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D I S C U S I O N 

Dr . Scorticati. — Q u i e r o felicitar a los comunicante s p o r su contr ibuc ión y si me permiten 
he de a p o r t a r d o s c a s o s que tuve opor tun idad de t ra tar y que tiene por único fin a u m e n t a r 
la ca su í s t i ca nac ional . 

E l pr imero de ellos fue t r a t ado en con junto con el D r . S o l d a n o hace v a r i o s años . L o s 
dos tienen a l g u n a s c a r a c t e r í s t i c a s s e m i o l ó g i c a s que me p a r e c e n interesantes . E n este e n f e r m o 
me l l ama la a tenc ión la d e s v i a c i ó n del uréter h a c i a el l a d o contrar io (mues t r a l a p l a c a ) , hecho 
que es tá re la tado , y c reo que en forma muy frecuente en los a t la s de r a d i o l o g í a ur inar ia c o m o 
expres ión cas i s e g u r a de la ex i s tenc ia de un d iver t ículo que r e c h a z a al uréter en sent ido con-
trario. E s t e e ra un enorme divert ículo con un g r a n tumor intradiver t icular , con g r a n d e s adhe-
rencias a los v a s o s i l í acos y que resultó imposible ex t i rpar . E s t e c a s o es del a ñ o 1967. 

E s t e o tro c a s o (mues t ra l a s p l a c a s ) es más reciente, del Inst i tuto R o f f o , tienen d o s a ñ o s 
y nos l l amó la a tención el mi smo s i gno del c a s o anter ior , e s decir , el r echazo del uréter de-
recho h a c i a el l a d o contrar io . E l uréter es r e c h a z a d o hac ia el l ado o p u e s t o y la v e j i g a también 
es r e c h a z a d a h a c i a el l ado izquierdo por u n a m a s a que no se o p a c i f i c a . E r a un g r a n d iver-
tículo de v e j i g a o c u p a d o p e r un enorme tumor d iver t icu lar . 

A l g u n a s cons iderac iones de es tos d o s c a s o s fueron r e l a t a d a s ,por los comunicante s : la 
g r a n ma l i gn idad que tienen los tumores v e s i c a l e s dentro de los d ivert ículos , la a u s e n c i a de la 
c a p a muscu lar de la v e j i g a , elemento importante p a r a e s tab lecer el e s t ad io de la lesión y su 
pronós t i co es c a u s a de que el desenlace s e a fata l , a u n q u e a v e c e s , se p u e d a ex t i rpar . 

E n n i n g u n o de los d o s c a s o s p u d i m o s hacer la exéres i s de la s les iones tumora les . 
E l s e g u n d o pac iente se le p r a c t i c ó una o p e r a c i ó n p a l i a t i v a y t ra tamiento r ad io te ráp i co . 

D r . Ghiríanda. — C o n re spec to al p r o n ó s t i c o de e s t o s tumores , s e d a la c u r i o s i d a d de que, 
si bien e s difícil e s tab lecer el d i a g n ó s t i c o aná tomo-c l ín i co de Ies tumores de v e j i g a , en los 
tumores in t rad iver t icu lares se d a n d o s o p c i o n e s : o e s un c a r c i n o m a in situ o se han conver-
t ido en P4, es decir , han s u p e r a d o t o d a s l a s c a p a s y en genera l , c u a n d o se hace el d i a g n ó s -
tico de e s t a s neop la s i a s , la g r a n m a y o r í a de los mi smos está en el últ imo e s t ad io y los re-
su l t ados e s t án a la v i s ta . 
Dr . Artigas. — A g r a d e z c o a los D r e s . S c o r t i c a t i y G h i r l a n d a s u s apor te s . 
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AUTOECTOMIA TESTÍCULAR 
Dr . R A M O N J. A R T I G A S 

Las agresiones que se realizan hacia el propio cuerpo, especialmente he-
ridas, sólo pueden concebirse en personas cuyo equlibrio psíquico se halla 
alterado. Seguramente pocos conocen las autoagresiones que a diario se prac-
tican los detenidos en las cárceles de la República Argentina, y si alguno ha 
tenido ocasión de hojear el libro de Medicina Legal del Profesor Bonnet, 
habrá podido leer con asombro e interés el capítulo dedicado a este tema. 
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N o creo conveniente detenerme aquí en consideraciones de índole psi-
quiátrica para explicar este hecho, pero sí diré que todos los que se agreden 
se hallan bajo tratamiento psiquiátrico. 

La autoagresión es como una especie de descarga emocional y cuando se 
les pregunta la causa, ésta suele ser insólita e incomprensible. 

El caso que motiva esta presentación se refiere a un joven, A M., de 
veinticuatro años de edad, recluido por contravenir órdenes como vagancia, 
ebriedad y escándalo en la vía pública. 

Durante la última de sus estadías promueve un gran escándalo en el 
pabellón, cuya máxima intensidad se advierte cuando con un vidrio de bo-
tella comienza a hacerse cortes transversales en el pecho y abdomen, con 
gradaciones de profundidad en sentido caudal, de tal manera que al llegar al 
escroto, la última de las heridas que se produjo, fue de profundidad suficiente 
y con tan mala fortuna que se produjo la ectomía simétrica de amibos tes-
tículos. 

Esto le produjo un importante shock hipovolémico pues tuvo una cuan-
tiosa pérdida de sangre, ya que la lejanía del pabellón impidió la asistencia 
inmediata del enfermo. Pero afortunadamente consiguió ligarse ambos cor-
dones. 

Conseguir estabilizarlo dio mucho trabajo, incluso llegó a temerse por 
su vida, pero una vez logrado y comprobada su estabilidad, rápidamente fue 
remitido a un hospital municipal para que continuara con su tratamiento. 

Dos semanas después reingresó en muy buen estado general. En la zona 
afectada pudo verse un escroto retraído, con la herida en cicatrización. 'Sus 
características sexuales seguían siendo masculinas. Pocos días después fue 
puesto en libertad, perdiéndose por completo su rastro sin poder comenzar 
la terapéutica hormonal compensadora. 

La búsqueda bibliográfica de un caso similar al relatado, ha sido prác-
ticamente nula, pues en todos los trabajos de la literatura nacional y extran-
jera consultados, sólo hay referencias de traumatismos testiculares y la con-
ducta quirúrgica seguida en cada caso. 

Tampoco en la literatura psiquiátrica hay casos publicados de esta ín-
dole, lo que induce a pensar que es sumamente raro y que merece ponerlo bre-
vemente en consideración ante esta Sociedad. 

Solamente Ch. Lenomant, en el Pratique-Medico-Chirurgicale de 1931, 
hace referencia de un alienado que en forma científica se hizo la extirpación 
de uno de sus testículos, luego de hacer previamente la escrototomía y liga-
dura del cordón correspondientes. 

E s interesante referir que las autoagresiones sólo se producen en los 
presos comunes y no en los contraventores, como en este caso. Se desconocen 
los antecedentes psiquiátricos de este joven, pero dadas sus numerosas de-
tenciones por motivos como los explicados, puede presumirse su desequilibrio 
psíquico anterior. Por otra parte, durante sus estadías anteriores, nunca tuvo 
mal comportamiento, por lo que pasó totalmente desapercibido. 
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