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Servic io de enferm. ¿énito-urinarías de l Hospi ta l 
Centenario de Rosario. Jefe: Dr. M. A. LLANOS 

Por el Doctor 

JUAN CARLOS TETTAMANTI 

TORSION DEL TESTICULO 
EN ECTOPIA INGUINAL 

L a s torsiones del cordón espermátíco no const i tuyen una rare-
za, pero no son de observación frecuente; desde la impor t an t e m o n o -
grafía de Lapoin te en 1904 , la individual ización en 1911 por O m -
bredanne del s indrome orquí t ico agudo pr imi t ivo in fan t i l cuya 
causa sería en la gran mayor ía de los casos la torsión funicular y 
el s índrome descripto por Mouchet en 192^ de la torsión de la 
Hidát ide de Morgagni , son numerosas las publicaciones aparecidas 
sobre este tema. 

El haber tenido opor tun idad de observar dos casos, el p r imero 
de torsión unilateral del cordón en un enfe rmo con ectopía testicular 
inguinal bilateral y el segundo con a t rof ia testicular consecutiva 
a la torsión del mismo con crisis dolorosas de la g lándula del lado 
opuesto, nos sugirió su presentación por ser s índromes genitales agu-
dos de observación rara en los servicios de la especialidad. 

OBSERVACIÓN N " l . 

F. C . , 17 a ñ o s , a r g e n t i n o , i ng resa al S e r v i c i o de U r o l o g í a del H o s p i t a l N . 

del C e n t e n a r i o del P r o f . D r . L l a n o s el 14 de n o v i e m b r e de 19 3 9. H i s t . C l i n . 2 1 5 2 . 

Antecedentes personales. — N o ha i n i c i a d o la v i d a s e x u a l ; desde q u e recuer -

da ha n o t a d o sus bo l sas esc ro ta les v a c i a s : a veces sensac ión de d o l o r o s i d a d en 

r e g i ó n i n g u i n a l i z q u i e r d a y a p a r i c i ó n de u n a p e q u e ñ a t u m o r a c i ó n q u e l u e g o 

d e s a p a r e c í a . 

Enfermedad actual. — H a c e 4 d í a s al d e s c e n d e r de u n c a b a l l o s ien te u n v i o -

l e n t o d o l o r en r e g i ó n i n g u i n o - a b d o m i n a l i z q u i e r d a c o n p r o p a g a c i ó n hac ia f l a n c o 

y r e g i ó n l u m b a r del m i s m o l a d o , con v ó m i t o s : p o c o d e s p u é s n o t a la a p a r i c i ó n 

en la ing le de u n a t u m o r a c i ó n m u y d o l o r o s a al m e n o r c o n t a c t o y con los m o v i -

m i e n t o s del m u s l o q u e lo o b l i g a m a n t e n e r l o f l e x i o n a d o : desde e n t o n c e s n o h a y 
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e x p u l s i ó n de m a t e r i a s fecales pe ro sí de gases: ingresa al servicio el 4" d ía de 
e n f e r m e d a d , ^ 

Estado actual. — B u e n es t ado general , 3 7 - 8 ax i la r , 3 8 - 6 rectal. Bolsas 
escrotales vacías y re t ra ídas , pene y caracteres sexuales s ecunda r io s n o r m a l e s . A b d o -
men l i g e r a m e n t e a p l a n a d o , b l a n d o , depres ib le , i n d o l o r o , sa lvo a nivel de la reg ión 
i n g u i n o - a b d o m i n a l i z q u i e r d a . A nivel de la pa r t e media del c o n d u c t o i n g u i n a l 
i z q u i e r d o se n o t a una t u m o r a c i ó n ovo idea más a l a rgada en s e n t i d o ver t ical , de 
a spec to i n f l a m a t o r i o , sobre la cual la piel n o desl iza , de cons is tenc ia elástica, 
p r á c t i c a m e n t e i n m ó v i l , m u y d o l o r o s a . T e s t í c u l o de recho en ec top ía i n g u i n a l a l ta . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de t o r s i ó n en u n tes t í cu lo en ec top ía se in te rv iene de 
u rgencia. 

F o t o g r a f í a de la p ieza o p e r a t o r i a ; t o r s ión i n t r a v a g í n a l del c o r d ó n e spe rmá t i co . 

Operación. — O p e r a D r . T e t t a m a n t i . a y u d a Sr . A ñ a ñ o s . R a q u i n o v o c a i n a 
0 , 0 8 g. Inc i s ión sobre t r ayec to i n g u i n a l , la t u m o r a c i ó n se hal la cubier ta p o r la 
a p o n e u r o s i s del ob l i cuo m a y o r : i nc ind ida la m i s m a se cae sobre la t u m o r a c i ó n ; 
ab ie r ta la serosa que lo recubre sale r egu la r c a n t i d a d de l í q u i d o h e m á t í c o y aparece 
el t e s t í c u l o - e p i d i d i m o de co lo r r o j o - v i n o s o c o m p r o b á n d o s e t o r s ión i n t r a v a g i n a l del 
c o r d ó n ; i n c i n d i d o el t es t í cu lo presenta u n i n f a r t o h e m o r r á g i c o to ta l p o r lo cual 
se lo e x t i r p a . Cie r re de la p a r e d . 

