso de h e m a t o m a único, a u n q u e no de un 
t a m a ñ o considerable, t a m p o c o c o n f i r m a r í a su manera de ver. — 2" 
Lesiones con Al, desgarrada. C o n f i g u r a el estal l ido test icular con 
bernia de los tubos seminí fe ros a t ravés de la m e m b r a n a , y su 
caída d e n t r o de la cavidad vagina! a c o m p a ñ a d o s por la sangre 
der ramada en el inter ior del p a r é n q u i m a y de la l uz de la serosa. 

Desde el p u n t o de v í s t a microscópico, M o n t i g n y (Tes i s de 
París. 1 9 0 7 ) cita el es tudio rea l izado por Corn i l sobre dos testícu 
¡oc contusos removidos por S c h w a r t z y dice a este respecto: 

" .Macroscópicamente el ó r g a n o era f i rme a la sección y se 
pod ían hacer salir los tubos seminí feros c o m o de cos tumbre . Es 
necesario destacar esta consta tac ión p o r q u e c u a n d o ella es negat iva, 
índica una in f l amac ión del Tejido interst icial . A la sección se 
observa un n o d u l o , cuyo centro es de aspecto mate, amar i l l o caseo-
so, pero f i rme y n o g ranu loso , a l rededor una zona más t r ansparen te 
y luego una tercera periférica, casi n o r m a l de aspec to" . Microscó-
picamente encuent ra . 1 • n el n o d u l o cent ra l : l u z de los canales 
seminíferos llena de un c o n g l o m e r a d o de células blancas, p o l i n u -
cleares, l in ioci tos , con l inas granulac iones grasosas, y nucleares. 
La pared propia de! t u b o es f ina e in f i l t r ada de leucocitos, degene-
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rados y en cromatol is is . Restos de tubos a t ro f i ados m u y espaciados. 
T e j i d o intersticial necrosado con inf i l t rac ión leucocitaria en dege-
neración. E n el t e j ido caseoso se ven aún vasos con paredes inf i l -
t radas de leucocitos y la l uz llena de restos globulares . E n la zona 
media. Pol inucleares numerosos , células c o n j u n t i v a s de prol i fera-
c ión; t o d o separado por f ibr i l las c o n j u n t i v a s y vasos. Estos t ienen 
el endote l io in tacto , pero su pared a veces espesada está rodeada de 
t e j i do f ib roso a b u n d a n t e en el que M ven células c o n j u n t i v a s y 
e lementos blancos pol i y mononucleares . T u b o s seminíferos de 
pared más neta, con células de Sertoli y pavímentasas . N o hay 
t razas de espermatogénesis . Pared propia es más espesa que la nor-
mal . E n t r e las células de Sertoli , f i l amen tos mucosos. Z o n a exte-
rior, Se ven menos aspectos de alteración que en la zona anter ior 
pero t a m p o c o hay t razas de espermatogénesis . 

Es evidente que leyendo tal descripción se ve que el examen ha 
s ido efec tuado sobre ó rganos que además del proceso t r aumá t i co 
han s u f r i d o d u r a n t e un t i empo la reacción del o rgan i smo, razón 
por la cual se vé su valor d i s m i n u i d o c o m o d o c u m e n t o his tológico 
de con t r ibuc ión al es tudio del t r a u m a en sí mi smo . Nues t ras pre-
paraciones sobre el ó r g a n o e x t i r p a d o no se hal lan aún te rminadas , 
r azón por la cual es imposib le agregarlas en este estudio, 

