
INFARTO DEL TESTICULO 

Por el Dr. JUAN IRAZU 

Es la lesión que se produce como consecuencia de la obstrucción de los 
vasos espermáticos y que ocasiona el esfacelo del ó rgano . 

C o m o causas predisponente del mi smo se cita la disposición termina! de 
sus vasos arteriales, que según Col le se la observa en un 7 ['< de sujetos 
normales. En los demás se encont ró la anastomosis colateral de la arteria esper-
mática con la deferencial; disposición que en determinados casos evitaría el 
in fa r to . 

P o r eso nos parece interesante recordar ant iguas experiencias para establecer 
las condiciones nutr i t ivas de la g lándula . Así W o l k m a n n citado por Comack 
refiere que en el año 1878 efectuó investigaciones experimentales sobre las 
condiciones circulatorias del testículo, las que fueron realizadas po r su pupi lo 
Miflet , quien llegó a las siguientes conclusiones: " L a s condiciones anatómicas 
y el resultado de las investigaciones realizadas, y los resultados vistos en el 
hombre después de procedimientos operatorios sobre el funículo , me sugieren; 

1° — La supresión de la circulación en la arteria espermática interna puede 
producir muy escaso o n ingún h inchazón , y aun más o menos marcada dismi-
nución del testículo debido a la atrofia , 

2" — L o supresión de la circulación en la vena espermática interna no 
produce probablemente marcados t ras tornos de la nutr ición en el testículo pero 
sí interrupción de la circulación en las más impor tan tes de todas las venas del 
plexo p a m p i n i f o r m e t r ayendo una lesión congestiva en el ó rgano y fun ícu lo que 
puede llevar a la a t rof ia , y en casos severos al i n f a r to congestivo y a su total 
destrucción. Ocurren todos los estados desde la leve congestión sin daño en los 
tejidos a la casi completa obstrucción al r e f lu jo con marcada h inchazón y 
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destrucción dependiente de cuan tos t roncos venosos están obs t ru idos , donde 
están ellos cerrados y c u á n t o y qué t ipo de anas tomos i s es posible. 

3n — La abolición s imul tánea de la circulación en la arteria espermática 
in te rna y a lgunos a todas las venas del p lexo p a m p m í f o r m e conduce c o m ú n -
mente a la a t ro f ia pero a m e n u d o a la necrosis testicular ya en la f o r m a de 
i n f a r t o anémico o bemor rág ico" . 

Debería por lo t a n t o ser recordado, que en u n o de los an imales de expe-
r imentac ión de G r i f f i t h s no se desarrol ló a t rof ia del testículo a pesar de la 
l igadura de la artería espermática y vena. 

M i g n o n operó sobre casos de ectopía del testículo donde la a t ro f ia no se 
desarro l ló después del m i s m o procedimiento , y Kocher ex t i rpó la arteria esper-
mática in te rna y venas, en un caso de varicocele con el m i s m o resul tado. 

Las causas et iopatogénícas del i n f a r t o son numerosas , pero de todas ellas 
!a más interesante es la t r omboange í t i s ob l i te ran te de Guerguer , Para este au tor 
se t ra ta de un proceso t r o m b ó t i c o oclusivo y no de una ar ter i t is obl i te rante , q u : 
envuelve las arterías y las venas. 

E n sus comienzos aparece como una lesión i n f l ama to r i a , con un cuadro 
a n a t o m o p a t o l ó g í c o característico y semejante al proceso de cicatr ización y que 
en el estado agudo se o r ig inan focos puru len tos , lo que sugeriría la posibi l idad 
de que el agente infeccioso esté en juego. Así R a b i n o v i c h cons iguió aislar un 
bacilo, con cuyas cul turas r e p r o d u j o en animales lesiones ana tomopa to lóg icas 
semejantes. 

Pa ra Opel , se debían esas lesiones a la h iperact iv idad suprar renal y al 
a u m e n t o de substancias vasoconstr ic tor ías en la sangre de estos por tadores . Di-
chas substancias p roduc i r í an un efecto cons t r ic tor en los vasavasorum seguido de 
una degenración de la ín t ima y t rombos i s secundaria. Las lesiones a n a t o m o -
patológicas encont radas por Buerguer son : inf i l t rac ión d? las capas de los vasos, 
y te j idos circunvecinos p o r células in f l amato r i a s , t rombos is oclusiva de la par te 
afectada del vaso; fo rmac ión de focos pu ru l en to s en el t r o m b o y reemplazo de 
las áreas de leucocitos por angioblas tos y células gigantes, y o rgan izac ión de la 
porc ión b landa del t r o m b o , con el m i s m o cambio en el foco de células gigantes 
y canal ización del t e j ido o r g a n i z a d o y el t é rmino f ina l es la canal ización y 
o rgan izac ión de los vasos por la f ibrosis i n f l a m a t o r i a que engloba las arterias, 
venas y nervios. Los vasos espermáticos mues t ran todos estos cambios, las 
venas más afectadas que las arterias y las manifes tac iones agudas localizadas a 
las venas. E n los vasos espermáticos las arterias son pequeñas y escasas, las 
venas anchas, to r tuosas y numerosas , poco te j ido conect ivo y m u c h o te j ido 
clástico. 

E n el caso de Mac Gregor y S imson el cordón estaba espesado y el epídí-
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d i m o más marcado en la cabeza y a la sección del mismo , el ó rgano era de color 
amar i l len to . L o s vasos del cordón y el ep id íd imo ocluidos, y a lgunos de ellos 
b landos y rojos , o t ros b l andos y elásticos sin observarse fo rmac ión de abcesos. 
El cuerpo del testículo no mos t ró cambios patológicos. 

