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Por el Doctor

HECTOR DIAZ CASTRO

ESTALLIDO TRAUMATICO
DEL TESTICULDO

L conjunto de los érganos del contenido escrotal, laxamente sus-

pendidos dentro de las envolturas de la regién. que le forman
caco, se desplaza en todos sentidos y escapa a la accion vulnerante
del exterior con gran facilidad. No obstante ello, el traumatismo
de importancia escasa es frecuente. No ocurre [0 mismo con las grue-
sas manifestaciones de tal orden y sobre todo ilevadas al grado que
cxpondremos en este trabajo. De ahi que exista interés en analizar
las circunstancias de produccién y las fesiones determinadas por esta
clase de agresiones. sobre todo si se tiene en cuenta que frente a ellas
se emplea aun con una frecuencia no completamente justificada, un
criterio expectante que sin anadir ningun otro beneficio que lo haga
preferible, nos priva de conocer un nimero mayor de hechos de la
clase de Jos que vamos a referenciar.

1s el criterio intervencionista propiciado por una larga prac-
tica en ese sentido, ¢l que nos ha informado: y los resultados justi-
fican su sustentacion aunque c¢llo no fuera mas alla del beneficio
cientifico adquirido.

T'res observaciones sirven de base a este trabajo: dos de ellas,
consignan circunstancias extremas: rotura total del organo testicu-
lar. La tercera. sin llegar a adquirir tal entidad. nos nuestra un con-
siderable hematoma intratesticular.

Dbservacton .
Sujets de 16 anos. bien conformade. [n el curso de una incdencia de
“foot-ball association’’ recibe un rodillazo en la rezidn escrotal. De inmediato

dolor violento local ¢ irradiado. ™o hay pérdida de conocimiento. ni vomito ni
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otros trastornos. Continua jugando hasta la terminacidn. Luego los dolores
aumentan por lo cual guarda reposo; pero es recién al tercer dia y segun propia
manifestacién, mas obligado por la tumoracidén, gue por ¢l dolor. que consulta
médico que indica bolsa de hielo. Recién al cuarto dia viene a nuestra observa-
cion. Consulta por qué es enviado y viene por sus propios medios. Examen:
inspeccién; hemiescroto derecho tumefacto de coloracion hemitica vieja. Perdida
de los pliegues transversales ¢n su regidn antero-inferior. Hemiescroto izquierdo
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!
F'
Fig. 1. se ven en:

A. Fibrosa acompafiada de elementos del cordén. — B. Cara interna de
la vaginal parietal. teflida de pigmento hematico y con coagulos
adheridos. — C y D. Epididimo ¢ hidatida traumatizados. — E.
Albuginea. Mitad superior. Se nota la linea de ruptura. — F. Masa

de. tubos seminiferos y codgulos.

de apariencia normal. A la palpacion de la bolsa afectada encontramos los datos
siguientes: planos superficiales adherentes a la tumorcién profunda al nivel de
toda su porcién anterior media e inferior, prolongindose esta adherencia sobre
la cara externa y hacia adentro sobre la regidén del tabique mediano de las bolsas,
particularmente al nivel de su porcién inferior. Zona del ligamento escrotal
adherente.

En el resto de la bolsa afectada el deslizamiento normal: esta zona com-
prende ¢l tercio superior del hemiescroto. Es por la palpacién a través de esta



region gue se toma conocimiento de fos aatos sigukntes a propoésito del contenido.
Liste aparcce como una tumoracidén pirilorme con gruwsa extremidad inferior y
pediculo superior: de consistencia  generalmente  renitente;  renitencia como  de
pared espesa soove un conteutdo a cierta tenston. NO S DIFERENCIAN PAR
LS. La senstbiiidad dolorosa ¢s sencralizada sin puntos destacables a sedalar,
La intensidad del dolor tampoco s digna de mencion particular soportando ¢l
cxamen con facilidad, T osu extremidad superior. la masa se adelgaza progresi-
vamente basta — perderse sin limite ncio—— sobre ¢ Tuniculo. Tiste aparece algo
infiirado, no obstante lo cual pucden diferenciarse sus partes con facilidad.  Lin
vista de esic coadro decidimos la intervencion.

Anestesia Eter - CO2. TIncision sobre la parte mediana anterior de la bolsa
afectada. Aspecto acartonado de los planos superitciales que aparecen de color ama
rillento-grisasco como  de pileumento sanguinco Gauslormado.  Imposibilitados de
penctrar por fas regiones nteciores adherentes. lo bacemos por la parte alia de la
bolsa merced a la celuesa no inliltrada, Decorticando desde alli la tumelaccion
profunda llegamos a la region del ligamento cscrotal en donde asienta una inlil
tracion heatica, pero no un verdadero hematoma.