Franccschi por su parte deseando evitar las lesiones a jenas al 
es tudio que se p r o p u s o , f i j a b a el ó r g a n o con los dedos, ap l i cándo lo 
con t ra un p l a n o resistente y go lpeándo lo , ev i t ando en lo posible 
las heridas de las túnicas exteriores. Las lesiones que observó eran 
de este o r d e n : Hern ia de los t u b o s s imní fe ros a través de la a lbu -
gínea desgarrada parc ia lmente o s implemente f i surada . De lo obser-
v a d o por F . estos desgarros se pueden producir en cualquier lugar 
del ó rgano , excepto el cuerpo de H i g m o r o . Piensa que el estal l ido 
se p roduc i r ía de preferencia al nivel de los polos por ser allí m u c h o 
más f ina la envo l tu ra . Pista manera de ver no está de acuerdo con 
lo observado por noso t ros . F n nues t ros casos los polos se ha l lan 
siempre in tac tos y la r u p t u r a se ha p r o d u c i d o i Pies. 1 y 2) siempre 
de igual manera , es decir, s iguiendo el eje transversal de la g lán-
dula , y n o en f o r m a de estrella ni de fisura, s ino c o m o un t r a z o 
lineal que reúne por sus ex t remidades dos p u n t o s opues tos del 
cuerpo de H i g m o r o en el cual se det ienen. 
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La r u p t u r a de la a lbugínea va seguida del der rame en la cavi-
dad vagina l de los t ubos seminí fe ros y la sangre, d e t e r m i n a n d o en 
la cavidad serosa la fo rmac ión del h e m a t o m a in t r avag ina l . La 
producción de este aspecto de las lesiones ha sido discutida y aún 
negada por a lgunos autores, Kocher la considera rara. A Surraco 
lo hemos o ído d u d a r de su existencia. Estos t e s t imonios nos con-
f i r m a n en la rareza de tal lesión, ya que autores de t an t a expenen 
cia, o p i n a n en ese sent ido por n o haber lo observado nunca . Pa ra 
13 erg man n. podr ía producirse sin que el test ículo se encont ra ra 
lesionado. Bn los casos vistos en la clínica de Surraco o en los 
nuestros personales, nunca existía el h e m a t o m a in t ravag ina l con 
el test ículo intacto, aún en el caso de gruesas lesiones ext ravaginales . 

Kocher y Rigal dicen que aún después de. un t r a u m a in tenso , 
él test ículo puede no suf r i r en su p a r é n q u i m a , o sus lesiones ser 
insignif icantes . Que el der rame puede quedar l i m i t a d o al inter ior 
del ó r g a n o ya lo hemos señalado. C o n f i r m a esto, la o p i n i ó n de 
Esqu iba y Beraud. H e m o s ya v is to al citar el caso de Viol le t , c o m o 
este h e m a t o m a puede ser m u y considerable en su t a m a ñ o ( v o l u m e n 
de una m a n d a r i n a ) . Sin e m b a r g o an t iguos autores hab ían descono-
cido o negado esta pos ib i l idad . Velpeau, P . P o t t , A. Cooper se 
ha l lan entre estos, Reclus y Lapo in te , a p ropós i to de un caso le 
destacan c o m o una eventua l idad rara. 

La consecuencia de tales lesiones, puesta a parte la posibi l idad 
de supurac ión , s iempre mencionada , pero nunca descripta con casos 
en a p o y o (al menos en la l i teratura a nues t ro alcance, bien incom-
pleta por cierto) es única y def in i t iva . Prev io un per íodo reaceional 
de los te j idos a lcanzados , se establece un proceso de f ibrosis que da 
al ó rgano en p l a n o no m u y a le jado, el aspecto a t ró f ieo bien conocido . 

C o m o d o c u m e n t o provenien te de la b ib l iograf ía , deseamos 
citar el caso de Osggood , (c i tado por M . C a m p b e l l en 1 'celiatrie 
U r o l o g y ) referente a un n i ñ o de ocho años en el cual la in terven-
ción propiciada por un t r a u m a t i s m o escrotal, reveló un1 test ículo 
casi pa r t i do en dos. N o obs tan te esta circunstancia poco a len tadora , 
el c i r u j a n o p u d o reducir los t u b o s tésticulares, coser la a lbugínea , 
y cerrar el escroto. Siete años después el test í tu lo así reparado, fué 
encon t r ado de t a m a ñ o n o r m a l con respecto a la edad y l igeramen-
te más pequeño que el del l ado opues to . Es una observación 
excepcional. 
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Ci indamente , Velpeau había descripto ya hace mucho t iempo, 
una reacción epididimaria siguiendo al t r aumat i smo. F® induda-
ble que ésta como otras lesiones, debe ser tomada con serias reser-
vas. Es muy difícil, y con frecuencia imposible determinar en el 
comple jo test ícuio-epididimario t r auma t i zado lo que corresponde 
a cada una de las partes. Sería necesario tamizar seriamente lo que: 
correspondería a las epididimitis . en esa af i rmación de Velpeau. 

Exper imenta l men te, lligal ya notaba la frecuencia con que 
el ep id íd imo escapa a la acción vulnerante . En esta manera de ver 
lo siguen la mayor ía de los autores que se ocupan del tema. En 
nuestros casos es evidente la contus ión del epid íd imo en la porción 
cefálica y cuerpo en el primer caso, fin los o t ros dos este órgano 
aparece intacto. 

