Hospital Teodoro Alvarez. Sala VIIL
Vias Urinarias Jefe: Dr. Pedro Wallace

TORSION DE LA HIDATIDE SESIL
DE MORGAGNI

Por el Dr. RODOLFO 1. MATHIS
.

Hace justamente 20 afos que L. Mouchet publicara en la “Presse Me-
dical” (mayo 30 de 1923) el primer trabajo llamando la atencidn sobre un
cuadro cuya causa era la torsiéon de la hidatide sesil de Morgagni, y si bien,
anteriormente Calt en 1922 (British Jour, of Surg. 9 : 464) y Walton en
el mismo afio hacen conocer sendas observaciones, ellas pasaron poco menos
que ignoradas. Se debe, pues, 2 Mouchet la descripcién mas completa de esta
enfermedad, amplidndola pocos afios mas tarde con el estudio de las formas
frustas mas frecuentes en el adulto. (Mouchet A. — Les formes frustes de la
torsion de 'Hydatide sessile de Morgagni. Presse Med. N* 83, 24 oct. 1928).

Desde esa época, las observaciones publicadas se han multiplicado en todos
los paises. Llama la atencién como se ha tardado en conocer una entidad noso-
l6gica que no es extraordinariamente rara, tanto mds cuanto el gran cuadro se
asemeja en su sintomatologia a la torsién del corddén espermatico para el que
desde muchos afios antes, y debido a las prédicas de la escuela de Ombredanne
se tenia una conducta absolutamente intervencionista.

Nuestra observacién no difiere del cuadro conocido; fué operado con el
diagnéstico de probabilidad de torsion del cordén espermatico.

N. B., de dos afios y medio de edad, nos viene dirigido a la sala de Urologia, el 20 de
septiembre de 1941. .

Nifio sin antecedentes patolégicos, que cuatro dias antes comienza con dolor y tumefac-
cién en testiculo izquierdo. La madre da un antecedente no claro de un trauma. Pérdida de
apetito, no hubo vémitos. Temperatura axilar 38,5°; pulso 120; contipacién.

Al examen testiculo y epididimo del lado derecho sin particularidad, bien descendido y
fijado. El hemi-escroto izquierdo del tamafio de una nuez, flegmonoso, con intensa conges-
ti6n y edema. La tumoracién no se desplaza. dentro de la bolsa correspondiente, participan-
do del proceso también el escroto. Imposible diferenciar testiculo de epididimo en esa masa
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ovoidea pero llama la atencién que a la presién sostenida existe una excelente sensibilidad tes-
ticular. E| corddn en su trayecto pubo-inguinal esta libre y de tamafo normal. No existe her-
nia. El tacto rectal es negativo. Las orinas estin claras.

Con el diagnéstico de torsién del cordédn espermatico se interviene de inmediato,

Anestesia general por éter. Operador: Dr. Mathis. Ayudante: Dr. J. Saubider.

Incisién oblicua inguino-abdominal izquierda. Se libera el cordon vy se exterioriza testi-
culo o mejor una masa piriforme intensamente congestionada. Con prudencia se trata -de bus.
car {a cavidad vaginal y después de atravesar varias capas celulares que pertenecen a la serosa muy
engrosada muy engrosada se llega a la vacidad que contiene unos diez gramos de liquido sero-
sanguinolento. El testiculo se presenta entonces de ramafio y formas normales lo mismo que
el epididimo. {nicamente su superficie esti extraordinariamente congestionada. En el surco
epididimo-testicular se implanta un tumorcito piriforbe. del tamafio de un grano de maiz de
un color rojo vinoso subido, y cuyo pediculo muy delgado. se encuentra torcido en el sen-
tido de las agujas de un reloj, siendo imposible contar ¢l numero de vueltas, que son muy
fijas. Ligadura a nivel de su implantacién con catgut y seccidn. Inversion de la vaginal a lo
Vautrin. Reposicién de 1a glindula en las bolsas. Cierre de la pared con crin. Curacién plana.

Post-operatorio sin incidentes. Al dia siguiente el aspecto flegmonoso de las bolsas ha
cedido casi por completo. A los 7 dias se retiran los puntos cutaneos con cicatrizacidén por pri-
mera. El testiculo recupera sus caracteres normales; sdlo resta una leva infiltracién que cede
a los 15 dias.

Breve: se trata de un caso de torsién de la hiditica de Morgagni con la sintomatologia que
Ombredanne rotula de ‘“‘sindrome de orquitis aguda en el nifio” y para el gue reclama por
poco que el cuadro no sea bien claro. la intervencion quirdrgica sistemdtica.

Queda por explicar la sintomatologia tan ruidosa por causa tan minima, no en cuanto
al derrame intravaginal y al dolor. sino los sintomas generales. y los trastornos vasculares de
congestion y edema intensos, que acompafian y hacen de esta forma clinica un cuadro imposi-
ble de diferenciar de la torsién del corddn espermatico v la orco-epididimitis especialmente
en la infancia.