Asslada 1o (umoracion, infilirada de pignento sanpuineo, laapoco s pacde
encontiar en clla coleccion sangurea aprcaable, que ocupe sus plios de recu-
brimiento, se exceptGa una que ocupa la region del (unicuio, indiatamente
supracpididiniaria, y que es de relativa importancia. Lste bematoma es capital-
mente pre-lunicu'ar; su presencia da razén del aspocto que describlasnns por la
palpacién.  Volviendo a ia parte anicerior de la masa, ya dicectanente sobie la
funica vaginal espesada, fa incidimos y por esa abertuea salen a presion crvan
cantida ) de coanulos, Amopliada la incision nos cocontramos feente a2 una masa
de color vinoso que llena Lo cavidad vaginal, constituida por codgulos y paren-
quima testicular saliendo completamiente a travds de uwna rotura de [a albusinea
del drgano. que abarca todo ¢l pequeno cje transversal (Ver fig. 1), 1a maa
ha quedado solamente adherida a la region deb cuerpo de Thigmoro. Llama o
atenaon la manera cdmo se ha desprendido el parénquima de fa albuginea. i
caal ba quedado reducida a wna simple cascara. Al nivel del pole superior del
testiculo se encuentra una cabeva epididimaria tureescente. de color vinoso, con
su albuginea entera. I:l cuerpo epididimario que fa continua tiene ¢l mismo aspeclo.
La regidn del ansa con sus vertientes de «ola vy delerente se hallan ntactas. bin
¢t osurco testiculo-epididimario se implanta ana bidatida también  tranmatizada.
turgescente v de color hematico (Mer g, 1),

[.a intervencidn  se termina  por  castracion  tipica,  Dost-operatorio sin

particularidades.

Observacién 11

Sujeto de 27 anos. Jugando al “foor-hall association’ recth: Tveite golpe
en la region escrotal. Experimenta intenso dolor, no obstante to cosl continga
jugando hasta el término reglamentario. sin trastornos mavoeos.  Unes ires horas
después de producido ¢ trouma, el dolor se intensifica v (oma sus ireadiaciones

habitvales. T.o vemos a 5 horas de producido ¢l accidente. Inspeccion. Daguimo
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sis de la region escrotal, tomando en su totalidad la bolsa derecha y gran parte
de la izquierda. Acdemas sube hasta la raiz del pene. A derecha: bolsa tumefacta,
aspecto luciente, pérdida de los pliegues transversales y rafe desplazado a izquierda.
ILa bolsa opuesta. muestra sebre la cara anterior. una flictena ancha, temblona,
llena de liquido sanguinolento. [Palpacion. A derecha: planos superficiales espe-
sados. pero blandos como ocupados por un edema de substancia siruposa. Desli

L.
Fig. 2. Se ven en:
A. Cara inlerna de la vaginal parietal. — B v C. Hidatida transparente
y cabeza de epididimo ilesa. — D y F. Los dos segmentos de albugi-
nea desgarrada segun su didmetro transversal. — E. Masa fungosa

de tubos seminiferos y codgulos.

zan a4n bien sobre una tumelaccion profunda de consistencia pastosa, coherente
por las. membranas de recubrimiento que hacen de medio continente. Esta, en
forma de pera, a gruesa extremidad inferior, tiene un pediculo emanando insensi-
blemente dez su masa, que remonta hasta el orificio inguinal. la palpacion de
csta masa a traves de los planos espesados es aan ficil. EN ELILA NO SE DIFE-
RENCIAN PARTES. I.lama sin embarge la atencién que en la regién postero
inferior, en ¢l lugar en que en una ubicacién normal debe hallarse el testiculo,
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hay una falta de resistencia, como st alli, lo que conlicre a2 Ia masa su consistencia
especial faltara. Lista impresion gue fuego hemos confirmado en el tempo ope-
ralorio con mas nilidez: esta ausencia. ¢s lo que hemos llamado “vacio testicu-
lar'”’, v gue cuando sca posible obtener con precision. cenliere una presuncion muy
seria de rotura testicular. Desde fuego que su percepeion requicre una condicion
de que hemos dislrutado en esta emergencia y que por cierlo no se cumple con
mucha [recuenciz: la precocrdad de la observacion, cuando aun la sangre que infiltra
los tejidos guarda sn consistencia liquida apenas modilicada.

I.a palpacidon despierta dolor intenso, general en la masa. con sus irradiacio-
nes lipices. No hay. ni hubo fendmenos reaccionales de ninguna naturaleza,
No hay ni hubo shock. Se decide intervencion.

