
• S o c i e d a d cA r t e n t i n a d e U r o J o g í a 

S e s i ó n c i e n t í f i c a ord inar ia — 26 de j u n i o de 195Ü 

presidente;.... Dr. José S. Dotta 

Secretario: . . . . Dr. Raúl J. Borzone 

Servicio de Urología del Hospital Espari--
Je fe : Prof . Dr . Alberto E . García 

R U P T U R A T R A U M A T I C A D E T E S T I C U L O 

Por ]os Dres. JOSE CASAL y JUAN JOSE SOLARI 

La ruptura t raumática del testículo de implantación normal y sin lesión 
en las envolturas es una circunstancia poco frecuente. 

Son conocidos los t raba jos dedicados a estudiar el mecanismo causal de 
estas lesiones realizados por M o n o d y Ter r i l lon y otros. 

Counseller y P r a t t hacen en 1944 una revista de los casos citados en la 
l i teratura. 

1" El de C o t t o n en 1906, ruptura de testículo diagnosticada clínica-
rnente como ruptura de varicocele, no h u b o shock, t ra tamiento castración. 

2o U n caso de Malaper t en 1916. 
V Díaz Castro en 1940 dos casos de ruptura sin shock. que te rminaron 

en castración. J u n t o a estos un caso de hematoma sobre testículo bipoplásico 
en el que también se hizo castración. 

4° Navarrete en 1937 dos casos en los que se h izo castración. 

Counseller y P r a t t agregan un caso propio de ruptura sin shock, diag-
nosticado clínicamente como hematoma testicular y que era un ruptura con 
destrucción del cuarto superior, se ext i rpó la parte destruida suturándose la 
albugínea. Los autores prevén como resultado alejado la atrof ia debido a la 
extensión de la lesión. 

Senger y B o t t o m en 1947 publican dos casos diagnosticados como hema-
tócele, sin shock inicial, en los dos casos se hizo al qu in to día castración. 
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Trabucco y colaboradores citan en 1948 un caso de estallido sin shock, 
n o diagnosticado clínicamente, al qu in to día se realizó castración. 

Or t iz y Bontá publican en 1948 un caso de ruptura no diagnosticada 
clínicamente, operado al tercer día se h izo sutura de la albugínea con buenos 
resultados a los diez meses. 

Trabucco, C o m o t t o y Amendolara en 1951 un caso de ruptura en qu? • 
se hicieron tres diagnósticos probables a saber vólvulo, ruptura de envol turas 

Figura 1 Figura 2 

y ruptura de testículo. Se intervino al cuarto día suturándose la albugínea 
con buen resultado al mes. 

McCrea en 1951 hace una nueva reseña en la que agrega a los casos 
citados de Co t ton , Malapert , Navarrete, Díaz Castro, Counseller y Senger, 
un caso de Campbell de 1937 t ra tado con sutura, o t ro de Sejornet t ra tado en 
1944 con castración, uno de Wesson en 1946 con sutura conservadora y agre-
ga Me 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 diagnóst ico 
clínico de hematocele se !e practicó sutura de la albugínea con buenos resultados 

El caso de Cassie de 1956 es de características distintas pues se trata de 
un t raumat ismo de escasa intensidad, que provocó ruptura testicular, encon-
trándose en el acto quirúrgico un seminoma que hasta entonces había pasado 
inadvertido. 

Schneiderman cita en 1957 dos casos sin shock inicial en los que se h izo 
el diagnóstico clínico de hematocele, en ambos se efectuó t ra tamiento quirúrgico 
conservador con buenos efectos. 
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Pasamos a relatar un caso observado por nosotros : 

Historia Clínica 1 8 . 6 5 0 . — L. L . 34 años, ingresa el 6 - I X - 5 5 . . Antecedentes h e r e d i u -
r ios y personales sin impor t anc i a , sin antecedentes ur inar ios . 

E l día 3 - I X d u r a n t e una riña su f re un p u n t a p i é en la región con do lor a g u d o reg ion j l y 
tumefacc ión inmedia tas sin shock. 

E x a m e n del e n f e r m o el día 6 - I X , buen estado general ; or ina l impia , examen r e n o u r e t e n l 
nega t ivo , prós ta ta no rma l , pene n o r m a l , bolsa escrotal derecha y su con ten ido normales , bolsa 
escrotal izquierda aumen tada de t amaño , hay b e r r a m i e n t o de los piegues y sufus iones hemor ra -
g i a s en la superficie. Palpación m u y dolorosa en especial en el polo infer ior , de consistencia 
d u r a y superficie ¡isa. N o se palpa test ículo ni ep id id imo. 

En estas condiciones y con la sospecha de herida testicular se decide operar . 
Operación: D ía 7 - I X . C i r u j a n o : D r . Casal . Anestesia local. Incisión long i tud ina l rob; ; ' 

escroto lado izquierdo , hay in f i l t r ac ión edematosa no anestésica de las cubiertas escrútales. Vagi 
nal engrosada o inf i l t rada , h e m a t o m a in t ravaginal con abundan t e s coágulos. U n a vez e v a c u a d ; 
el h e m a t o m a se comprueba que el tercio inferíDr del test ículo esta des t ru ido , la a lbugínea abiert i . ' 
es tando conservados los dos tercios superiores con la a lbugínea intacta y buena irr igación glan-
du la r . Se reseca la porc ión g landular des t ru ida y con p u n t o s separados de ca tgut c romado n 5 0 
se su tu r a la a lbugínea . Invers ión de la vaginal , d rena je con t u b o de goma y l ámina de gom , 
cierre con cap i tona je . 

Evolución postoperatoria: Inmedia ta buena, alejada, se comprueba buenos resul tados al 
vo lver a examina r el e n f e r m o el 1 5 de diciembre de 1 9 5 6 . 

Anatomía patológica: i n f o r m e dei P r o f . J . M o n s e r r a t ; d i agnós t i co : hemor rag ia de testículo 
con inf i l t rac ión leucccitaria. 

Puede verse en la m i c r o f o t o g r a f í a N " 1 la zona hemorrág ica des t ru ida , en la N 9 2 
m a y o r a u m e n t o je ven los t ubos seminí fe ros al terados, vasos t r o m b o s a d o s y la hemor rag i a 
i n f i l t r ac ión leucocitaria. 

C O N C L U S I O N F S 
La observación de los casos citados en la literatura y del propio nos 

lleva a sacar una serie de conclusiones que consideramos útiles agrupar de la 
siguiente manera : 

1" La relativa poca frecuencia de esta lesión. 
2° La poca frecuencia con que se hace el diagnóstico clínico. 
39 La falta en la mayoría de los casos de grandes s íntomas generales, 

shock. vómitos. 
4° La necesidad imperiosa de la exploración quirúrgica, en todo caso de 

t r aumat i smo del contenido escrotal con aumento de t amaño del mismo, de 
cierta importancia. 

5o La poca frecuencia de t ra tamiento conservador en !os casos observados 
en la l i teratura. 

69 La necesidad de que esa exploración sea precoz para hacer pcsible y 
út i l el t ra tamiento conservador 

79 La gran importancia del t ra tamiento conservador desde el pun to de 
vista fisiológico, pero sobre todo desde el pun to de vista psíquico del enfermo. 
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