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Por el Doctor 
G E R A R D O V I L A R 

VOLVULOS DE TESTICULO 

• p L vó lvu ío de test ículo es una afección que lleva a la destruc -
cío 11 casi fa ta l de tan noble g l á n d u l a . 

A u n q u e no m u y frecuente, es lo suficiente como para insistir 
en su s in toma to log ía , para que el médico práctico pueda llegar a 
un diagnóst ico c u a n d o todavía es posible evitar la necrosis de la 
g lándu la . 

Sobre el mecanismo ya se han ocupado diversos autores y 
nosotros , pero quiero insistir en su s i n toma to log í a para llegar a 
un d iagnós t ico precoz que evite el p ronós t i co sombr ío . 

En los siete casos por noso t ros observados, todos ellos dan el 
antecedente de vólvulos incomple tos que han hecho de tors ión espon-
tánea. Refieren que han ten ido varías veces crisis doíorosas con 
f l u x i ó n de bolsa de corta durac ión y que pasado el do lor t o d o 
vuelve en orden, Hstos en fe rmos si hubieran tenido la suerte de 
acudir al médico, podr ía haberse hecho diagnóst ico de g lándula 
sm gubernáculurn o con éste excesivamente laxo, e indicado el tra-
t a m i e n t o prevent ivo . 

U n a vez establecido el v ó l v u í o se t raduce en un proceso dolo-
roso de hemíbolsa que se diferencia de los procesos comunes (epidi 
dimit ís , orqui t i s , etc.) que pe rmi ten la marcha cautelosa con los 
muslos en abducción, en que se produce acentuada flexión, abducción 
y rotación externa del mus lo del lado a.ecto, con una marcha tan 
característica que nos lia pe rmi t ido hacer d iagnós t ico al ver ent rar 
a nuestros pacientes en el consul tor io . 

U n o de ellos que desde hacia años sentía fuertes dolores en 
test ículo que aparecían bruscamente , lograba hacer cesar el do lor 
y p o r supuesto , la de tors ión , hac iendo que le t i raran bruscamente 
de la pierna del l ado afecto para corregir el " c a l a m b r e " (según é l ) , 
pero que describe c o m o con t rac íu ra en la posición señalada. U n a 



vez, n o logró hacer cesar el do lo r . Fué p o r q u e el v ó l v u l o se h i z o 
comple to y c u a n d o llegó a nuestra consul ta , h u b o que ex t i rpar la 
g l ándu la . 

O t r o paciente que venía con v ó l v u l o doble , la f l ex ión , abduc-
ción y ro tac ión externa de m u s l o bilateral , no sólo le impedía la 
marcha, s ino que los que Jo conduc ían tenían que respetar la posición 
de a m b o s muslos , a l z a n d o c o m o á n f o r a de dos asas. Este p o b r e 
e n f e r m o tuvo sus vo lv idos en fo rma sucesiva. D e haber s ido diag 
nos t ícado el p n m e r o (qu ince días de ante lación con respecto al 
s e g u n d o ) , se hubiera ev i tado la destrucción del o t ro test ículo. P r o -
cedimos a la detors ión bi la teral , pero la a t ro f ia consecutiva fué 
comple ta . 

íin los vo lvu los uni laterales hemos inves t igado la g l ándu la 
opuesta, h a l l a n d o en lodos los casos fa l la de g u b e r n á c u l u m y adhe-
rencias, que f o r m a n la cuerda sobre la que puede producirse la 
tors ión. P rac t i camos la liberación de las adherencias y f i j ac ión del 
po lo infer ior del test ículo a la bolsa, 

Resumiendo: T e n i e n d o en cuenta la ex t rema gravedad del 
vó lvu lo , que c u a n d o es comple t a lleva s iempre a la destrucción de 
la g lándu la , como hemos c o m p r o b a d o en todos nues t ros operados , 
debe estar presente en la mente de l odo médico que los test ículos sin 
g u b e r n á c u l u m son propensos al v ó l v u l o y c u a n d o el e n f e r m o refiere 
crisis dolorosas de bolsas que ban pasado, no debe darse por satis-
fecho al cons ta ta r test ículo y e p i d í d i m o indemnes , s ino pensar en 
los vó lvu los incomple tos con detors ión espontánea que son el pre-
ludio de la tors ión comple ta e irreversible. 

Iin los procesos do lorosos de bolsa que de t e rminan la posición 
de f l ex ión , abducción y rotación externa del muslo , hay que pensar 
siempre en el vo lv ido , e m p e z a n d o por exp lora r el test ículo opuesto , 
que noso t ros hemos h a l l a d o siempre sin g u b e r n á c u l u m . 

La intervención quirúrgica suele ser ta rd ía , es decir, no se evita 
la destrucción del testículo. Pairo podemos ser m u y cí i caces, f i j a n d o 
el o t r o testículo, o lo que sería ideal, d i a g n o s t i c a n d o los vó lvu los 
incomple tos de de tors ión espontánea , haciendo la f i jación prevent iva . 