Anestesia Fier - CoZ. Sobre la bolsa izguicrda incision y drenaje de la
(lictena sena‘ada. Sobre la bolsa afectada: se encuentra en ¢l curso de la interven
cidén Linfiltracion bemdtica total del plano celuioso sin hematoma verdadero.  Se
exterioriza Ta tumoraadn profunda de aspecto hemdtico. Con una  palpacion,
ahora mas inmediata, se¢ percibe con mayor facilidad la sensacidn del vacio en la
region postero-infertor. Se comienza la diseccion cuidadosamente.  Constatamos
grueso hematoma sitvado entre la {ibro-eritroide y fa vaginal. abarcando todo ol
polo inferior de la tumoracson, [uego se extiende hacia arriba a lo largo del
funiculo y decreciendo ¢n volumen a medida que asciende, alcanza el orificio ingui-
nal. Descubierta la vaginal, se abre. v por la abertura. sale una masa sangui-
nolenta que se hallaba a cierta presion. compuesta por tubos seminileros y codgu-
fos, Ampliada Ia brecha se observan las lesiones consistentes en: rotura de la
albuginea testicufar. seaUn una linca que sigue ¢l didmetro menor, transversal del
testiculo, que aparece como partide en dos (Ver Pig. 2. A través de esa rolura,
la masa de tubos seminiferos se proyecta hacia el exterior suspendida apenas por
una débil adhercacia de los tubos restantes en la region del cuerpo de Higmoro.
[Limpia de los coaculos que la ocupan. se v sangrar abundantemente cste pedicnlo
restante. El epiaidimo en su totalidad y el canal deferente parecen haber escapado
ilesos.  Se percibe una hidatida pediculada, tursescente, pero no  traumatizada.

(Iig. 2.) Se termina por castracién tipica. Post-operatorio normal.

O hservacion T

Sujeto de 35 anoes. Mientras esta acostado recibe un golpe sobre la regidn
escrotal, de no mucha intensidad.  Deolor intenso gue lué avmentando hasta
hacerse insoportable. con arradiaciones altas vy tendencias 4 la ndusea. son los
trastornos que o traen a consultar a las 3 horas de ocurrido el accidente. Dxamen.
Lscroto sin parhicularidedes. A fa palpacion. sobre ¢l hemiescroto izquierdo se
encrentra: planos superficiates libres. Conglomerade de  organos  prolundos:
[uniculo libre: epididimo libre: testiculo de consistencia muy blanda y mis
pequeno gue ¢l opuesto (secuela de orquwitis urleana a la edad de 15 anos).
in ¢l polo superior se percibs una tumoracion del tamano de una avellana
exquisitamente dolorosa y que se dilerencia con dificultad de fa cabera del epidi-
dimo subrayacente. Se le coloca en reposo, con bolsa de hiclo. Al dia siguiente

se le opera por sus dolores muy intensos.
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Ancstesia local. Novocaina % %. Incisién de los planos superficiales vy
exteriorizacién del complejo profundo. Abierta la vaginal testicular se halla un
pequefio testiculo, muy blanda, en cuyo polo superior se destaca a través de la
albuginea, una tumoracidén del tamafio ya indicado, de coler violaceo. Practi-
cada una orquidotomia se cncuentra un hematoma a presidon (Fiz. 3), ocupando
todo ¢l polo. Teniendo e¢n cuenta la atrofia testicular constatada y el proceso
actual. con ¢l consentimiente del enfermo, se procede a la castracidn. El epidi-

Fig. 3. El testiculo abierto segin su e,e mayer por la orguidotomia.

vé en: A. Cara interna de la serosa parietal. — B. Epididimo 1leso. — C.
Hidatida. — D. ElI hematoma del tamafio de una avellana ocupando el
polo superior. Han sido evacuados los coagulos y parte de la sangre. —
E. Albuginea y serosa visceral

dimo vy la hiditida no han sufrido la accidn traumdtica al parecer. Post-opera-
toric sin particularidades.

COMENTARIOS

De todas las variedades que se describen dentro del capitulo
complejo v a menudo confusamente expuesto de los traumatismos
de la regién escrotal, las que corresponden al testiculo, son sin
duda las menos referidas. No tanto por la localizacién, que debe
acompafiar mas a menudo que lo que se describe, a las otras mani-
festaciones de trauma regional. sino que por la falta de comproba-
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c16n operatoria no es posible valorarlas en toda su intensidad. Por
eso pensamos que los hechos de la naturaleza de los que aqui cxpo-
nemos no pueden ser tan cxcepcionales como  parcceria indicarlo
la rareza con que han sido puestos de manifwsto en la clinica
humana,

Vemos en esto la razdén por la cual los autores han iccurrido
con frecuencia a los medios experimentales, como la mancra accesi-
ble de informarse sobre las lesiones originadas en ¢l traumatiemo.
Con esta base han surgido los trabajos de Monod y "Ternillon
(Bull. et. Mem. de la Soc. de Chir. de Paris. 1881) de [“ranceschi
(Arch. de Necker, 1923). LEn ellos se estudian las lestones con
extensién a todas las tunicas y organocs. [Pero ¢l hecho de haber
tenido que recurrir a un artificio de fijacién del testiculo, factor
a su vez de traumatismo, obliga a cxaminar las lesiones con una
prevencion explicable y a admitirlas con el beneficio de una con-
frontacion rcalizada con las que a través de las descripciones de los
autores nos suministra la clinica humana. Descartamos del estudio
que va a segutr, todo lo referente a la llamada orquitis do csfurrzo
y al problema de las torsiones que erréoncamente se ha hecho incidir
sobre ¢l tema del traumatismo con cierta frecuencia. Con cello cllo
sOlo se ha obtenido la complicacion vy la obscuridad.

