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TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LAS TORSIONES
TESTICULARES

Por los Dres. A. TRABUCCO. R. BORZONE y ELIAS COREA F.

Es un hecho bien establecido. que la conducta terapéutica a seguir ante
un caso de torsidn testicular, esta regida por la época en que se hace el diagnos-
tico v los caracteres presentados por la glindula cuando se la tiene a la vista
en la mesa de operaciones.

La gran labilidad del érgano a la anoxia y la disposicién anatémica de
sus cubiertas. hacen que las alteraciones circulatorias provoquen graves lesiones
en su tejyido noble, a las pocas horas de haberse producido un vélvulo. De
manera que en esta afeccién, como en tantas otras, la precocidad diagnéstica
es la Unica que permite un éxito terapéutico, llegando a tiempo de salvar las
estructuras encargadas de la reproduccion y de determinar los atributos propios
del hombre. No obstante con mucha frecuencia, o los pacientes llegan tarde al
médico o el diagndstico no siempre es acertado (Lapointe encuentra solamente
cvatro diagnésticos previos entre treinta y cuatro observaciones: Grimaldi trece
sobre un total de diez y nueve).

Recorriendo la literatura Argentina y extranjera, se encuentra que la ten-
dencia a la conservacion sélo se manifiesta en los casos con diagndstico suma-
mente precoz, siendo casi siempre radical ne aquellos en que fué tardio.

Angulo, demuestra experimentalmente en perros que la vitalidad de la
glandula se pierde después de 16 horas de producida la torsién; manifestando
ademas que en todos los casos llegados a sus manos ha tenido que practicar la
castracién, debido a lo tardio de la intervencidn.

Chifflet, sostiene la conveniencia, cuando se decide la castracién, de lle-
varla a cabo sin hacer la detorsién, resecando el 6rgano por encima de la zona
torsionada, con el objeto de evitar el peligro de las embolias, y presenta un
caso en que a pesar de haberlo intervenido a las dos horas del accidente, el
testiculo se atrofid: y tuvo un post-operatorio desagradable complicado con
la aparicion de dos embolias.
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Earl E. Ewert y Howard A. Hoffman, se colocan en la siguiente posi-
cién- “'Si el testiculo estd bien descendido, detorsién y aplicacion de compresas
calientes- si el érgano vuelve a su color normal y demuestra su viabilidad,
debe ser fijado al escroto: si esto no sucede asi, pero la gonada restante es
normal. la orquidectomia se impone. St el testiculo ocupa una posicion anor-
mal el procedimiento a seguir debe ser determinado por la presencia o ausencia
de viabilidad: si es viable, orquidopexia; si no lo es, orquidectomia.”’

En comunicacién a la Sociedad Argentina de Urologia, Trabucco vy
Figueroa Alcorta (1936), se manifiestan conservadores despues de los resultados
que arrojan sus estudios histologicos en testiculos que han sufrido un volvulo.

En el presente trabajo, exponemos la norma establecida en el servicio a
cargo del Prof. Trabucco, respecto a la conducta a seguir en tales casos:

Conservamos sistematicamente la glandula. sin considerar, hasta cierto
punto. ni el tiempo de torsién, ni el aspecto fisico presentado por el organo
durante la intervencién. Esta manera de proceder tiene su apoyo en la obser-
vacién de casos en los que a pesar del largo periodo de torsiéon, y con un
testiculo cuyo aspecto macroscopico hacia presumir que estaba perdido del
todo: el estudio histolégico reveld la existencia de células de leydig en acti-
vidad.

A partir de estos hechos hemos sido conservadores a todo trance; y entre
otros, presentamos el Gltimo caso llegado a nuestras manos, en el que, con un
mes y medio de torsion, se ha podido comprobar por el estudio histologico de
la biopsia practicada durante la operacién, la existencia de tepido endocrino
funcionante.

Historia climca N 3266. — P. J.. argentino, 24 afos. soltero, comerciante ingresa al
Servicio el 13 de octubre de 1952, con la siguiente:
Historia. — En los primeros dias de septiembre se le presenta de modo brusco, dolor

intenso en testiculo izquierdo acompafado de naumseas y vomitos: observa poco despues gran
tumefaccion de la region. Es tratado con Despacillina y bolsa de hielo local; retrocediendo
los sintomas sobre todo ¢l dolor. pero persistiendo la tumefaccion.

Antecedentes personales. — No acusa antecedentes venéreos. ni afecciones respiratorias.