De hecho las observaciones de t r auma t i smo del epid íd imo son 
también raras, debido a la misma causa que provoca la penuria 
de documentos que se nota con respecto a este tema. Franccschi. 
toma de M o t z , una observación debida a Batu t , en la cual el epidí-
d i m o al nivel de la cola es el sitio de un hematoma considerable. 

El mismo autor (Franccschi) en el orden experimental (en oí 
perro) ha observado roturas de la albugínea epididimaria con salida 
consiguiente de tubos en la cavidad vaginal. En acciones de menor 
intensidad describe hematomas intraepidídimarios, como los que 
hemos visto en las lesiones de nuestro caso N" 1. Además ha podi-
do encontrar una lesión de localización especial, que llama he nía • 
toma ínter-Lest ículo-epidídímo-funicular , en el cual la sangre extra-
vasada al nivel del meso-epidíd imo o espacio sub-vaginal , se vé for-
zada a tomar el camino del fun ícu lo como vía de menor resisten-
cia. Es una lesión hasta ahora, del domin io experimental . En 
clínica h u m a n a nunca ha sido descripta. N o obstante , ante la posi-
bilidad de su producción debe tenerse en cuenta. 

LI-SÍONI'S N¡;¡ . n i : I KI \ N 

Este ó rgano escapa en general a la acción del t r aumat i smo . Ya 
lo había de te rminado M o n o d por la experimentación. Nuest ros 
casos conf i rman esta op in ión . El deferente se hal laba libre no sólo 
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al nivel del fun ícu lo , s ino también en las regiones más cercanas al 
ó r g a n o des t ru ido ; ansa del deferente y región de sus f lexuosidades . 

: . R . S 1 0 \ ' ¡ \ Dt : . L O S A N L X O S T L S T I C U L O - ¡ T . I . D I D I M A R I Q ; Í | 

Son m u y poco menc ionados en las observaciones;. 
En nuest ros casos hemos h a l l a d o una h idá t ida pedículada 

f r ancamen te con tus ionada . en la cual asienta un h e m a t o m a , y dos 
b ídá t ídas más, turgescení es, pero t ranslúcidas, indemnes al parecer 
desde el p u n t o de vista macroscópico (Eigs, 1, 2 y 3 ) . 

! r . S l O X I S L) ¡ I F U N I C U L O 

Los gruesos vasos parecen evitar la acción exter ior con cierta 
faci l idad. Su ro tu ra es poco señalada, En c a m b i ó los pequeños 
vasos, que rodean las envo l tu ras y caminan entre ellas i r r igándolas , 
al nivel del cordón y sobre t o d o los que están s i tuados entre la 
f ibrosa y la vaginal parecen su f r i r (qu izás po rque exper imentan 
más d i rec tamente la acción des t ructora t o m a d o s entre los p l anos 
resisten tos del cuerpo c o n t u n d e n t e a fuera y del test ículo a d e n t r o ) 
más in tensamente y ser los responsables de las colecciones que han 
gido bien es tudiadas por Lemichez y Voi tu r i e r y d e n o m i n a d a s 
h e m a t o m a s para-vaginales . N o insis t i remos a su respecto por salir 
del cuadro de nues t ro a sun to . 

M . S I O N I s DE; L A S L N Y O L I I ; K . \ S 

T o d a s ellas, piel, da r tos y capa celulosa son in f i l t r adas por la 
sangre de r r amada y el sit io de h e m a t o m a s bien es tudiados . 

I• n cuan to a las internas, siempre in f i l t r adas y con ten i endo la 
sangre de r ramada , son difíciles de ind iv idua l i za r , sí se exceptúan 
las capas f u n d a m e n t a l e s , f ibrosa y vaginal . El cremaster resulta 
imposib le de ver, y las lamini l las c o n j u n t i v a s que se ext ienden 
f o r r a n d o por d e n t r o la capa más externa y resistente de la f ibrosa, 
desaparecen con sus mal las ocupadas por la sangre. 

