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TORSION DE LA HIDATIDE SESIL 
DE MORGAGNI 

Por el Dr. RODOLFO I. MATHIS 

Hace justamente 20 años que L. Mouchet publicara en la "Presse Me-
dical" (mayo 30 de 1923) el primer trabajo llamando la atención sobre un 
cuadro cuya causa era la torsión de la hidátide sésil de Morgagni, y si bien, 
anteriormente Calt en 1922 (British Jour, of Surg. 9 : 464) y Wal ton en 
el mismo año hacen conocer sendas observaciones, ellas pasaron poco menos 
que ignoradas. Se debe, pues, a Mouchet la descripción más completa de esta 
enfermedad, ampliándola pocos años más tarde con el estudio de las formas 
frustas más frecuentes en el adulto. (Mouchet A. — Les formes frustes de la 
torsion de l 'Hydatide sessile de Morgagni. Presse Med. N* 83, 24 oct. 1928) . 

Desde esa época, las observaciones publicadas se han multiplicado en todos 
los países. Llama la atención como se ha tardado en conocer una entidad noso-
lógica que no es extraordinariamente rara, tanto más cuanto el gran cuadro se 
asemeja en su sintomatología a la torsión del cordón espermático para el que 
desde muchos años antes, y debido a las prédicas de la escuela de Ombredanne 
se tenía una conducta absolutamente intervencionista. 

Nuestra observación no difiere del cuadro conocido; fué operado con el 
diagnóstico de probabilidad de torsión del cordón espermático. 

N. B., de dos años y medio de edad, nos viene dirigido a la sala de Urología, el 20 de 

septiembre de 1941 . 
Niño sin antecedentes patológicos, que cuatro días antes comienza con dolor y tumefac-

ción en testículo izquierdo. La madre da un antecedente no claro de un t rauma. Pérdida de 
apetito, no hubo vómitos. Tempera tura axilar 38 ,5° ; pulso 1 2 0 ; contipación. 

Al examen testículo y epididimo del lado derecho sin particularidad, bien descendido y 
fi jado. El hemi-escroto izquierdo del tamaño de una nuez, flegmonoso, con intensa conges-
tión y edema. La tumoración no se desplaza, dentro de la bolsa correspondiente, part icipan-
do del proceso también el escroto. Imposible diferenciar testículo de epididimo en esa masa 
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o v o i d e a p e r o llama la atención q u e a la p r e s i ó n sos t en ida ex is te u n a excelente sensibilidad tes-
ticular. E l c o r d ó n en su t r a y e c t o p u b o - i n g u i n a l está l ibre y de t a m a ñ o n o r m a l . N o exis te h e r -
n i a . E l t a c to rectal es n e g a t i v o . L a s o r i n a s es tán claras. 

C o n el d i a g n ó s t i c o de t o r s i ó n del c o r d ó n e s p e r m á t i c o .se i n t e rv i ene de i n m e d i a t o . 

Anes tes ia general p o r éter . O p e r a d o r : D r . M a t h i s . A y u d a n t e : D r . J . S a u b i d e t . 
Inc i s ión ob l i cua 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 . Se l ibera el c o r d ó n y se e x t e r i o r i z a tes t í -

cu lo o m e j o r u n a masa p i r i f o r m e i n t e n s a m e n t e c o n g e s t i o n a d a . C o n p r u d e n c i a se t r a t a de bus -
car la cav idad v a g i n a l y después de a t r avesa r va r i a s capas celulares q u e per tenecen a la serosa m u y 
e n g r o s a d a m u y e n g r o s a d a se llega a la vac idad q u e c o n t i e n e u n o s d iez g r a m o s de l í q u i d o sero-
s a n g u i n o l e n t o . E l t e s t í cu lo se p r e sen t a e n t o n c e s de t a m a ñ o y f o r m a s n o r m a l e s lo m i s m o que 
el e p i d í d i m o , ú n i c a m e n t e su super f i c ie está e x t r a o r d i n a r i a m e n t e c o n g e s t i o n a d a . E n el surco 
e p i d í d i m o - t e s t i c u l a r se i m p l a n t a u n t u m o r c i t o p i r i f o r b e . del t a m a ñ o de u n g r a n o de m a u de 
u n c o l o r r o j o v i n o s o s u b i d o , y c u y o p e d í c u l o m u y de lgado , se e n c u e n t r a t o r c i d o en el sen-
t i d o de las a g u j a s de u n re lo j , s i endo i m p o s i b l e c o n t a r el n ú m e r o de vue l t a s , q u e son m u y 
f i j a s . L i g a d u r a a nivel de su i m p l a n t a c i ó n con c a t g u t y sección. I n v e r s i ó n de la v a g i n a l a lo 
V a u t r i n . R e p o s i c i ó n de la g l á n d u l a en las bolsas . Cier re de la pa red c o n cr in . C u r a c i ó n p l a n a . 

P o s t - o p e r a t o r i o sin inc iden tes . Al d ía s igu ien te el a spec to f l e g m o n o s o de las bo l sas ha 
ced ido casi p o r c o m p l e t o . A ios 7 d ías se r e t i r a n los p u n t o s c u t á n e o s con c ica t r i zac ión p o r p r i -
mera . E l t e s t í cu lo recupera sus caracteres normales . - s ó l o resta una leva i n f i l t r a c i ó n que cede 
a los 15 d ías . 

B r e v e : se t r a t a de u n caso de t o r s i ó n de la h idá t í ca de M o r g a g n i con la s i n t o m a t o l o g í a que 
O m b r e d a n n e ro tu l a de " s i n d r o m e de o r q u i t i s a g u d a en el n i ñ o " y p a r a el q u e rec lama p o r 
p o c o q u e el c u a d r o n o sea bien c laro , la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a s i s temát ica . 

Q u e d a p o r exp l i ca r la s i n t o m a t o l o g í a t an ru idosa p o r causa tan m í n i m a , n o en c u a n t o 
al d e r r a m e i n t r a v a g i n a l y al d o l o r , s ino los s í n t o m a s generales, y los t r a s t o r n o s vasculares de 
c o n g e s t i ó n y edema in tensos , q u e a c o m p a ñ a n y hacen de esta f o r m a cl ínica u n c u a d r o i m p o s i -
ble de d i f e r enc i a r de la t o r s i ó n del c o r d ó n e s p e r m á t i c o y la o r c o - e p i d i d i m i ü s e spec ia lmen te 
en la i n f a n c i a . 


