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SOBRE UN CASO DE TORSION
DEL CORDON ESPERMATICO

HEMOS presentado a esta Sociedad en la sesién del 24 de mavyo

de 1934, un caso de Torsién del corddn espermdrico en cola-
boracién con el Dr. Mufioz, en ella haciamos consideraciones respecto
a su etiologia y sintomatologia, por lo que no creo oportuno volver,
porque en el momento actual, nada nuevo se ha escrito al respecto.

HISTORIA CLINICA:

N. N. de 15 afos de edad. sin mayores antecedentes de importancia, En-
contrandose en el colegio, jugando al foot-ball. v sin haber sufrido ningln gol-
pe, estando corriendo siente de golpe un dolor intenso en el testiculo derecho,
este dolor sigue en aumento sin notar en las primeras horas un aumento apre-
ciable del drgano.

Al dia siguiente es consultado un médico de la familia, quien aconseja re-
poso v bolsa de hielo. diciendo tratarse de una orquitis posiblemente traumatica
a pesar de las negativas del chico.

El testiculo a las 24 horas ha aumentado de volumen, el dolor espontineo
es considerable. aparece edema de las boisas, no hay temperatura. En vista de que
el estado del chico no mejorara,. por ¢l contrario se agravara su cstado local, re-
suelven llevarle al consultorio al tercer dia.

E!l nifio entra caminando con dificultad y en el gesto se le puede apreciar
el sufrimiento intenso. Al examen se ve el testiculo vy epididimo del lado derecho
del tamafio de un naranja chica, gran edema de las bolsas, la palpacién es impo-
sible por el dolor. Por los antecedentes y cvolucién hage de inmediato el diag-
nostico de torsion del cordon espermatico, haciendo la salvedad a la madre, que
aunque la intervencién era tarde para hacer una cirugia conservadora, e¢ra nece-
sario operarlo de urgencia, por la posible gangrena del drgano' que podria poner
en peligro la vida.

Es llevado de inmediato al Sanatoric y operado de urgencia.
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Anestesia general. Incisién sobre la raiz del escroto, extendida sobre éste,
al incindir el escroto sale liquido de edema y al llegar a la vaginal, se ve a
ésta distendida y de color negruzco. Se incinde y aparece el testiculo de color ne-
gro en medio de un liquido hematico, y sobre la implantacion del corddn. se
ven tres vueltas de torsién del canal deferente en su porcidn intra-vaginal y el
extremo del cordén antes de la torsion adherido, punto de fijacion que ha facili-
tado su torsion. En vista del estado del Organo. se practica la extirpacidn total
del 6rgano; se raconstruye la herida por planos, dejando un pequefio drenaje que
se retira a las 48 horas.

La herida cterra por primera y es dado de alta a los 8 dias.

El examen anidtomo-patoldgico de la pieza, practicado por los doctores
Lascano v Gonzalez da lo siguiente:

Examen macroscdpico. — Se recibieron yva fijado en formol, el testiculo
con el epididimo y todos los elementos del corddon espermitico en una extension

Figura N° 1

de 10 cm. La glindula se halla de volumen normal (40 x 24 mm.) revestida
por la vaginal lisa y bien pulida. En las relaciones con el epididimo y el cordén
no se nota nada de particular. El mayor cambio se refiere a su coleracién, la cual
se ha hecho muy oscura, casi absolutamente negra. Un corte transversal del tes-
ticulo y anexos demuestra que el cambic es igual en todas sus partes. En el cen-
tro, sin embargo, talvez por diferencias de fijacidn, el color es pardo grisaceo.
En cuanto a estructura no se advierten modificaciones. El cordén cspermatico
presenta todos sus vasos completamente repletos de sangre también negruzca.

Examen microscoptco. — Cortes efectuados tanto a través del cpididimo
como del testiculo y del cordén, fueron coloreados con los métodos habituales.

El estudio de conjunto a pequefio aumento demuestra que no se han pro-
ducido grandes cambios topogrificos limitados sdlo a una mayor separacién de
los tubos seminiferos debido a su retraccidn:; esto se halla compensado desde el
punto de vista del volumen total del drgano por un mediano grado de edema
del tejido intersticial (Fig. 1).
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Ya desde el primer momento llaman la atencién profundas meodificaciones
de la afinidad rintorial de todos los elementos constituyentes que fijan muy ho-
mogéneamente los colorantes acidos.

Figura 2

Tubos seminiferos con pérdida total de sus caracteres citologicos a
caus.. del esfacele; edema intersticial y granulos de pigmento distri-
buidos irregulamente.

Colcracién: Hemalumbre-eosina, Aumento: 140x (Zeiss, Obj.
apocr. 10x, Homal I).

A mayor aumento (Fig. 2) permite comprobar la absoluta pérdida de los
caracteres citolégicos de los tubos. los cuales aparecen transformados en cordones
homogéneas, macizos, sembrados de granulos de pigmento hematico irregu-
larmente distribuidos. La imagen corresponde a la de un Organo totalmente es-
facelado, la distribucién difusa de la hemosiderina puede responder al proceso o
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ser un artefacto producido por la simple fijacion en formo! de drganos con abun-

dante conrenide sanguineo.

Diagnéstico. — Total esfacelc de testiculo v epididimo con infiltracién
difusa de todos sus clementos por pigmento de origen hemadtico.

Este caso demuestra una vez mas la necesidad del diagnostico precoz para
poder conservar el drgano afectado, desgraciadamente, por ser una afeccién poco
comin, los médicos on genereal no piensan en clla, y el resultado de un diag-
nostico tardio lo comprueba el siguiente caso que, de no haberse operado, hu-
biera quizds sobrevenido una gangrena de las bolsas que hubieran podido poner

en peligro la vida del chico.



