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Por el Doctor

GERARDO VILAR

VOLVULOS DE TESTICULO

T L vélvulo de testiculo es una afeccion que [leva a la destruc-
cien casi fatal de tan noble glandula.

Aunque no muy frecuente, es lo suficiente como para insistir
en su sintomatologia. para que ¢l médico practico pueda llegar a
un diagndstico cuando todavia es posible evitar la necrosis de la
glandula.

Sobre ¢l mecanismo ya se han ocupado diversos autores y
NOSOLros. pero quicro insistir en su sintomatologia para llegar a
nn diagndstico precoz que evite el prondstico sombrio.

En los siete casos por nosotros observados, todos ellos dan el
antecedente de volvulos incompletos que han hecho detorsion espon-
tanea. Reficren que han tenido varias veces crisis dolorosas con
fluxiéon de bolsa de corta duracion y que pasado el dolor todo
vuelve en orden. Estos enfermos si hubicran tenido la suerte de
acudir al médico, podria haberse hecho diagndstico de glandula
sin guberniculum o con dste excesivamente laxo, ¢ indicado el tra-
tamiento preventivo.

Una vez estableaido el volvulo se traduce en un proceso dolo-
roso de hemibolsa que se diferencia de los procesos comunes {epich
dimitis. orquitis. ctc.) que permiten la marcha cautelosa con fos
muslos en abduccion. en que se produce acentuada flexion, ¢bduccion
y rotacion exierna del muslo del lado a.ccto, con una marcha tan
caracteristica que nos ha permitido hacer diagnostico al ver entrar
a nuestros pacientes en ¢l consultorio.

Uno de cllos que desde hacia anos sentia fuertes dolores ¢n
testicufo que aparccian bruscamente, lograba hacer cesar el dolor
y por supuesto, la detorsion. haciendo que e tiraran bruscamente
de la pierna del lado afecto para corregir ¢l “calambre” (segiin el),
pero que describe como contractura er la posicién senalada. Una



vez, no logrd hacer cesar ¢l dolor. Fuc porque el volvulo se hizo
completo y cuando llego a nuestra consulta. hubo que extirpar la
glandula.

Otro paciente que venia con volvulo doble. 1a flexion, abduc-
cion y rotacion externa de muslo bilateral, no solo le impedia la
marcha. sino que los que 1o conducian tenian que respetar la posicion
de ambos muslos, alzando como anfora de dos asas. Este pobre
enfermo tuvo sus volvuios en forma sucesiva. De haber sido diag
nosticado ¢l pnmero (quince dias de antelacidn con respecto al
segundo), se¢ hubiera evitado la destruccion del otro testiculo. Pro-
cedimos a la detorsion bilateral, pero la atrofia consecutiva fué
completa.

“n los volvulos unilaterales hemos investigado la glandula
opuesta. hallando en todos los casos falta de gubernaculum y adhe-
rencias, que forman la cuerda sobre la que puede producirse la
torsion. Practicamos la liberacion de las adherencias y fijacion del

polo inferior del testiculo a la bolsa,

Resumiendo: T'eniendo en cuenta la extrema gravedad del

volvulo, que cuando es completa lleva siempre a la destruccidon de
la glandula, como hemos comprobado en todos nuestros operados,

debe estar presente en la mente de todo médico que los testiculos sin
gubernaculum son propensos al vélvulo y cuando ¢l enfermo refiere
crisis dolorosas de bolsas que ban pasado, no debe darse por satis-
fecho al constatar testiculo y epididimo indemnes, sino pensar en
los volvulos mncompletos con detorsion espontanea que son ¢l pre-
ludio de Ta torsion completa ¢ wrreversible,

Iin los procesos dolorosos de bolsa que determinan la posicién
de flexion. abduccidon y rotacion externa del muslo, hay que pensar
stempre en ¢l volvulo, empezando por explorar el testiculo opucesto,
que nosotros hemos hallado siempre sin cubernaculum.

I.a intervencion quirargica suele ser tardia, es decir, no se eviia
la destruccion del testiculo. Tero podemos ser muy ceiicaces, fijando
el otro testiculo, o lo que seria 1deal, diagnosticando los volvulos

mcomplctos de detorsion espontanca. haciendo la fijacion preventiva.



