HERNIA TRAUMATICA DEL TESTICULO

Por el Dr.

A. SERANTES LASSERRE

Lia historia eliniea que relato, no tiene mas objeto que
aumentar la casnistica en las heridas del eseroto, dado que
no es comin encontrar esta forma de lesion,

Se trata del enfermo J. M. de 32 afios, espanol, em-
pleado; que se presenta el 29 de abril del corriente ano,
con nna herida incisa de eseroto, de unox 4 centimetros de
largo, producida, segtin ¢l en el momento de efectuar el
coito, por una mujer que queria venearse:; y o al parecer,
con una hoja de afeitar.  Inmediatamente de herido, nota
que bace hernia por la ineision,  su testiculo derecho, en
totalidad, pendiendo sobre el escroto, como el badajo de una
ranpana.

S6lo atina a envolverlo en un panuelo de muy proble-
matica limpieza, v espera al dia siguiente para acudir a con-
sultarse. A las 24 horas, acude a la consulta, donde se cons-
tataba que el testiculo hace hernia total, Tuera del esero-
to. En su lado derecho, se palpa éste, vacio, indoloro, sin
derrame.

Al dia siguiente, se reduce quirurgicamente v es dado
de alta, a los 5 dias, en perfectas condiciones.

Visto el enfermo, al mes, se encuentra bien; palpando-
se el testiculo normal,

En este caso, es de admirar, la resistencia puesta por
las envolturas del testiculo, a la infeceion, a pesar de ha-
ber estado expuesto 24 horas a condiciones nfececiosas evi-

dentes.
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ISIDORO GALVEZ

(Continuari)
A. DE LUCA. — Un raro caso di infezione di bilarzia in pelvi re-
nale. — Arch, lial. di Urol, 1957; T, VIIE; No. 1; pag. 74.—

Bl autor presenta un eiaso raro de hilharziosis de o pelvis renal,
en un enfermo de 27 afos, operado en 1026, de ureterolitotomin, por
caleulosis ureteral v nefrostomia por pionefrosis izquierda, operavidn

esta Gltima, seguida de complicaciones: fistula, fichre vespertina, ete.
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Tres afios después, cs infervenido nuevamente, practicindosele
una nefrectomia por piclonefritis subaguda.

Kl rifion presentaba  alteraciones de  fibrolipomatosis v aspecto
papilomatosol de la pelvis. Al practiear el examen histoldgico, se po-
ne en evideneia en la peivis, la presencia de earacteristicos huevos
de Bilharzia.

K1 antor hace una revisacidn general del tema, relativo a la
ctiologin, anatomin patolégica, sintomatologia v diagnastico de esta
afeceidn.

1. Géalvez

L. SIERRA. — Sul valore dell’ indicanemia nell’ esplorazione funzio-
nale. — Arch. Ttal. di Urol. 1931; T, VIIT; No. 1; pig, 85.—

El autor comenta el valor de la indicanemia, como factor pro-
néstico operatorio, en los enfermos de vias urinarias, basado en el
trabuajo de Traian  Katz, aparecido en el Journal d’UUrolegie, mayvo
de 1931. Despucés de estudiar unes cunrenta enfermos, hajo ese as-
pecto funcional, coneluye:

lo.y La indieanemia ha resultado positiva en enfermos que no
presentaban lesién renal apreciable,

20.) La oscilacidon en mas o en menos del Indican, en la sangre,
no coincide con las modificaciones de la azotemia, ni corresponde a
las modificaciones del estado general del enfermo.

36.) La Indicanemin no tiene valor, ni ¢omo indicacion, ni como
prondstico operatoric,

I las historias clinicas que comenta el autor, no nos habla de
la existenein o no, del indican en la orina.

I, Galvez

V. GHIRON y C. GIACOBBE. — Idronefrosi sperimentale e reflusso
pielo-venoso. —  Arch. Ital. di Urol. 10315 . VIII; Noo 13
pag. 105, —

El reflujo piclovenoso — la penetracion por via retrograda el
contenido de la pelvis en el parénquima — después de lox primeros
estudios de Hynman v Brown, han interesado largamente 2 muenos
investigadores, en su relacidn, sobre todo con la produceion de las
hidronefrosis v de las lesiones renales por obsticulos ureterales.

Los nutores estwdion  experimentalmente el cfecto que produce
sobre el rifion la ligadura del wureter en el c¢onejo v en el perro.
Para ello, ligan el ureter v después de cierto ticmpo que varia entre
10 v 40 dias, intervienen nuevamente, invectando cen la pelvis, sus-
tancias colorantes (tinta c¢hina, sol acuosa de migresina). lastirpacion
fijacion v estudio macro y microscopico del riiiom.

