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RUPTURA TRAUMATICA DE TESTICULC

Por los Dres. JOSE CASAL y JUAN JOSE SOLARI

2 raptura traumatica del testiculo de implantacion normal y sin lesién
en las envolturas es una circunstancia poco frecuente.

Son conocidos los trabajos dedicados a estudiar el mecanismo causal de
estas lesiones realizados por Monod y Terrillon y otros.

Counseller y Pratt hacen en 1944 una revista de los casos citados en la
literatura.

1° El de Cotton en 1906, ruptura de testiculo diagnosticada clinica-
mente como ruptura de varicocele, no hubo shock, tratamiento castracion.

2% Un caso de Malapert en 1916.

3% Diaz Castro en 1940 dos casos de ruptura sin shock. que terminaron
en castraciéon. Junto a estos un caso de hematoma sobre testiculo hipoplasico
en el que también se hizo castracion,

) 4" Navarrete en 1937 dos casos en los que se hizo castracidn,

Counseller y Pratt agregan un caso propio de ruptura sin shock, diag-
nosticado clinicamente como hematoma testicular y que era un ruptura con
destruccién del cuarto superior, se extirpd la parte destruida suturandose la
albuginea. Los autores prevén como resultado alejado la atrofia debido a la
extension de la lesion,

Senger y Bottom en 1947 publican dos casos diagnosticados como hema-
tocele. sin shock inicial, en los dos casos se hizo al quinto dia castracion,



REVISTA ARCENTINA DE UROLOGIA 195

Trabucco y colaboradores citan en 1948 un caso de estallido sin shock,
no diagnosticado clinicamente, al quinto dia se realizd castracion.

Ortiz y Bontid publican en 1948 un caso de ruptura no diagnosticada
clinicamente, operado al tercer dia se hizo sutura de la albuginea con buenos
resultados a los diez meses.

Trabucco, Comotto y Amendolara en 1951 un caso de ruptura en quz
se hicieron tres diagnosticos probables a saber vdlvulo, ruptura de envolturas

Figura 1 Figura 2

y ruptura de testiculo. Se intervino al cuarto dia suturindose la albuginea
con buen resultado al mes.
_ McCrea en 1951 hace una nueva reseiia en la que agrega a los casos
citados de Cotton, Malapert, Navarrete, Diaz Castro, Counseller y Senger,
un caso de Campbell de 1937 tratado con sutura, otro de Sejornet tratado en
1944 con castraciéon, uno de Wesson en 1946 con sutura conservadora y agre-
ga Mc Crea un caso propio de ruptura sin shock que fué intervenido al mes.

Laird en 1954 cita un caso de ruptura sin shock que con diagnéstico
clinico de hematocelz se le practicé sutura de la albuginea con buenos resultados

El caso de Cassie de 1956 es de caracteristicas distintas pues se trata de
un traumatismo de escasa intensidad, que provocd ruptura testicular, encon-
trindose en el acto quirdrgico un seminoma que hasta entonces habia pasado
inadvertido.

Schneiderman cita en 1957 dos casos sin shock inicial en los que se hizo
el diagnostico clinico de hematocele, en ambos se efectud tratamiento quirirgico
conservador con buenos efectos.
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Pasamos a relatar un caso observado por nosotros:

Historia Clinica 18.650. — L. L. 34 afios, ingresa el 6-1X-55.. Antecedentes heredita-
1ios y personales sin importancia, sin antecedentes urinarios,

Ei dia 3-IX durante una rifia sufre un puntapié en la regién con dolor agudo regional y
tumefaccidon inmediatas sin shock.

Examen del enfermo el dia 6-IX. buen estado general; orina limpia, examen renoureteral
negativo, prostata normal, pene normal, bolsa escrotal derecha y su contenido normales. bolst
escrotal 1zquierda aumentada de tamafio. hay berramiento de los plegues vy sufusiones hemorri-
gicas en la superficie. Palpacién muy dolorosa en especial en el polo inferior, de consistencia
dura y superficie fisa. No ce palpa testiculo ni epididimo.

En estas condiciones y con [a sospecha de herida testicular se decide operar.

Operacion: Dia 7-1X. Cirujano: Dr. Casal. Anestesia local. Incisién longitudinal tobg:
escroto lado jzquierdo, hay infiltracién edematosa no anestésica de las cubiertas escrotales. Vagi-
nal engrosada o infiltrada, hematoma intravaginal con abundantes coagulos. Una vez evacuad:
el hematoma se comprueba que el tercio inferior del testiculo esta destruido, la albuginea abiert),
estando conservados los des tercios superiores con la albuginea intacta y buema irrigacién glan-
dular. Se receca la porcién glandular destruida y con puntos separados de catgut cromado n° 0
se sutura la albuginea. Inversién de la vaginal. drenaje con tubo de goma y limina de goms,
cierre con capitonaje.

Evolucidn postoperatoria: Inmediata buena, alejada, se comprueba buenos resultados al
volver a examinar el enfermo el 15 de diciembre de 1956.

Anatomia patoldgica: informe del Prof. J. Monserrat : dlagndstico: hemorragia de testicula
con infiltracién leuczcitaria.

Puede verse en la microfotografia NY | la zona hemorragica destruida, en la N? 2 d¢
mayor aumento e ven los tubos seminiferos alterados, vasos trombosados vy la hemorragia ¢
infiltracidn leucocitaria.

CONCLUSIONEFS

La observacidn de los casos citados en la literatura y del propio nos
lleva a sacar una serie de conclusiones que consideramos utiles agrupar de la
siguiente manera:

1" La relativa poca frecuencia de esta lesidn.

2% La poca frecuencia con que se hace el diagnéstico clinico.

37 La falta en la mayoria de los casos de grandes sintomas generales,
shock, vémitos,

4" La necesidad imperiosa de la exploracién quirtrgica. en todo caso de
traumatismo del contenido escrotal con aumento de tamafio del mismo, de
clerta importancia.

5° La poca frecuencia de tratamiento conservador en los casos observados
en la literatura.

6° La necesidad de que esa exploracién sea precoz para hacer pcsible y
util el tratamiento conservador,

7% La gran importancia del tratamiento conservador desde el punto de
vista fisiolégico, pero sobre todo desde el punto de vista psiquico del enfermo.
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