i . l C U A D R O C L I N I C O 

E x a m i n a r e m o s el e lemento s u b j e t i v o : D o l o r . Crono lóg ica -
mente se d is t ingue el i nmed ia to y el a le jado. El consenso u n á n i m e 
le asigna al t r a u m a testicular un cuadro do lo roso i nmed ia to de 
gran en t idad , d r amá t i co en su desarrol lo . D o l o r in tenso espontá-
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neo y provocado , local e i r rad iado a la ingle, f l anco y lomos del 
lado afectado, a c o m p a ñ a d o de l ipo t imias o estados sincópales de 
var iable in tens idad, pero que en ciertos casos c o m o los de Cur lmg , 
y Fischcr han p o d i d o conduci r a la muer te inmedia ta o a las pocas 
horas del accidente. Para B e r g m a n n , sólo en el caso de gran 
cuadro sería presumible ía lesión grave testicular. Hemos visto en 
el es tudio de las his tor ias clínicas de las observaciones real izadas 
por nosot ros , que esto no siempre es así. Fn los dos pr imeros casos, 
los su je tos afectados c o n t i n u a r o n en sus actividades, por cierto de 
gran m o v i m i e n t o e in tens idad , sin ser moles tados por oirá cosa que 
por u n do lor local compa t ib l e con ellas. F n el p r imero además, 
la a tenuación fué grande» a tal p u n t o que, consu l to ob l igado por 
su médico y no por sus t r a s to rnos . F n el segundo, el do lor fiicián 
se h i zo v i o l e n t o después de varias horas. De manera que sirtfe c o m o 
consecuencia la var iabi l idad y la fal ta absolu ta de relación entre la 
in tens idad del cuadro do lo roso y la impor tanc ia de la:, lesiones 
y no se podr ía sostener el cri terio ya expresado por B e r f i n a n n , 
sin incurr i r en grueso error. Con t r a s t a con los a n t e r i o r e s el tercer 
caso. E n él, el do lo r era de una in tens idad notable , oemejaba el 
bien conocido de los quistes de la h idá t ida o del ep id íd imo en 
crisis de h iper tens ión o de tors ión . Exqu i s i t o al nivel del hema 
t o m a , ob l igó la in tervención a las pocas horas. Ea impresión que 
resaltaría de la comparac ión es la s iguiente: c u a n d o la acumulac ión 
sanguínea se produce d e n t r o de la a lbugínea intacta que a u m e n t a 
y decrece so lamente c u a n d o el proceso degenerat ivo dest ruye los 
e lementos sensibles. En cambio c u a n d o por in tensidad del t r a u m a 
el der rame se hace con a lbugínea abierta el do lor i nmed ia to deb ido 
a la presión inter ior es menos in tenso y sólo se acentúa c u a n d o dis-
t end iendo la capa parietal de la vaginal entra a su vez en un régi-
men de presión in te rna superior , b r i d a d o por esta fuer te envo l tu ra . 
Este concepto contradice en una medida tan grande t o d o lo esta-
blecido hasta el m o m e n t o en esta materia que sólo lo e s t ampo como 
una incitación a nuevas comprobac iones . 

El shock. C o n f r o n t a n d o los mismos elementos, vemos la 
var iabi l idad de su mani fes tac ión . E n ese sen t ido también los casos 
que p resen tamos son de una pobreza destacable, y desv i r túan el con-
cepto clásico. L o m i s m o ocurre con los f enómenos ref le jos que 
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a c o m p a ñ a n en las descripciones o rd inar ias al cuadro del t r a u m a : 
vómi tos , diarreas y aún s í n t o m a s de repercusión per i toneal m á s 
intensa. 

Precoz. Poco es lo que en las descripciones habi tua les se 
establece a esté respecto. Sí a lgo puede adelantarse en ese sent ido, 
es d a d o en especial por la pa lpación, y para que ella sea f ruc t í í r a , 
en el sen t ido de hal lar s í n t o m a s posi t ivos que permi tan una dife-
renciación de partes nobles, la precocidad de la ejecución es condi-
ción ineludible . La razón se halla en la diferencia de consistencia 
del derrame sangu íneo y la rápida o rgan izac ión de los h e m a t o m a s , 
con el t ranscurso de las horas . Luego, la reacción de las diversas par-
es afectadas, hace imposib le toda man iob ra . A c t u a n d o en el sen t ido 

ind icado hemos p o d i d o pone r de mani f ies to la moda l idad del "va -
cío t e s t i cu l a r " . Lila puede ser de ut i l idad, s iempre que su deter-
minación sea f ís icamente posible. 