Han podido constatar un reflujo piclovenoso bien manifiesto en

el concjo v eseaso o ausente en el perro. BEn el primero, se produce
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hidronefrosis constantemente por la lgadura y en ¢l segundo, lesio-
nes degenerativas de los elementos nobles renales: tubos destruidos
ahogados por ¢l conectivo, glomérulos en degencracion hialina. Kn
cuanto a la sustaneia inveetada, se encuentra Gnicaniente en los co-
nejes,

Concluyen que en el conejo, la presencia de reflujo piclovenoso,
obrando como vilvula de escape, evita la atrofia ripida del rifiom,
v (ue en el perro, el reflujo se verifica muy escasamente v por tan-
to, el aumento de la presién endopélvien, ejercitindose sobre la parte
cortical del rifién, conduee a ta atrofia.

I. Galvez

JUAN CARLOS PERACCHIA y LUIS PERACCHIA. — Contribucién
al conocimiento de los procesos no gonocéccicos del testiculo. —
Rev. -de Cirugia, 1932, T. XT, No. 8, pig. +19. —

Los autores comentan la frecuencia de la observacién de afee-
viones testienlares inflamatorias, de naturaleza no gonoecdecien, cla-
sificadas a menudo, como orquitis idiopdticas, traumdticas o de es-
fuerzo.

Asi eomo antiguamente se admitia sin reserva las **orquitis de
estuerzo’’, un estudio mis prolijo, ha permitido demostrar que deben
atribuirse a diversas causas ctioldgicas.

A continuacién, los autores se ocupan cen una crudita revision de
las distintas teorias para expliear las orquitis de esfuerzo hasta lle-
gar al trabajo e Crés, 1904, en euyas conclusiones  se niega
la existenein de estas orquitis, concepto mis tarde confirmado por
(+iordano v Sobileau.

Luego revisan las llamadas ““orquitis traumdaticas’’, aceptando
los antores, el concepto de Diez, que dice: ‘‘eonsceutivamente a una
contnsion sobre los érganos genitales, pueden desarrollarse dos gran-
des grupos de enfermedades gue cs necesario distinguir: lo.) Altera-
¢iones eontusas, propiamente dichas, de las cuales el traumatismo es
ln eanusa direcla dnica v esencial. Zo.) Las inflamaciones orquiepidi-
dimarias, de varianda naturaleza microbiana, en eostos easos, el tran-
matismo intervieme como elemento coficiente, favoreciendo o agra-
vandoe su desarrollo.

Se c¢omprende edmo el segundo grupe, si bien el trawmatismo
favorece o agrava el desarrollo de la orquiepididimitis, no debe en-
globarse en el grupo de las ‘‘orguitis traumiticas’’.

Consideran, por ultimo, las orguitis secundarias a procesos ure-
trales mo gonocéecicos v las formas lamadas metastisiens (parotidi-
tis, meningitis, melitenses, etel).

Asi eonsideradas las orguitis no espeeificas, el autor relata 20
observaciones, que subdivide ash:

To. grupo.-— Contusiones del testiculo; 7 observaciones.

20. grupo. — Orquitis v orquiepididimitis postraumaticas; 3 observac.

k)
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30. g’l'llp(l.fOl'([llie]litli‘(lilniﬁH agudas de origen uretrals 4 observae.
4o, grupo. — Metastiticas; 5 observaciones,

Luego comentan el diagnéstico y la minuciosidad de los exame-
nes v estudios bacterioldgicos, para poder asegurar de que se frata de
UL Proceso noe gonocoecico o bacilar; v, fundan los conceptos que los
han Hevado a la clasifieacion antes expuesta.

Kn resumen, podemos decir ue se trata de un buen trabajo de
conjunto al cual acompaian una copiosa biblografia.

J. Monserrat

ALBERTO GUTIERREZ. — Uretrocistoneostomia. Pionefrosis secun-
daria, consecutiva a estrechamiento del ureter. Nefrectomia se-
cundaria. — Kl Hospital Fspaitols 19325 T, 11, No, 11, pag. 127.—

Retiere ¢l autor que, en abirit de 18930, prosent(') ung observacion
de fistula traumdtica obstétrica del ureter derceoh, tratada por ure-
terocistoneostomin, con resultados buenos, aparentemente.