Se a c o n s e j ó el descenso del t es t í cu lo derecho, pe ro el pac iente n o acepta . 

O B S E R V A C I Ó N N " 2 . 

Se t ra ta de C. L . . 2 4 años , a r g e n t i n o . so l te ro , de S o l d i n i . que n o s t rae el 
colega de la loca l idad , y cuya h i s to r i a cl ínica r e s u m i d a n o s i n f o r m a : s i empre sano , 
n u n c a venéreas. Hace a p r o x i m a d a m e n t e 4 a ñ o s en c i r cuns tanc ias que descendía de 
un ca r ro siente un d o l o r v i o l e n t o en bolsa escrotal y reg ión i n g u i n o - a b d o m i n a l 



i zqu i e rda , sin v ó m i t o s ; la bolsa se t u m e f a c t a y se hace m u y d o l o r o s a ; p o r p r e s -

c r ipc ión f a c u l t a t i v a g u a r d a r e p o s o e h ie lo local, con lo cual cons igue la cu rac ión 

p e r o con d i s m i n u c i ó n p r o g r e s i v a del c o n t e n i d o escrotal , q u e d a n d o reduc ida la 

g l á n d u l a al cabo de 6 meses a u n p e q u e ñ o N O D U L O d u r o . 

Enfermedad actual. — N o s c o n s u l t a p o r crisis d o l o r o s a s n o m u y in t ensas 

en su región escrotal derecha , que aparecen s ú b i t a m e n t e con i n t e r v a l o s va r i ab l e s 

de escasa d u r a c i ó n , a c o m p a ñ a d a s de ligera t u m e f a c c i ó n local y que desaparecen 

e x p o n t á n e a m e n t e y que desde hac d o s a ñ o s lo t ienen p r e o c u p a d o . 

Al e x a m e n e n c o n t r a m o s : tes t ícu lo , e p i d i d i m o y c o r d ó n de rechos n o r m a l e s 

g o z a n d o de u n a a m p l i a m o v i l i d a d d e n t r o de u n esc ro to l a r g o ; n o h a y varicocele. 

H e m i b o l s a escrotal i z q u i e r d a h a b i t a d a p o r u n n o d u l o d u r o , t a m a ñ o de u n gar -

b a n z o . O r i n a s l imp ias , sin f i l a m e n t o s ; p r ó s t a t a n o r m a l . 

P o r los an teceden tes del e n f e r m o y el e x a m e n c l ín ico h a c e m o s el d i a g n ó s t i c o 

r e t r o s p e c t i v o de a t r o f i a tes t icu la r i z q u i e r d a p o r t o r s i ó n del c o r d ó n e s p e r m á t í c o y 

de crisis de t o r s i ó n parcial a repe t ic ión del l a d o de recho con d e s t o r s i ó n e x p o n t á n e a , 

a c o n s e j á n d o l e la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , pe ro n o v e m o s m á s al e n f e r m o . 

C O N S I D E R A C I O N E S : 

La torsión del cordón espermátíco sea intra o supravaginal 
según el grado y duración de la misma, lleva a la g lándula seminal a 
la necrobíosis hemorrágica con atrof ia consecutiva o bien a la gan-
grena con eliminación del órgano por falta de irrigación, lesiones 
que según Enderben aparecerían a las 24 horas y según otros a las 
16 horas en caso de torsión completa ; de ahí que sólo un diagnóstico 
precoz y una intervención inmediata es lo que puede mejorar el 
pronóstico, sin esperar la detorsión expontánea observada en a lgunos 
casos pero que según al concepción de O m b r e d a n n e puede ser incom-
pleta de j ando la g lándula en un cierto grado de rotación que com-
promete en mayor o menor grado su nutr ic ión. 

Sin querer entrar en consideraciones etio-patogénicas que no 
const i tuyen el ob j e to de esta comunicación, queremos recordar por 
ser hechos ya bien establecidos que muchos de los s índromes orquí t i -
cos agudos considerados como pr imi t ivos de los n iños o adolescen-
tes no son más que torsiones del cordón, como lo ha puesto de 
manif ies to O m b r e d a n n e o de los restos embrionar ios del testículo, en 
especial de la hidat ide testicular. 

Desde el p u n t o de vista clínico destacaremos que el s índrome 
mecánico producido por la torsión del cordón ya sea en testículos 
en buena posición o en ectopía puede presentarse b a j o la fo rma sobre-



aguda, la más común, o bien subaguda menos conocida y aún a 
poussés sucesivas. 