t ardía C u a n d o la o rgan izac ión tisural ha l o m a d o ya su sitio, 
es difícil poder deiei minar n i n g u n a característica física de presun-
ción. La masa en la que no se diferencian partes, adherente ya a 
ios p l anos superficiale del escroto, no permi te diferenciación. Ln 
ese caso su con lus ión con o t ros procesos de bolsa, i n f l a m a t o r i o s a 
marcha sub aguda puede ser de ex t r ao rd ina r i a d i f i cu l t ad . Pe ro 
sobre t o d o es necesario' n o hacer su c o n f u s i ó n con las torsiones in t ra -
vagínales, n o t a n t o por lo que eílo i m p o r t a c o m o conduc ta a seguir, 
pues en los d o s casos ya sea i n t e r p o n i e n d o la in tervención o aban-
d o n á n d o l o s a sí mi smos el f inal será idéntico, s ino por el interés 
cient í f ico de un m e j o r conoc imien to de las lesiones. Las mani fes ta -
ciones in f l ama to r i a s , casi en su to ta l idad a cargo del ep íd íd imo , 
serán más fác i lmente diferenciadas, sea por Ja existencia del ante-
cedente i n f l a m a t o r i o de origen u r ina r io o genital con su sello al 
nivel del po lo i n t e rno o por la s i n t o m a t o l o g í a posi t iva del cuadro 
de bolsa. T e n i e n d o en cuenta nues t ro caso N" 1, en el cual el diag-
nóst ico con una tors ión se nos p lan teó corno eventua l idad posible 
destacaremos corno s igno de diferenciación, (con 1 as torsiones int ra-
vaginales, pues el b i s tournage n o lo conocemos en clínica h u m a n a ) 
ía manera de en t rada o a b o r d a j e del f u n í c u l o a la masa t u m o r a l . 

S Í N T O M A T O I O C I A F I S I C A 
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E n efecto, en la tors ión, aquel entra bruscamente en ésta, sin t ran-
sición : en cambio en el t r auma t i smo que comen tamos la cont inua-
ción entre el fun ícu lo y la masa se bacía insensiblemente, sin p u n t o 
que permitiera decir cuándo empezaba o te rminaba uno u otro , 
E l lo es debido a la presencia del hema toma que ocupaba el funícu 
lo, y que no tiene cazón ele existencia en la torsión, 

E V O L U C I O N 

A b a n d o n a d o a sí mismo el proceso t raumát ico , no puede, en 
easo de haber adqu i r ido a lguna impor tanc ia escapar ai proceso de 
a t rof ia , que en p lazo re la t ivamente breve es su terminación. Cuan-
do ella es bilateral y alcanza al su je to en edad temprana, las conse-
cuencias sobre el desarrol lo o ios caracteres secundarios del mascu-
l in ismo parecen estar bien establecidos a u n q u e no con í recuenaa, 

En c u a n t o a las neuralgias testiculaies de origen no bien esta-
blecido como consecuencia de esta ciase de procesos, aparecen en su 
etiología, como confusas . 

T R A T A M I E N T O 

Frente al t r a t amien to de cien ta ent idad, la conducta más lógi-
ca es la intervención precoz. \ln lo que hemos aprendido en b 
clínica de Surraco, a b u n d a n t e m e n t e demos t rado por los casos de 
la práctica. Fa imposibi l idad material, tan frecuente, de establece,-
por ios solos medios de la clínica, el alcance de las lesiones-, no 
puede ser sino un a r g u m e n t o favorable a esta tesis. ' .1 criterio de 
expectación, sin resolver ia cuestión y abr iendo camino de las rnani-
íe"leu-íones atróficas (sea ello por las lesiones que alcanzan la glán-
dula p rop iamen te dicha o porque el derrame sanguíneo, de prime-
ra intención por su masa o poster iormente por su organización 
compr imen los vasos nu t r ic ios ) , impide además el conocimiento 
adecuado de las lesiones y resta documentación sin n ingún o t ro 
beneficio que lo haga preferible. Ea intervención únicamente es 
capaz de resolver la situación de la g lándula compromet ida por la 
compresión. Quedar ía siempre ana duda en ci caso de g lándula 
•exteriormente intacta, si su t raumat izac ión interior irreconocible, 
no la llevaría lo mismo a la a t ro f ia ; esta eventual idad es superior 
a nuestros medios de previsión. 



evisla Jlrgeniina 

47 

A esta conducta I ¡en ios 
permi te traer al conoc imien to 
manera, hub i é r amos perdido, 
ocurre p robab lemen te con más 

a j u s t a d o nuestra acción, l i l la nos 
de ustedes estos casos que de otra 
sin n ingún beneficio, lf$ lo que 

frecuencia de lo que sospechamos. 

