Sesion Clinica

Torsion del cordén

espermatico

La interferencia de la circulacién del comple-
jo noble del contenido escrotal y sus:consecuen-
cias, inmediatas y lardias, constituyen un capitu-
1o importante en Urologia.

En un diagnéstico precoz van lmphcltas las
posibilidades de éxito como en ninguna otra
afeceion. Existe una: relacién directa entre la
posibilidad de salvar un testiculo y la explora-
cion quirirgica precoz.

La torsién del cordén espermatico, afeccion

conacida también como «TESTICULO AGUDO».

o « TORSION DE TESTICULO», denominacio-
nes que pueden también aceptarse pues el tes-
ticulo es lo principal, es un proceso agudo que
aboea facilmente 2l mfarto y necrosis de la glan-
dula testicular.

El vélvulo del testiculo como el de la hidatide
de MORGAGNI provoca un sindromebrutal y
doloroso de torsion viseeral, un verdadero ictus.
La ausencia de uretritis, el comienzo- agudo, la

intensidad extrema de los dolores, su asiento’
tliaco o inguinal antes de ser intraescrotal, la

retraccién del testiculo hacia €l anillo inguinal,

el espesamiento del cordén, los antecedentes de-

sucesos analogos, mas solapados y resueltos es-
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pontidneamente, seran los mejores argumentos
como ha senalado COUVELAIRE aunque coin-
cidan signos inflamatories.

Pensar en la afeccion es el meJor medlo de
probar su existencia, , :

Tengamos presente que la orquitis en la in-
fancia €s muy rara sin ir acompanada dé enfer-
medades generalizadas como parotldltls, gnpe’
tifoidea, ete.

La epididimitis aguda commde, casi siempre,
con trastornos del tramo urinario y el tacto rec-
tal sefialara la prostatitis concomitante. Oiro
tanto’ ocurre. con la epididimitis tuberculosa.

El temor::de: ubicacién: testicular .dificilmen-
te viene condicionado por la agudez. '

La diferenciacién con una estrangulacwn lier-
niaria viene determinada por la aparicién ‘de vo-
mitos, nauseas, colapso 'y cierre total’ del abdo-
men al mismo’ tiempo ‘que’la’ aparicién ‘de un
area de timpamismo’ por encima “de la zona,
caracteristicas: de esta comphcaclon. ‘

La torsién funicular, es una afeccion ‘del nifio
y. del adolescente, solo muy esporadlcamente es
observada en el adulto. Nuestra experiencia per-
sonal es de cinco casos, con una edad T1imite
comprendldas entre 25 afios, el mayor, y 51ete~k
afes, el mas pequefio.
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Se han deserito casos en el lactante y en el
recién nacido.

ETIOPATOGENIA

Este accidente vascular agude puede produ-

cirse en el cordén de un testiculo alojado nor-.

malmente en las bolsas, como acontecié en los
casos vividos por nosotros, o en testiculos alo-
jados fuera de ellas. Esta dltima circunstancia
parece poco probable, se necesita una predispo-
sicién anatémica.

No es posible la torsién de un testiculo nor-
mal alrededor de un cordén normal, excepto en
¢l caso de edad muy temprana de la vida y antes
de que los testiculos hayan tenido tiempo de
alejarse en la cavidad escrotal.

Para SURRACO, una cavidad vaginal amplia,
meso del complejo funiculo - testiculo - epididi-
mo muy desarrollado y pediculo vascular abor-
dando 1a glandula cerca del polo superior, son
los factores que el complejo visceral esté sus-
pendido dentro de la cavidad con excesiva movi-
lidad y predispone a este accidente vascular
agudo intraescrotal.

No es de extrafiar la mayor incidencia en la
pre-pubertad. Entonces el testiculo crece de un
modo considerable y, por su propio peso ocu-
pa una posicién baja en el escroto.

A veces, el factor desencadente estd en rela-
cién con el cambio brusco de temperatura, co-
mo puede ser la ducha fria o introducirse en una
piscina de agua muy fria. Asi acontecié en dos
de nuestros casos, lo que justifica su presenta-
€i6n como sesién clinica en una publicacién mé-
dico - deportiva.