La fo rma sobreaguda la más frecuente se caracteriza por su 
inicisión brusca ya sea expontáneamente o en ocasión de un esfuer-
zo por un violento glolor en el escroto o en la región íngu ino-abdo-
minal , i rradiándose a veces a la región lumbar y aun a todo el vientre; 
palidez, sudores ,pulso rápido estado nauseoso y vómitos , tempe-
ratura y aun detención de materias fecales más raramente de gases 
acompañan el cuadro clínico. Los signos obje t ivos no ta rdan en 
aparecer: tumefacción de la bolsa cscrotal que va en aumen to adqui-
r iendo un aspecto i n f l ama to r io ; al examen local la palpación reco-
noce un edema más o menos marcado del escroto y una masa t umo-
ral, m u y dolorosa, en la cual es difícil diferenciar el testículo del 
epididimo, que se p ro longa hacia arriba por una tumefacción uni-
fo rme del cordón a veces m u y acentuada que imposibi l i ta la indi-
vidualización del canal deferente y que se extiende en ocasiones 
hasta el orificio inguinal superficial. En los testículos en ectopía la 
tumorac ión se halía en el trayecto inguinal , ovoidea; edema y rubor 
locales se agregan a la existencia de un t u m o r muy doloroso, f i j o 
e irreductible, renitente en ocasiones f luctuante . 

En la fo rma subaguda la iniciación es más insidiosa, por dolor 
moderado pesantez y tumefacción de la bolsa escrotal, sin los s ínto-
mas reflejos de la f o rma anter ior ; a veces es difícil diferencial el 
testículo del ep id id imo de consistencia uni forme, regular, lisa, en 
ocasiones irregular. En esta fo rma todos los s ín tomas están reduci-
dos a menos y reviste según la expresión de Chevassu el aspecto 
de una "orqu i t i s a progresiva a tenuac ión" , pero que lleva comun-
mente a la a t rof ia testicular. 

La fo rma a pousséu sucesivas se caracteriza por accidentes dolo-
rosos de torsión que se presentan a intervalos variables, con tume-
facción del escroto y que desaparecen rápidamente por destorsión 
expontánea o provocada por el mismo enfermo, como ha sido ob-
servado en a lgunos casos. Si bien es cierto que esta modal idad por 
ser de escasa duración n o lleva a las graves consecuencias de las for-
mas anteriores, no es menos cierto que muchos de estos enfermos 
te rminan por presentar en un t iempo más o menos variable los acci-
dentes de la torsión irreversible. 



Los accidentes mecánicos producidos por la torsión funicular 
no son siempre de fácil diagnóstico, como lo atestiguan las estadís-
ticas operatorias; entre nosotros Gr imald i F . E. en un total de 19 
observaciones nacionales, encuentra que el diagnóstico exacto preope-
ratorio se h izo en 13 casos, siendo con el de hernia es t rangulada 
que se presta a mayor confus ión , más raramente con la apendicitis 
aguda hemiar ia . Sin embargo, el error n o será de consecuencias graves 
pues la intervención quirúrgica de urgencia será la conducta a seguir 
en tales casos. 

Pero donde el diagnóstico de torsión adquiere suma impor-
tancia desde el p u n t o de vista terapéutico es con los procesos agudos 
orquiepididimar ios de naturaleza infecciosa; la fal ta de anteceden-
tes infecciosos como uretrítís, parot idi t is , gripe, varicela, etc. que 
expliquen el cuadro clíníco subject ivo y objectivo, nos harán pen-
sar en la torsión del cordón; a fa l ta de un diagnóstico preciso y en 
la duda más vale ser intervencionistas, s iguiendo el criterio estable-
cido por Ombredanne , pues la operación precoz como dice el au tor 
no retarda la evolución de una orquit is , pero si puede "salvar los 
testículos retorcidos". 

En las fo rmas a repetición, como en nuestra O b . 2, la escasa 
duración del accidente con vuelta a la no rmal idad del sistema epididi-
mo-test icular , impide en muchas ocasiones su observación; un p ro l i jo 
examen clínico nos hará deducir por exclusión, el diagnóst ico. 

C o n respecto al diagnóstico diferencial entre tors ión del cordón y 
de la hidát ide de Morgagni , debe tenerse en cuenta que en esta ú l t ima 
el cuadro es más a tenuado, dolor más moderado, edema y enroje-
cimiento de la bolsa menos p ronunc iado , así como la tumefacción 
epididimo-test icular que es más dolorosa en su po lo antero-superior , 
pud iendo a veces palpar a ese nivel una pequeña tumorac ión . 

La indicación quirúrgica precoz es el criterio que debe p r imar 
frente a un cuadro de torsión del cordón ; la intervención a efectuar 
dependerá del estado ana tómico de la g l ándu la ; en pr incipio debe ser 
conservador cuando la necrosis de la misma no sea un hecho: previa 
destorsión se hará la pexia del órgano. E n los casos de crisis de 
tors ión a repetición se aconsejará la orquidopexia , sin esperar la 
crisis de torsión irreversible. 
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D I S C U S I O N 

D r . Pagliere. — Como siempre es un problema muy difícil esta-
blecer si una glándula está necrosada o si es capaz de recuperar su 
vitalidad, dejándolo en su sitio, creo que se debe aconsejar siempre 
conservar el testículo aun a riesgo de que se necrose secundariamente, 
cuya necrosis, si es aséptica no tiene ninguna importancia. 