D I S C U S I O N 

D r . Bernardi . — Quisiera rrítvu un caso sumamente, intere-
fian le que observamos en el Hospital fuortto. Se l rulaba de un jo-
ven a,sallante de 2.2 años de edad. A raíz de una fuga, esle hombre 
rué hendo con bala de roiiu.-wr. la que le pt aduce una perforación 
de la cadera y ía misma bala, una castración de testículo derecho 
con i atura del pene. Ingresado el enfermo a la guardia, se le am-
putó) el pene y se le castró) de un testículo, i n el otro testículo había 
una herida, la que a los pocos dias empezó a supurar, lo que obligó 
a la cas¿ ración del otro lado. Un esa situaciÓm, tiene una retención: 
hay una infección consecutiva de la herida, de ta miwma uretra. 

Entonces, le completé el tratamiento con una talla, til porve-
nir de esa uretra era desasítoso. proponiéndole entonces hacer una 
uretroslorníü péaneul con el pn>pósliO ele salvar esc trance difícil. 
til enfermo accede y a tos pocos, días W hansforma el estado físico 
y moral del paciente, liste, para orinar, tenía que agacharse como 
i o hacen las mu jeres. 

Lt? interesante del caso fuá que, ademéis de la herida que pre-
sentaba el entermo. fué digno de obm:Vites*! la evolución de sus. ca-
racteres sexuales secúndanos. 1:1 enfermo, poco a poco, fué aumen-
tando de peso en forma considerable; su pie! se hizo tersa, rosada: 
sus manos y sus piernas engordaron y ente enfermo, visto sobre todo 
desde atrás, tenía todo el. aspecto de una mujer. 

D r . Schappapie t ra . Considero que en esle capitulo del Irau 
mautismo de las glándulas Sexuales del hombre, el tratamiento 
debe ser conservador, máxime cuando se hace un injerto que estará 
menos vasar lanzado que aquello que puede haber en un testículo 
traumatizado. 
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Recuerdo un caso que he aislo en el Museo de Clínica Qutvur-
gica del profesor Jorge. en el que estaba expuesto un enfermo que 
asistí en las horas de guardia, de urgencia. Era un conductor de óm-
nibus que por querer salvar la vida de un transeúnte quedó debajo 
de las ruedas ¡raseras del coche que él debía cuidar. La rueda le 
produjo la amputación del pene, una hemi castración y el magu-
llamiento del único testículo que le quedaba. Cuando el acciden-
tado bajó de la ambulancia, ya esiaba ampulado del pene, ya estaba 
hemi Lastrado y lo que quedaba del único testículo que tenía, era 
insignificante. Cualquiera hubiese dicho (¡ue allí no quedaba por 
conservar absolutamente nada; aun los canales inguinales estaban 
destruidos en parte, 

Sin embargo, hice una plástica en el mismo momento con piel 
de la parte interna del muslo en la parle que quedaba del escroto. 
Trate de limpiar eso lo mejor posible, de poner un pedículo vascu-
lar en forma que no quedase en torsión y ponerlo ahí adentro. 
Aquello fué extraordinario: lo único que podía conservar lo con-
serva . 

Dr . García . A mi juicio, ¡o interesante de la comunicación 
del doctor Díaz Castro, es la indicación precisa de la intervención 
de lo que se llamaba vulgarmente orquitis traumática, indicación que 
no está sancionada ni generaliy.ada en su hábito corriente. 

Habitualmente. en un testículo sin lesión cutánea, que es el ca-
so que nos ocupa, evidentemente el problema es el porvenir de la 
orquitis traumática. En un órgano que se aborda sin inconveniente 
de ninguna clase.. cuyo nesgo operatorio es mínimo o casi nulo, es 
natural que se cuide inmediatamente el porvenir de una glándula, 
cuando ya sabemos que un hematoma, un derrame o una simple 
contusión de la misma, puede mejorar con un drenaje de la glándula. 

Repito. que ¡o interesante de esta comunicación es ta indica-

cióni precisa de la intervención. 