En consecuencia, tomaremos como base de comparacion los

rres casos que hemos relatado.
Estudiaremos las lesiones:

1" Al nivel del 6rgano testicular.

2" Repercusiéon sobre la cavidad vaginal

Al nivel ael epididimo vy del deferente.

4 lLesiones de los anexos testiculo-epididimarios  ( hidatida
sesil o pediculadaj .

Lesiones del funiculo.

6" lL.esiones de las tiinicas envolventes externas ¢ internas.

Luego estudiaremos ¢l cuadro clinico ofrecido como mas fre-
cuente comparandolo con los datos obtenidos por nosotros.



17 Lesiones al nivel del testiculo.

In primer término, todos los autores destacan la condicion
sine-qua-non del trauma testicular: la fijacion del organo. Segdn
Kocher, aun empleando fucrzas elevadas, no le ha sido posible
originar lestones apreciables, en ausencia de aquella condicion., Todos
los autores estiman en 50 kilos ¢l minimo de poder necesario para
romper la albuginca testicular. Monod y Terrillos han recurrido
a la fijacién del testiculo mediante pinzas, lo cual debe originar
traumatismos sccundarios inevitables. Actuando de esta manera
hhan obtentdo lesiones aue clasifican en dos tipos: 17 lesiones con
albuginca intacta. Consisten en: primer grado: sufusiones sangui-
neas capilares en las trabéculas conjuntivas gue van del cuerpo de
Higmoro a la albuginea. Segundo grado: pequenos hematomas
multiples. Para cllos los gruesos hematomas provendrian de un
error de apreciacién.  Una observacidn, publicada en ¢l “J. d'uro-
logie” en 1936, por Viollet (de Limoges), sobre un grueso hema
toma intratesticular, contestaria en la clinica humana su ascevera
cion. Nuestro tercer caso de hematoma unico. aunqgue no de un
tamano considerable, tampoco confirmaria su manera de ver. — 2°
l.estones con Al desgarrada. Configura ¢l estallido testicular con
hernia de los tubos seminiferos a través de la membrana, y su
caida dentro de la cavidad vaginal acompanados por la sangre
derramada en ¢l interior del parénquima y de la luz de la serosa,

Desde el punto de vista microscopico, Montigny (Tesis de
Paris. 1907) cata ¢l estudio realizado por Cornil sobre dos testicu
loc contusos removidos por Scliwartz v dice a este respecto:

“Macroscopicamente ¢l organo cera firme a la seccidon y o ose
rodian hacer salir los tubos seminiferos como de costumbre. Es
necesario destacar esta constatacion porque cuando ella es negativa,
indica una inflamacién del tejido intersticial. A la seccidn  se
obscrva un nodulo, cuyo centro es de aspecto mate, amarillo caseo-
$o, pero firme y no granuloso, alrededor una zona mas transparente
y luego una tercera periférica, casi normal de aspecto’. - Microsco-
ptcamente encuentra.  tn ¢l nodulo central: luz de los canales
seminiferos llena de un conglomerado de ¢élulas blancas, polinu-
cleares, liniocitos, con linas granulaciones grascsas, y nucleares,
La pared propia del tubo es fina ¢ infiltrada de leucocitos, degene-
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rados v en cromatolisis. Kestos de tubos atrofiados muy espaciados.
Tejido intersticial necrosado con infiltracion leucocitaria en dege-
neracién. En el tejido cascoso se ven aun vasos con paredes ntil-
tradas de leucocitos v la luz llena de restos globulares. n la zona
media. Polinucleares numerosos, células conjuntivas de prolifera-
cién: todo separado por fibrillas conjuntivas y vasos. Estos tienen
el endotelio intacto. pero su pared a veces espesada esta rodeada de
tejido fibroso abundante en ¢l que se ven células conjuntivas y
elementos blancos poli y mononucleares. Tubos seminiferos de
pared mas neta, con cclulas de Sertoli y pavimentasas. No hay
trazas de espermatogénests. Pared propia es mas espesa (ue la nor-
mal. TGntre las células de Sertoli, fifamentos mucosos. Zona exte-
rior. Se ven menos aspectos de alteracion que en la zona anterior
pero tampoco hay trazas de espermatogénesis.

Es evidente que leyendo tal descripcion se ve que el examen ha
sido efectuado sobre organos que ademis del proceso traumitico
han sufrido durante un tiempo la reaccion del organismo. razon
por la cual se vé su valor disminuido como documento histologico
de contribucion al estudio del trauma en si mismo. Nuestras pre-
paraciones sobre el érgano extirpado no se hallan adn terminadas,
razon por la cual es imposible agregarlas en este estudio.