La enferma pasé un afio en buenas condiciones, hasta gue, hace
4 meses, comienza con molestias en 1a region lumbar derecha, legan
dose por el examen elinico radiolégico de pionefrosis. Se infervence la
enferma, practicindosele unn nefrectomia,

i1 objeto de esta comunieacion es mostrar ol fracaso alejado de
ana interyemeion, cuyo  resultado inmediato  fud  aparenfemente  un
Gxito,

J. Monserrat

JUAN SALLERAS. -— Tratamiento de las jnfecciones agudas de la
AN

uretra, préstata y organos genitales. -—— Semana Mdédiea, 19325
TOXNNXNIN: Noo 41, phg. 1172

Por tratarse de un tema de conjunto, prefiere el autor resumir
lo en tres capitulos:

fo.) Tratamicnto de las afecciones agudas de la Gretra:

Fliming Jas uretritis no  gonoedeeicns, {medicamentosas, herpéti-
cas, ete)), para considerar solamente  las  gonocdecicas, Como trata-
miento, se muestra partidario de Tos grandes lavajes uretrovesicales,
con permanganato, solo deben practicarse con téenien ¢ inteligencia
de acuerdo a las modalidades de eada enfermmo. Kl lavaje seri de
aretra anterior o posterior, de acuerdo o la evolucion de la infeecion
que seguiremos por la ¢lasien prueba de los vasos. Si el enfermo lo
permite, s¢ practicarin dos lavajes diarios, Como medieacion inferna,
g6lo recurre o productos que Aealinicen la orina, para evitar los do-

lores de la miceion,
20.) Tratamiento de las infeceiones agudas de la prostated. —

Sabido es que, en general, corresponden . un origen blenorragt-
i

co, adoptando en general el tipo e prostatitis atarral; prostatis in
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tersticial v flemdn periprostatico. En tas prostatitis catareal) se aeon-
seja reposo, si se puede, Iavajes uretrovesicales, Lafios de asiento bien
salientes, enemas de 230 grs. de agua, al cual puede agregarse ldn-
dano. Supositorio rectiales; cuando cedan fas molestias mas agudas
se practicaran masajes suaves dia por mediol

En la prostatitis intersticial, gque ex easi siempre secundaria al
proeeso anterior, se reconoce por el esealofrio inieial v la reteneion
agwda de orina. Por el tacto rectal se reconovee, la fluctuaeion del o
de los I6bulos, o nada siose trata de un abseeso pr(‘)fml(‘io o subure-
tral, que se abre expontanecamente a nivel de la uvretra, de no  ser
agi rdebe recurrivse al tratamiento guirdrgico por via perineal

En los flemones periprostiticos, el tratamiento guirdrgico es in-

dispensable v urgente.

00 Tratamiento de las infeeciones agudas de los drganos genitales

cn el hombre. —

Limitindose a  las infecciones gonocdceicas, refiere quo, en  las
formas sobreagudas que pueden legar a la neerogis, es necesario ol
irenaje amplio, en las otras formas, debe usarse la inmovilizaecion v
compresion, con“aplicaciones de una bolsa con hielo,

In los easos muy  doloresos, acouscja la puneion e o cola del
epididimo.

Los focos de o uretra posterior, los trata por medio de lavajes.

Como tratamiento general aconseja i autohemoterapin.,

Por altimo, considera gue todes los enfermos con epididimitis en
resolucion, debe practicarse el masaje,

J. Monserrat

ISIDORO GALVEZ y O, GARATE. — Quiste hidatidico del rifién iz-
quierdo. - Marsupializacién. — Rev. Hospital Espafiol; 1932; T.
HI, No, 12, pag. 18.—

La historia elinica, se refiere a un enfermo de 20 afos que hace
tres, durante una miceion, climina un  pequefio cuerpo blanco, Haee
tres meses, se repite el mismo fendmeno. Hace un mes, hematuria to-
tal; por Gltmo, tres dias antes de su oingreso, ¢dlico izquierdo v eli-
minacion e vesiculas, que, traidas por el enfermo se reconocen co-
mo vesiculas hidatidieas. Del examen elinico, lo méds importante es
una tumoracion en ol hipocondrio izquierdo, von los caracteres delus
tumoraciones renales.

Prucbas funcionales, buenas, Tas radiografias simples, no acu-
san nada de particular; la piclografia ascendente, mostrando a la iz
quicrda una hermosa imagen, cn la cual puelden veconocerse hasta las
vesieulas.

Se interviene, v no pudiéndose desprender o] tumor de las adho-

rencias, se marsupializa,
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Post-operatorio, aceidentado; 2 los 2 dias de intervenido al re-
tirar las gasas del taponamiento, se produce una profusa hemorragia.

1 enfermo es dado de alta a los 3 meses. A los 5 meses reingre-
sa v se le practica una separacidn de orina, la que acusa un défieit
manifiesto del riiion marsupializado,

L.og autores consideran interesante la observacion bajo el punto
de vista del tratamiento, que les permife en el presente caso en que
pudieren estudiar los rifiones por separado antes v despucs de la ope-
raeién, demostrar ol estado funcional desastroso del rindn afeeto de
hidatidosis, al cual se le habia practicado una de las Hamadas opesa-
ciones conservadoras,

Acompaiian una pielografia v un esquema.