HISTORIA

Siguiendo a PORTILLO, haremos un breve
~»sumen histérico de los conocimientos que so-
bre la afeccion que mos ocupa se ha tenido en
diferentes épocas y por distintos autores.

CURLING, en 1856, hizo el comentario si-
guiente: «Cuando el proceso inflamatorio cesa.
la glandula que habia aumentado de volumen
no solo aparece reducida a su tamafio original,
sino. que a veces es menor, pero invariablemen-
te disminuye hasta tener una longitud tal que
s6lo es un pequefio vestigio de lo que era».

Muchos casos semejantes se han debido, posi-
blemente, a una torsién.

VOLKMANN, en 1877, estudié el infarto de
testiculo sin encontrar su origen. Lo mismo hizo
TAYLOR, en 1897.

LEGUEU, en 1895, sefial 1a torsién del cor-
dén espermatico en la torsién del testiculo.

En 1909, LAPOINTE hace una minuciosa
descripeién de la dolencia que nos ocupa y
OMBREDANE, en 1913, establece la identidad
clinica y anatémica de la afeccion que deno-
miné «orquitis primitiva aguda de la infancia».

La torsién de la HIDATIDE DE MORGAG:
NI, no fue descrita hasta mas tarde, en 1922,
por COLT y WATSON, més posteriormente
MOUCHET, en 1923, la denomind «orquitis sub-
aguda primitiva de la infancia».

Con anterioridad, GOSSELIN, en las CLINI-
CAS DE LA CHARITE, describié los sintomas

de la torsién espermadtica, sin conocer el subs-

_trato anatémico lo denominé «orquitis de los

masturbadores». En la actualidad, no se relacio-

na lo uno con lo otro.
=

ANATOMIA PATOLOGICA

Como ha sefialado PORTILLO, la torsién fu-
nicular se produce en el sentido de las agujas
del reloj, o en el inverso. Es un accidente temi-
ble, las lesiones son muy pronto irreversibles.
Parece ser que a partir de las cuatro horas, ra-
ramente se consigue la recuperaciéon morfofun-
cional.

En el orden cronolégico se producen las si-

guientes lesiones (PORTILLO):
1.° Edema por congestién por estasis capilar.
2.° Infarto por sufusién hemorriagica «apo-
plejia testiculary.

3.2 Necrosis.

El plazo por el que un testiculo se necrosa.
depende de la intensidad de la torsién.

Abandonado en su evolucién el complejo
visceral infartado es paulatinamente absorbido
(SCHENONE). En dos de nuestros casos, ope-
rados, pero tardiamente, pasados unos meses sélo
restaba en la ubicacién escrotal restos fibrosos
intesticiales.

CLINICA

El dolor inicial se percibe normalmente en
la ingle o en el abdomen, puede tener una in-
tensidad variable, A veces, nosotros hemos vivi-
do un caso, el dolor aparece durante la noche,
el nifio despierta y s6lo mas tarde se descubre
que el hemiescroto estd hinchado y mas o me-
nos blande. Pueden presentarse nduseas y vémi-
tos, pero su presencia no es constante.

Tanto si los sintomas iniciales, son intensos
o no, las molestias se hacen mas tolerables pa-
sado un tiempo, especialmente al acostarse.

Esta remisién es la responsable, muchas ve-
ces, a que el enfermo acuda a nosotros tarde.




TRATAMIENTO

Dada la posibilidad de anulacién funcional y
atrofia de un testiculo como consecuencia de la
oclusion vascular por rotacién, depende del gra-
do de la misma y del periodo de instauraciéon
es logico aconsejar la intervenciéon desrotando
el tirabuzon del cordén espermatico lo mas pre-
cozmente posible.

Es preferible que la intervencién demuestre
que no era necesaria que perder el testiculo
por no haberla realizado a tiempo.
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Acido niflamico

El nuevo agente
antiinflamatorio -
analgesico
“antirreumatico”
con el campo

\ mas amplio de
aplicacion clinica.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

1 cipsula tres veces por dia, junto o inmediatamente
después de las comidas.
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