Franceschi por su parte descando evitar las lesiones ajenas al
estudio que se propuso, fijaba el organo con los dedos, aplicdndolo
contra un plano resistente y golpedndolo, evitando en lo posible
las heridas de las tinicas exteriores. [as lesiones que observo eran
de este orden: Hernia de los tubos simniferos a través de la albu-
ginea desgarrada parcialmente o simplemente fisurada. De lo obser-
vado por F. estos desgarros se pueden producir en cualquier lugar
del organo, excepto el cuerpo de Higmoro. Piensa que el estallido
se produciria de preferencia al nivel de los polos por ser alli mucho
mas fina la envoltura. Fsta mancra de ver no estd de acuerdo con
lo observado por nosotres. [n nucstros casos los polos se hallan
stempre intactos y la ruptura se ha producido (Figs. 1y 2) stempre
de igual manera, es decir, siguiendo ¢l eje transversal de la glan-
dula, v no en forma de estrella ni de fisura, SN0 COMO un trazo
lineal que reine por sus extremidades dos puntos opuestos del
cuerpo de Higmoro en el cual se detienen.
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La ruptura de la albuginca va seguida del derrame en la cavi-
dad vaginal de las tubos seminiferos y la sangre, determinando en
la cavidad serosa la formacion del hematoma intravaginal. f.a
produccion de este aspecto de las lesiones ha sido digcutida y atin
negada por algunos autores. Kocher la considera rara. A Surraco
lo hemos oido dudar de su existencia. Estos testimonios nos con-
firman en la rareza de tal lesion, ya que autores de tanta experien
cia. opinan cn ese sentido por no haberlo observado nunca. Para
Bergmann. podria producirse sin que ¢l testiculo se encontrara
lesionado. En los casos vistos en la clinica de Surraco o en los
nuestros personales, nunca existia ¢f hematoma intravaginal con
¢l testiculo intacto, atin ¢n ¢l caso de gruesas lesiones extravaginales.

Kocher y Rigal dicen que atn después de un trauma intenso,
el testiculo puede no sufrir en su parénquima, o sug lesiones ser
insignificantes. Que ¢l derrame puede quedar Iimitado al interior
del o6rgano va lo hemos scnalado. Confirma esto, la opinién de
Esquiba y Beraud. Hemos ya visto al citar ¢l caso de Viollet, como
este hematoma puede ser muy considerable en su tamaio (volumen
de una mandarina). Sin embargo antiguos autores habian descono-
cido o ncegado esta posibilidad. Velpeau, P. [Pott, A. Cooper se
hallan entre estos. Reclus v Lapointe. a proposito de un caso l¢
destacan como una cventualidad rara.

La consccuencia de tales lesiones, pucsta a parte la posibilidad
de supuracion, siempre mencionada, pero nunca descripta con casos
en apoyvo (al menos en la literatura a nuestro alcance, bien incom-
pleta por cierto) es unica y definitiva. Previo un periodo reaccional
de los teyidos alcanzados, se establece un proceso de fibrosis que da
al organo en plano no muy alejado, el aspecto atrofico bien conocido.

Como documento proveniente de la bibliografia, descamos
citar ¢l caso de Osggood, (citado por M. Campbell en Pediatric
Urology) referente a un nino de ocho anos en el cual la interven-
ci¢n propiciada por un traumaiismo cscrotal, reveld un testiculo
casi partido ¢n dos. No obstante esta circunstancia poco alentadora,
el cirujano pude reducir los tubos testiculares, coser la albuginea,
y cerrar ¢l escroto. Siete anos despucs el testitulo asi reparado, fué
cncontrado de tamano normal con respecto a la edad y ligeramen-
te mas pequeno que el del lado opuesto. Es una observacion

excepctonal.



CESIONES AL NIVEL DEL EPIDIDIMO

Clinrcamente. Velpeaun bhabia descripto ya hace mucho tempo.
una reaccion epididimaria siguiende al traumatismo. s induda-
ble gue ¢ésta como otras lesiones, debe ser tomada con serias reser-
vas. Es muy dificil, y con frecuencia imposible determinar en ¢l
complejo testiculo-epididimario traumatizado lo que corresponde
a cada una de las partes. Seria necesario tamizar seriamente lo que
corresponderia a fas epididimitis, en esa afirmacion de Velpeau.

Experimentalmente, ‘Rigal ya notaba ia frecuencia con que
¢l epididimo cscapa a la accidn vulnerante. Fn esta manera de ver
lo siguen la mayoria de los autores que se ocupan del tema. ['n
nuestros casos c¢s evidente la contusion del epididimo en [a porcidn
cefalica y cuerpo en el primer caso. fin los otros dos este érgano
aparece 1ntacto.

De hecho las observaciones de traumatismo del epididimo son
también raras, debido a la misma causa que provoca la penuria
de documentos que se nota con respecto a este tema.  Franceschi,
toma de Motz, una obscrvacion debida a Batut. en la cual ¢l epidi-
dimo al nivel de la cola es ¢l sitio de un hematoma considerable.