' J. Monserrat

ALBERTO E. GARCIA. — Tuberculosis renal bilateral. - Exclusién
Tenal izguierda. — ‘[l Hospital Espafol'’) Oectubre de 1932
Ano IIT, No. 12.—

Refiere el autor, un caso de exclusién renal izquierda, cuyvo diag-
uostico csti basado en la desaparicion de orificio ureteral correspon-
diente, en la falta de eliminacién de carmin de indigo v sulfofenolf-
taleina con cateterismo del Jads opuexto, en la falty de eliminacion
de ureselectan B v en los vesutados de w separacion de orina que
demuestra la anulaciéon  funeional del drganc. Lo existencin del  ri-
non excluido, Tn comprucha con la radiografin,

Lin un enfermo, viejo buaciloso, portaddor de una tuberculosis re-
nal derecha, el autor atribuve la anulacidn funcional del rifién iz
quirrdo, @ un procesy de exclusion renal baja de la misma ctiologia.

Da  consideraciones sobre el proceso anatéomico de ln exelusion
renal por tuberculosis v sobre el aspeeto elinico de las Hamadas cu-
raciones cxpontinens, (ue son su consceuencia, Se o muesira exeéptivo
sobre los resultados alejudos de dichas curacicnes v terming afirman-
do que, aun en los casos de exclugién renal, con Jesaparicion  com-
pleta de Ia sintomatologia, debe praecticnrse ¢l tratamiento gquirdrgi-
co, Mnica terapeutica que pnede asegurar el éxito definitivo.

J. Monserrat

JOSE L. MONSERRAT e ISIDORO GALVEZ. — Tumor maligno del
testiculo (Epitelioma Wolffiane y seminoma)., — K1 Hospital
Argentino; Afe ITH No.o 7, pag. 328; 1932 —

Los autores presentan la observacidn de un enfermo de 24 atios,
que hace un atio v medio, sufrio un traumatismo en el testiculo de-
recho, nolando, poco después; que su testiculo creein sin ocasionarle
molesting,

Como la tumoracidn en los dltimos dias aumentarn rapidamente
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de tamafio, se interna en el hospitul, en donde, con el dingnostico de
tumor del testiculo, es intervenido.

Dado de alta, reingresa el enfermo, un mes despuds; palpandose
ganglios lumbo-adrticos v observandose radiolégieamente nna metis-
tasis pulmonar.

Kl estudio del tumor es muy inferesante. macroscépicamente, se
.aracteriza por la presencia de una squbstanein blanquecina en unas
zonas v hemorrdgicas, en otfras.

[.a histologia muestra en las zonas blanquecinas 1 un epiftelioma
espermatogoénico.

Las zonas hemorragicas corresponden a un fumor cn el cual existe
una mareada tendencin o las formaciones tubulares; con un cpitelio
cilindrico ctbico, por lo cual los autores lo ¢lasifican como epitelioma
Wolffiano.

Kstudian, por dltimo, las zonus cn donde al ponerse en contacto
ambos tumores es facil estudiar en un mismo  eampo, las curacteris
ticus citologicas, de ambas edlulas.

Al comentar los autores la histogenin de ambos  fumores, estu-
dian, la hiperplasia  espermatogénica, su praliferacion  endotubular
la ruptura (el colageno tubular, efe., permitiéndoles Cesta feliz oh-
servaeion histolégicn, no solo establecer las distintas etapas cvoluti-
‘as, sino, también, al preseneinr la hiperplasin espermatogonica, re-
conocer Ia ¢élala originaria Jdet fumor?”, oponiéndose a1l concepetdpn
de los antores gue ven en el seminoma una evolueion moenotisural
de un teyatoma o embrioma.

La génesis del epitelioma Wolffiano, ficil de interpretar fedri-
.amente, teniendo como  punto det partida,  las porciones de origen
Wolffiano, no lo es tanto, desde el punto de vista praetico, por cuan-
to son muchos los autores que niegan la oxistencin de estos tumores.

Los auteres clasifienn al tumor en estudio, como Woltfiano, ncep-
tando asi la existencia (e estos tamores,

La coexistencia de dos tumores enoun Wismo organismo, no  es
de una rareza excepeional, sicndelo, si en cambio, en un mMismo orguno.

Estudian, los autores, las observaciones referentes al testieulo
seiinlando la de Gioja, semejante a la de ellos. Acompaiian n este
teahajo, 26 fotografias v citas hiblioerdficas,

Alberto Garcia



