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P o r el D o c t o r 

RICARDO J. ANGULO 

TORSION DEL CORDON ESPERMATICO 

P N todo proceso agudo de la glándula genital, sobrevenido brus-
camente y sobre todo cuando no hay pasado infeccioso, se debe 

tener presente la posibilidad de una torsión funicular. La salvación 
de la glándula estriba en la oportunidad con que se haga la interven-
ción,. porque como ha sido demostrado entre nosotros, en t rabajos 
experimentales hechos en perros, la vitalidad de la glándula se pierde 
después de las 16 horas de producida la torsión. 

Desde hace varios años hemos encontrado algunos casos de tor-
sión del cordón, pero en todos ellos hemos tenido que practicar la 
castración, porque los enfermos han llegado a nosotros tardíamente. 
El enfermo cuya historia clínica acompañamos, ha sido atendido por 
nosotros varios días después de producido el accidente. 

A. C . , de 14, a ñ o s de edad, de L i m a , colegial, ingresa al Servicio de V í a s 
U r i n a r i a s del P r o f . P a z o s Vare la , el 18 de n o v i e m b r e de 1 9 3 8, o c u p a n d o la 
cama N " 3 3. Se debe su ingreso a que, c u a t r o días antes, a consecuencia de h a -
ber dado u n p u n t a p i é en fa lso , s in t ió b r u s c a m e n t e d o l o r e h i n c h a z ó n en la g l á n -
dula geni ta l i zqu ie rda , con vér t igo y náuseas. E l d o l o r se p r o p a g a hacia la i n -
gle y z o n a l u m b a r i z q u i e r d a . El d o l o r a g u d o lo s iente p o r espacio de tres h o -
ras, al cabo de las cuales d i s m i n u y e m e d i a n t e la inges t ión de el ixir paregór ico , s u -
m i n i s t r a d o p o r sus fami l ia res . Solici ta a tenc ión en el c o n s u l t o r i o ex t e rno de es-
te H o s p i t a l 4 8 h o r a s después de in ic iado el d o l o r y de allí es c o n d u c i d o a! Ser-
vicio de la especial idad. Al examen se e n c u e n t r a : N a d a i m p o r t a n t e en los a n -
tecedentes he red i t a r ios y personales . Niega venéreas. N u n c a ha t en ido n i n g ú n 
d o l o r semejan te en los geni tales . R e g u l a r es tado genera l ; es c o n s t i p a d o c rón ico . 
N o hay f i eb re ; mucosas anemíadas . in te l igencia despier ta . Geni ta les bien de -
sar ro l lados , H a y a u m e n t o de v o l u m e n de la g l á n d u l a geni tal i zqu i e rda , la cual 
t iene el t r ip le de v o l u m e n de la g l ándu la derecha. H a y du reza u n i f o r m e ; sin q u e 
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se pueda d i ferenciar el tes t ículo del e p í d í d í m o ; hay edema del escro to : la piel 
es lus t rosa y r u b i c u n d a . E n el m o m e n t o del examen no h a y d o l o r en la g lán-
dula misma., pero existe a la pa lpac ión del c o r d ó n , cerca del an i l lo i n g u i n a l ex~ 
t e rno , n o t á n d o s e u n l igero e n g r o s a m i e n t o del co rdón espermát ico . La g lándu la 
i zqu ie rda da la sensación de estar f i j a a! pubis , cerca del ani l lo i ngu ina l , c o m o 
si h u b i e r a una f u e r t e retracción del cremáster de esc lado, c o n t r a s t a n d o con la 
s i tuac ión ba ja del ó r g a n o sano o sea el derecho, en e! que la piel del escroto con-
serva sus caracteres normales . Además , en la g l ándu la geni tal i zqu ie rda hay 
sensación de f l u c t u a c i ó n . E l t ac to rectal es no rma l ; La n u m e r a c i ó n y f ó r m u l a 
acusa : Hemat íes , 3 . 8 0 0 . 0 0 0 : Leucoci tos , 9 . 0 0 0 : Po l i , n e u t r ó f i l o s , 6 8 % ; L i n -
f cc í t o s , 3 2 '/( . Se hace una p u n c i ó n a nivel de la cara an te r io r del test ículo, 
d a n d o salida a pequeña can t idad de l í qu ido , cuyo examen microscópico d a : leu-
coci tos a b u n d a n t e s , hema t í e s ; n o hay gérmenes. 

C o n el d i agnós t i co de t o r s ión del co rdón espe rmá t i co se opera b a j o anes-
tesia local, encon t r ándose c o n f i r m a d o el d iagnós t i co . Se c o n s t a t ó que el cordón 
h a b í a s u f r i d o dos vuel tas de espira en el sen t ido de las maneci l las del r e l o j ; la 
t o r s ión era i n t r avag ína l . N o exist ía l i g a m e n t o escrotal y la vaginal cubr í a p o r 
en t e ro la g l á n d u l a . P e q u e ñ a c a n t i d a d de l í q u i d o h e m á t i c o intravagirral . El tes-
t í cu lo a u m e n t a d o de v o l u m e n , de co lor r o j o v inoso , des tacándose a t ravés de 
la vagina! visceral vasos s angu íneos f l exuosos e i n g u r g i t a d o s . El e p í d í d í m o au -
m e n t a d o de v o l u m e n , de color v inoso más in tenso que el color del tes t ículo ; 
en el surco de separac ión entre el tes t ículo y el e p í d í d í m o se encuen t ra u n grueso 
coágu lo s a n g u í n e o o r g a n i z a d o . La h idá t ide de M o r g a g n í se destaca po r su color 
r o j o in t enso . En vista de las lesiones man i f i e s t a s de la g l ándu la , se hace la castra-
ción p o r el p r o c e d i m i e n t o usua l . 

Por el estudio de la historia clínica precedente se deduce, que la 
condición anatómica predisponente ha sido, en este caso, la ausencia 
del l igamento escrotal, y la causa determinante ha sido el esfuerzo del 
puntap ié que h izo rotar al testículo, seguramente por contracción del 
cremáster; que la torsión ha seguido la regla generar o sea en el sen-
t ido de las manecillas del re loj : que corresponde a una torsión sobre-
aguda del cordón; que la vaginal rodea toda la glándula para refle-
jarse solamente a nivel del p u n t o de penetración de los elementos del 
cordón; que en el presente caso, la historia suministrada por el en-
fermo, es lo suficientemente clara para llegar a una conclusión diag-
nóstica precisa y que el derrame vaginal y el edema del escroto se de-
ben a trastornos en la circulación entorpecida por la torsión del cor-
dón, el que está expuesto a sufrir este accidente en la época de la ma-
yor actividad sexual. 