El mismo autor (Franceschi) en el orden experimental (en o
perro ) ha observado roturas de la albuginea epididimaria con salida
consiguicnte de tubos en la cavidad vaginal. }in acciones de menor
tatensidad  describe hematomas intracpididimarios, como los que
hiemos visto ¢n las lesiones de nuestro caso N* 1. Ademids ha podi-
do encontrar una lesion de localizacion especial, gue Hama hema-
toma inter-testiculo-epididimo-funicular, en ¢l cual la sangre extra-
vasada al nmivel del meso-epididimo o espacio sub-vaginal, se vé for-
zada a tomar ¢l camino del funiculo como via de menor resisten-
cia. Es una lesion hasta ahora, del dominio experimental. En
clintca humana nunca ha sido descripta. No obstante, ante la posi-
bilidad de¢ su produccion debe tenerse en cuenta,

ELSTONDS DRI DEPERENTI

Este 6rgano escapa en general a la accidn del traumatismo. Ya
lo habia determimmado Monod por la experimentacion.  Nuestros
casos confirman esta opinidon. El deferente se hallaba libre no sélo
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al nivel del funicufo, sino también en las regiones mas cercanas al
organo destrutdo: ansa del deferente y region de sus flexuosidades.

ESIONES DE 105 ANEXOS TESTICULO-HPIDIDIMARIOS

Son muy poco mencionados en las observaciones.

En nuestros casos hemos hatlado una hidatida pediculada
francamente contusionada. ¢n {a cual asienta un hematoma, y dos
hidatidas mds, turgescenies, pero wranslucidas, indemnes al parecer
desde ¢l punto de vista macroscépico (Figs. 1, 2y 3).

LESIONES DIEEL FUNICUILO
[Los giruesos vasos parecen evitar la accidn exterior con cierta
facihdad. Su rotura es poco senalada. “n cambio los pequefios
vasos, que rodean las envolturas y caminan entre ellas irrigindolas,
al nivel del corddn y sobre todo los que estan situados entre la
fibrosa y la wvaginal parecen sufrir (quizds porque experimentan
mas directamente la accion destructora tomados entre los planos
resistentes del cucrpo contundente atuera vy del testiculo adentro)
mas intensamente y ser los responsables de las colecciones que han
sido bien estudiadas por Lemichez y Voiturier y denominadas
hematomas para-vaginales. No insistiremos a2 su respacto por salir
del cuadro de nuestro asunto.

LESIONES DE LLAS ENVOLTURAS

Todas ellas, piel, dartos y capa celulosa son infiltradas por la
sangre derramada y ¢l sitio de hematomas bien esiudiados.

I'n cuanto a las internas, siempre infiltradas y conteniendo la
sangre derramada, son dificiles de individualizar, st se exceptuan
las capas fundamentales, fibrosa y vaginal. [l cremaster resulta
imposible de ver. y las laminillas conjuntivas que se extienden
forrando por dentro la capa mas externa y resistente de la fibrosa,
desaparecen con sus mallas ocupadas por la sangre.

L CUADRO CLINICO

Examinaremos ¢l clemento subjctivo: Dolor.  Cronoldgica-
mente se distingue el inmediato y el alejado. ] consenso unanime
le asigna al trauma testicular un cuadro doloroso inmediato de
gran entidad, dramatico en su desarrollo. Dolor intenso esponta-
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neo v provocado, local ¢ irradiado a la ingle, flanco y lomos del
lado afectado. acompafiado de lipotimias o estados sincopales dv
variable intensidad, pero que en ciertos casos como los de Curling
y Fischer han podido conducir a la muerte inmediata o a las pocas
horas del acadente. Para Bergmann, solo en ¢l caso de gran
cuadro seria presumible la lesion grave testicular, Hemos visto c¢n
el estudio de las historias clinicas de las observaciones realizadas
£Or NOsotros. que ¢Sto no siempre ¢s asi. En los dos primeros casos.
los sujetos alectados continuaron en sus actividades, por cierto de
gran movimicento ¢ intensidad, sin ser molestados por ofra cosa que
por un dolor local compatible con ¢llas. Fn ¢l primero ademas.
la atenuacion fué grande, a tal punto que, consulto oblivado por
su médico y no por sus trastornos. Lin ¢l segundo. ¢l dolor recten
se hizo violento despuds de varias horas. De manera que sueee como
consecuencia la variabilidad y la falta absoluta de relacion entre la
intensidad del cuadro doloroso y la importancia de lan lesiones
y no se podria sostener cf criterio ya expresado por DBerenaan,
sin incursir en grueso crror. Contrasta con los antertores, el tercer
caso. FEn ¢l el dolor era de una intensidad notable. semajaba el
bien conoctdo de los quistes de la hidatida o del epididimo ¢n
crisis de hipertension o de torsion. Fixauisito al nmivel del hema
toma. obligd la intervenadn a las pocas horas. [.a impresion que
resaltaria de la comparacion es la siguicnte: cuando la acumulacion
sanguinea se produce dentro de la albuginca intacta que aumenta
y decrece solamente cuando ¢l proceso degenerative destruye los
dementos sensibles. FEn cambio cuando por intensidad del trauma
el derrame se hace con aibuginea abierta ¢l dolor inmediato debido
a la presidn interior ¢s menos mMLenso y 26lo se acentda cuando dis-
tendiendo la capa parietal de la vaginal entra a su vez cnoun regl-
men de presion interna superior. bridado por esta fuerte envoltura.
Este concepto contradice en una medida tan grande todo lo esta-
blecido hasta ¢l momento ¢n esta materia gue solo lo estampo como
una incitacion a nuevas comprobaciones.

