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DISCUSICN
Dr. Scorticati. — Quiero felicitar a los comunicantes por su contribucién y si me permiten

he de aportar dos casos que tuve oportunidad de tratar y que tiene por nnico fin aumentar
la casuistica nacional.

El primero de cllos fue tratado en conjunto con el Dr. Soldanc hace wvarios afios. Los
dos tienen algunas caracteristicas semiolégicas que me parecen interesantes. En este enfermo
me llama la atencién la desviacion del uréter hacia el lado contrario {muestra laplaca), hecho
que esta relatado, y creo que en forma muy frecuente en los atlas de radiologia urinaria como
expresion casi sequra de la existencia de un diverticulo que rechaza al uréter en sentido con-
trario. Fste era un enorme diverticulo con un gran tumor intradiverticular, con grandes adhe-
rencias a los vasos iliacos y aue resulté imposible extirpar. Este caso es del aho 1967.

Este ofro caso (muestra las placas) es mas reciente, del Instituto Roffo, tienen dos afios
y nos llamé la atencién el mismo signo del caso anterior, es decir, el rechazo del uréter de-
recho hacia el lado contrario. El uréter es rechazado hacia el lado opuesto y la vejiga también
es rechazada hacia el lado izquierdo por una masa que no se opacifica. Era un gran diver-
ticulo de vejiga ccupado per un enorme tumor diverticular,

Algunas consideracicnes de estos dos casos fueron relatadas por los comunicantes: la
gran malignidad que tienen los tumores vesicales dentro de los diverticulos, la ausencia de la
capa muscular de la vejiga, elemento importante para establecer el estadio de la lesidon y su
prondstico es causa de que el desenlace sea fatal, aunque a veces, se pueda extirpar.

En ninguno de los dos casos pudimos hacer la exéresis de las lesiones tumorales.

El sequndo paciente se le practicé una operacion paliativa y tratamiento radicterapico.
Dr. Ghirlanda. — Con respecto al prondstico de estos tumores, se da la curiosidad de que,
si bien es dificil establecer el diagnéstico anatomo-clinico de les tumores de vejiga, en los
tumcres intradiverticulares se dan dos opciones: o es un carcinoma in situ o se han conver-
tido en P4, es decir, han syperado todas !as capas y en general, cuando se hace el diagnos-
tico de estas neoplasias, la gran mayoria de los mismos esta en el dltimo estadio y los re-
sultades estan a la wvista.

Dr. Artigas. — Agradezco a los Dres. Scorticati y Ghirlanda sus aportes.
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AUTOECTOMIA TESTICULAR
Dr. RAMCN ], ARTIGAS

Las agresiones que se rcalizan hacia el propio cuerpo, especialmente he-
ridas, sélo pueden concebirse en personas cuyo equlibrio psiquico se halla
alterado. Seguramente pocos conocen las autoagresiones que a diario se prac-
tican los detenidos en las carceles de la Republica Argentina, y si alguno ha
tenido ocasion de hojear el libro de Medicina legal del Profesor Bonnet,
habra podido leer con asombro e interés el capitulo dedicado a este tema.
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No creo conveniente detenerme aqui en consideraciones de indole psi-
quiatrica pata explicar este hecho, pero si diré que todos los que se agreden
se hallan bajo tratamiento psiquiéatrico.

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

El caso que motiva esta presentacién se refiere a un joven, A M., de
veinticuatro afios de edad, recluido por contravenir érdenes como vagancia,
ebriedad y escandalo en la via pdablica.

Durante la tultima de sus estadias promueve un gran escandalo en el
pabellén, cuya maxima 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 tltima de las heridas que se produjo, fue de profundidad suficiente
y con tan mala fortuna que se produjo la ectomia simétrica de ambos tes-
ticulos.

Esto le produjo un importante shock hipovolémico pues tuvo una cuan-
tiosa pérdida de sangre, ya que la lejania del pabellén impidié la asistencia
inmediata del enfermo. Pero afortunadamente consiguié ligarse ambos cor-
dones.

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

Dos semanas después reingresé en muy buen estado general. En la zona
afectada pudo verse un escroto retraido, con la herida en cicatrizacién. Sus
caracteristicas sexuales sequian siendo masculinas. Pocos dias después fue
puesto en libertad, perdiéndose por completo su rastro sin poder comenzar
la terapéutica hormonal compensadora.

La busqueda bibliografica de un caso similar al relatado, ha sido prac-
ticamente nula, pues en todos los trabajos de la literatura nacional y extran-
jera consultados, s6lo hay referencias de traumatismos testiculares y la con-
ducta quirtirgica seguida en cada caso.

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

Solamente Ch. Lenomant, en el Pratique-Medico-Chirurgicale de 1931,
hace referencia de un alienado que en forma cientifica se hizo la extirpacién
de uno de sus testiculos, luego de hacer previamente la escrototomia vy liga-
dura del cordon correspondientes.

Es interesante referir que las autoagresiones so6lo se producen en los
presos comunes y no en los contraventores, como en este caso. Se desconocen
los antecedentes psiquiatricos de este joven, pero dadas sus numerosas de-
tenciones por motivos como los explicados, puede presumirse su desequilibrio
psiquico anterior. Por otra parte, durante sus estadias anteriores, nunca tuvo
mal comportamiento, por lo que pas6 totalmente desapercibido.
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