Estado actual: Miccidn, sin particular, orinas ciaras. Rifiones y ureteres, sin patticular.
Pene v uretra, sin particular. Vejiga. sin particular. Prostata y vesiculas. sin particular

‘Jesiiculos. anexos y periné. — Lado derecho: normal. lado 1zquierdo: glandula elevada,
cordoén acortado. No se diferencia testiculo de epididimo (jpaquivaginahitis ) ; hay aumento
de tamano (como un huevo de gallina), el escroto desliza, no se pellizca vaginal. “lransilu-
minacién negativa. Movilidad discrera. Signo de Prehn negativo.

Exémenes clinicos generales: Sin particular.

16 X-52. Operacion con anestesia funiculo escrotal 1zquierda. Liberacion fibroso va-
ginal (pagquivaginahtis). Ausencia de guberndculo. Se abre vaginal engrosada y se seccionan
adherencias laxas con capilares neoformados de ambas hojas. testiculo de tamano norma .
olor amarillo ocre con zonas petequiales. Epididimo e hidatide de Morgagn:
color amarillo ocre, azulado. EI cordén entre en la parte media del borde posterior de la
glindula que tiene ambos polos libres y en aquella zona esta oprimido y estrangulado por
bridas que lo fijan. en 180 grados de torsidén. de direccion contraria a las agujas del reloy

Se liberan tales bridas y se coloca el drgano en su posicion normal. Tomase biopsia de
testiculo, reseccién de cabeza epididimaria y de hidatide. Fjacion de la glandula a la bolsa.
Cierr pc p no drenaje de Kubber.

22 X572 Buen post-operatorio. Se sacan los puntos de piel. Obsérvase derrame sero-
purulento.

74.X-52. Glandula conserva su tamano.

Anatomia patolégica macroscopia:

1. Biopsia testis. Parénquima isquémico, amarillo al corte.

11, Biopsia cabeza de epididimo. Trombdtico. al corte color vinoso.

111. Hidatide de Morgagni. Trombosada. color amarillo octre.
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Microscopio. — Biopsia testicular practicada en el acto quirdrgico, y seguida para su
estudio por los métodos habituales: fijacién, deshidratacién. aclaramiento, inclusidén en para-
fina y coloreado con Ilematoxilina-Eosina y Tricromico de Masson.

A pequefio aumento podemos observar un neto predominio de tejido conjuntivo de neo-
{ormacién, llegando en algunos sitios a un estado francamente adulto de tejido fibroide,

£1G. 1. — Coloracién hematoxilina-eosina. Aumento obj. 4 x O.C.L. 10.

obsérvanse también numerosos capilares. Existen en algunas zonas de ese tejido fibroso, pre-
cipitados de hemosiderina, aparentemente en vias de absorcién.

Dentro de este magma tisural. hay numerosas zonas de tejido al parecer cribado, restos
de los tubos seminiferos que se hallan totalmente atrofiados. Estos espacios de tipo reticular,
presentan una caracteristica particular en los intersticios que los separan entre si. o mas bien
en las mallas del reticulo, donde se alojan células grandes de protoplasma eosinofilos. espon
gioso. cuyos nucleos bien visibles estin constituidos por una membrana nuclear con espesa
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miento de cromatina y un nucleolo evidente. Este tipo de células se agrupan en pequefios
acimulos de tres o cuatro, y mds elementos, y estin presentes en todos los intersticios donde

ha habido antes tubos seminiferos.
Diagnéstico histolégico. — Esclerosis testicular, atrofia completa de los tubos semini-
feros, presencia de células de Leydig, activas.

CONCLUSIONES

a) Estudios histolégicos verificados en testiculos torsionados, nos incli-
nan a ser conservadores en la terapéutica de tales casos.

b) La persistencia de células de Leydig en actividad, después de largos
periodos de torsién, revela la gran vitalidad que poseen y permite abrigar espe-
ranzas de salvar parte de las funciones del testiculo; atn en aquellos casos de
diagnéstico tardio.

c¢) Debe hacerse biopsia sistematicamente en todo vélvulo testicular, para
conocimiento exacto del estado de las lesiones producidas.

d) EI alto valor de la conducta conservadora, tiene su mayor trascen-
dencta en aquellos casos de vélvulos dobles, casos con testiculo contralateral
atréfico, ectdpico o no existente.
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DISCUSION

Dr. Tomds Schiappapietra: ,Desearia saber la evolucién posterior de la glandula, ¢dmo
se ha conducido? Macroscdpicamente. cémo evoluciond.

Dr. Luis Pagliere: Estoy de acuerdo con que la conducta de la conservacién debe ser
a “ultrance”. He hecho alguna publicacién sobre este asunto hace unos afics y en el’'a hacia
constar uno de los sintomas que mis pronto se manifestaba era el endurecimiento de la
glandula que hacia que el diagndstico se aumentara. Nada mis,

Dr. Corea Fonseca: Se Controlé mientras estuvo en el servicio. es decir. mas o menos
un mes. No hubo contro! post-operatorio.