El shock. Confrontando los mismos clementos, vemos la
. ariabilidad de su manifestacidn. Tin ese sentido también log casos
gue presentamos son de una pobreza destacable, y desvirttan ¢l con-

cepto clasico. Lo mismo ocurre con los fendmenos reflejos que
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acompaiian en las descripciones ordinarias al cuadro del trauma:
vémitos, diarreas y aun sintomas de repercusion peritoncal mas

intensa.
SINTOMATOLOGIA [PISICA

Precoz. Poco e¢s lo que en las descripciones habituales se
establece a este respecto. Stoalgo puede adelantarse en ese sentido,
¢s dado en especial por fa palpacion, y para que ella sea [ructifra,
en el senudo de hallar sintomas positivos gue permitan una dife-
renciacion de partes nobices, la precocidad de la ¢jecucién es condi-
c1on 1ineiudible. [.a razén se halla en ia diferencia de consistencia
del derrame sanguineo y la rapida organizacion de los hematomas.
con el transcurso de fas horas, '.uego, la reaccion de las diversas par-
es alectadas, hace timposibie toda maniobra. Actuando en el sentido
indicado hemos podido poner de manifiesto la modalidad del ““va-
cio testicular™ . ‘F.Ha puede ser de uulidad. siempre que su deter-
minacion sca {isicamente posible.

[ardia Cuando la organizacion tGisural ha tomado ya su sitio,
es ditiall poder dewerminar ninguna caracteristica lisica de presun-
c1én. La masa en la que no se dilerencian partes, adherente ya a
tos planos superficiale del escroto, no permite diferenciacion.  Lin
¢se caso su conlusiGn con otros procesos de bolsa, inflamatorios a
marcha sub-aguda pucede ser de exiraordinaria dificultad.  Pero
sobre todo es necesarto no hacer su confusidon con las torsiones intra-
vaginales. no tanto por lo que cllo 1mmiporta como conducta a seguir,
pues en los dos casos ya sca interponiendo la intervencion o aban-
donandolos a st mismos ¢l [inal sera idéntico, sino por ¢l interés
clientifico de¢ un mejor conocimiento de las lesiones. [Las manifesta-
ciones inflamaiorias. casi en su totalidad a cargo del epididimo,
seran mas faalmente diferenciadas. sea por la existencia del ante-
cedente intlamatorio de origen urinario o genital con su sello al
nivel del polo interno o por la sintomatologia positiva del cuadro
de boisa. Tentendo en cuenta nuestro caso N* 1, en el cual el diag-
néstico con una torsion s¢ nos planted como eventualidad posible
destacaremos como signo de diferenciacidon, (con las torsiones mtra-
vaginales, pues ¢l bistournage no lo conocemos en clinica humana)
la mancra de enfrada o abordaje del [uniculo a la masa tumoral.
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En efecto. on la torsién. aguel entra bruscamente en ¢sta, sin tran-
cicién: en cambio en ¢l traumatismo que comentamos la continua-
c16n entre ol funiculo y la masa se hacia insensiblemente. sin punto
que permiticra. decir cuando cmpezaba o terminaba uno u otro.
Ello es debido o la prescocia del hematoma que ocupaba el funicu

lo, y que no tiene razon de existencia en la torsion,

EVOLUCION

Abandonado a si mismo ¢l proceso (raumatico, no puede, en
caso de haber adquirido alguna imporiancia cscapar al proceso de
atrofia, que en plazo relativamente breve es su terminacion. Cuain-
do ella es bilateral y alcanza al sujeto en edad fempraana, las conse
cuencias sobre el desarrollo o 10s caracteres secundartos del mascu-
linismo parecen esiar bien establecidos aungue no con irecuencra,

Fn cuanio a las neuralgias testiculaies de origen no bien esta-
blecido como consecuencia de csta ciase de procesos, aparecen el su
cticlogia, como confusas.

TRATAMIENTO

Frente al tratamicnto de cieita entidad. la conducta mas [0g1-
ca s fa intervencion precoz. bn lo que hemos aprendido en 2
clinica de Sutraco. abundantemente demostrado por los casos de
fa practica. l.a imposibilidad material, tan frecuente. de establecer
por los solos medios de la ciinica, el alcance de las lestones, no
pucde ser sino un argumento favorable a esta tesis. Ul criterio de
L spectacion, sin resolver ia cuestion y abriendo camino de las mani-
ioetlaciones atroficas (sca cllo por las lesiones que alcanzan la glan-
dula propiamente dicha o porque el derrame sanguinco, de peime-
ra intencion por su masa o posteriormente por su organizacion
comprimen los vasos nutricios), impide ademas el conoamiento
adecuado de las lesiones y resta documentacion sin ningun otro
beneficio gue lo haga prefenible. L intervencidon unicamente ¢s
capaz de resolver la situacion de la glandula comprometida por la
compresién, Quedaria siempre una duda e¢n ¢l caso de glandula
exteriormente tntacta, st su traumatizacion interior irreconocible,
no la llevaria lo mismo a la atrofia; esta eventualidad es superior
a nuestros medios de prevision.
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A esta conducta hemos ajustado nuestra accién.,  Ella nos
permite traer al conocimiento de ustedes estos casos que de otra
manera, hubicramos perdido, sin ningin  beneficio. s o que
ocurre probablemenie con mais [recuencia de lo que sospechamos.

DISCUSION

Dr. Bernardi. — Quisiere relecte un caso sumamente niere-
sante que observamos en el Fospial Frorito. Se trataba de un jo-
ven asultunte de 22 anos de edad. A raiz de una fuga. este hombre
rud herido con bala de mduser, la que le produce una perforacion
de la cadera y la musma bala, unu casiracion de testiculo doiccho
con cotura del pene. Ingresedo el enfermo o la cuardia, se le wm-
pulos el pene y se le castrd de un testiculo. I:n el otro testiculo habiu
una frecida, la que a los pocos dias empezo a supurar. lo que obligd
« lu castvacron det olro lado. Ln esa situactGn, Liene una retencion:
hay una infeccion consecutiva de la herida, de t« misma urelra.

Entonces. le completé el (ratamiento con una talle. 1 porve-
nie de esa ucelra era desasttoso, proponiéndole entonces hacer una
urelrostomiv pecineed con el propostio dv salvar ese trance dificdl.
1l entermo accede y a 1os pocos dius se Leanstorma of estado [isico
y moral del pactente.  Lste. para orinar. (enia que agacharse como
(o hacen lus mujeres.

f.o nteresunte del cuso Tué que. ademds de la herida que pre-
sentaba el entermo. fus digno de observarse la coolucion de sus ca-
racieres sexuules secundartos, L1 entermo, poco a poco, fué aumen-
tando de peso en forma constderable: su piel se hizo tersa. rosada:
Sus munos y sus precnads engorduron  este enfermo. v 'sto sobre todo

desde atedas, teniu todo el aspecto de unu mujer.

Dr. Schappapietra. — Considero que en este capitulo del trau
maultsmo de las glandulas sexuales del hombre. el tratamiento
debe ser conservador. mdxime cuando se hace un (nrerlo que estard
menos vascularizado que aquello que puede haber en un testiculo

traumat:zado.
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Recuerdo un caso que he visto en el Museo de Clintca Quurur-
gica del profesor Jorge. en el que estuba expuesto un enfermo que
asisii en las horas de guardia, de urgenca. Era un conductor de om-
nibus que por querer salvar la vida de un transeunte quedo debajo
de las ruedas fraseras del coche que ¢l debia cuddar, Lu rueda le
produjo la ampulacion del pene. und hemi-casiracion y el magu-
Hamiento del dnico testiculo que le quedaba. Cuando el accrden-
tado bayo de la embulancia, ya estabu amputado del pene. ya estabua
Remi-casirado y o que quedaba del anico testiculo que lenia. erd
instgnificante.  Cuaalqurera hubiese dicho que alli no quedaba por
conservar absolutamente nuda: aun los canales inguinales estaban
destruidos en parle.

Sin embargo. hice una pldstica en el mismo inomento con prel
de la parte interna del muslo en la purte que quedaba del escrolo.
rate de liompiar eso lo mejor postble. de ponec un pediculo vascu-
lar en forma que no quedase en torston y poneclo ahi adentro.
Agquello [ué extraordinario: lo unico qGue podia conscroar lo con-

serod.

Dr. Garcia. — A mi juicto, [o inleresante e la cOMUNICACIOn
del doctor Diaz Custro. es la indicasion precisa de la intervencton
de lo que se lumaba vulgurmente orquilts [raumdlicd. tndicacion que
no estd sanctonada ni generalizada en su habuo corriente.

Habitualmente. en un testiculo sin lesion culdnea, que es el ca-
so gue nos ocupd. evidentemente el problemu es el porventr de lu
orquitts traumdtica. In un organo que se aborda stn tnconvemenle
de ninguna clase. cuyo riesgo operalorto s mintmo o cast nulo. es
natural que se cwde nmedwtamente el porvenir de una gldndula,
cuando ya subemos que un hematoma. un derrame o una stmple
contusion de la misma, puede mejorar con un drenuje de la gldndula.

Repito. que lo leresante de esid comunicacton es lu indica-

cién precisa de la inlervencion.