E n la enfe rmedad , se observa en sus manifes tac iones iniciales, además de 
la in f i l t rac ión del te j ido conect ivo que envuelve los vasos por células de in f l a -
mación aguda, las f ibras musculares de la pared vascular están separadas p o r 
el m i s m o t ipo i n f l a m a t o r i o de células. H a y pr inc ipa lmente leucocitos p o l i m o r -
fonucleares, pero más focos mononucleares r edondos están presentes. El coágulo 
está compues to por capas f inas de f ibr ina y células blancas y rojas . Las células 
blancas poco a u m e n t a d a s de t a m a ñ o ( leucoci tos is ) . A medida que la lesión 
progresa aparecen acúmulos de leucocitos po l imor fonuc lea res en la periferia del 
coágulo ( foco p u r u l e n t o de B u e r g u e ) . E n el es tado siguiente esc foco es reem-
p l a z a d o casi t o t a lmen te por angioblas tos al terados. L o s angioblas tos t r a t an 
de penet rar en el área de los leucocitos con el f in de f o r m a r nuevos brotes 
capilares, ten iendo que hacer desaparecer el e x u d a d o como p re l imina r de su 
organizac ión . Las defensas orgánicas t r a t an de impedir esta penetración d? lo 
que resulta que a lgunos angiob las tos en t ran y p ro l i fc ran para f o r m a r células 
gigantes. Estas células en su disposición y es t ructura se diferencian de las 
células gigantes de la tuberculosis y de la sífilis. La presencia de mononucleares 
r e emp lazando los g lóbulos de pus indican un estado especial de curación del 
proceso. E n los focos de células gigantes que se encuent ran f rente a los vasa-
vaso rum, crecen los brotes capilares que se a c o m p a ñ a n de f ib rob las tos que 
derivan de la ín t ima del vaso. Las células gigantes t a rdan en desaparecer y 
a lgunas lo hacen después de la o rgan izac ión comple ta de la masa o b t u r a n t e 
del vaso. Al m i s m o t i empo como los focos p u r u l e n t o s están su f r i endo estos 
cambios los capilares efectúan su crecimiento d e n t r o del foco entre las capas 
de f ibr ina y los f ibroblas tos , que quedan a poster íor i t r a n s f o r m a n d o en te j ido 
conectivo como p u n t o f ina l de la o rgan izac ión del t r o m b o . 

La s in toma to log ía que nos lleva al d iagnóst ico no nos p roporc iona rá 
si no — l o s elementos que ha l l amos h a b i t u a l m e n t e en lesiones agudas o subagu-
das del con ten ido del escroto. 

En el i n f a r t o emból ico y en la tors ión, el comienzo es brusco, mient ras 
que es insidioso c u a n d o el subs t rac tum ana tómico lo cons t i tuye la t r o m b o 
angeít is o el t r a u m a qui rúrg ico . 

E n la t rombos i s arterial el testículo suele estar a t róf ico , en cambio cuando 
es una vena al asiento de la obs t rucción el ó r g a n o y el escroto están tumefac tos 
y los elementos del cordón se f u s i o n a n entre sí. 

Los elementos esenciales del d iagnós t ico son los antecedentes ya enume-
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rados como causas y la concomitanc ia de lesiones arteriales del t ipo de t r o m b o 
angeít is que a veces t ienen c o m o única localización los vasos espermáticos. E n 
cf tos casos según a lgunos autores tendr ía impor tanc ia para el d iagnóst ico el 
a u m e n t o de la adrenal ina en la sangre. 

Historia clínica. — A. B. , de 3 3 a ñ o s , del C o n s u l t o r i o l i x l c i n o del H o s p i c i o de las 

Mercedes . S in a n t e c e d e n t e s p r e v i o s g e n u a l e s , vascu la res o q u i r ú r g i c o s , m e n c i o n a la ex is tenc ia 

de f o c o s ; .cpticos d e n t a r i o s . A c u s a desde hace 4 8 h o r a s u n i n t e n s o d o l o r a n ivel de su e s c r o t o 

d e r e c h o q u e a u m e n t a n d o de i n t e n s i d a d se p r o p a y a al c o r d ó n esnerm á t ico . a la ing le y a la f o s a 

i l íaca del m i s m o l a d o . Lil e sc ro to esta a u m e n t a d o de t a m a ñ o , su pie! es e d e m a t o s a y a d h e r e t n e . 

el d o l o r n o p e r m i t e d i f e r e n c i a r el c o n t e n i d o e p i d í d i m o t e s l i cu la r y la tu rne l acc ión se c o n t i n ú a 

hacia el c o r d ó n e s p e r n ú t i c o , f o r m a n d o el l o d o u n a masa h o m o g é n e a V o p a c a , 1:1 res to del 

e x a m e n u r o l o g i c o y gen i t a l r e s u l t o n e g a t i v o . 1.a e x p l o r a c i ó n de sus d e m á s o r g a n o s y a p a r a t o s 

v la i n v e s t i g a c i ó n xcro!ogica n o a p o r t o n i n g ú n d a t o de Ínteres 

Operación: Se p rocede a p r a c t i c a r tina e s c r o t o t o m i a e x p l o r a d o r a con anes tes ia local en 

f o r m a u s u a l . Ai c o u e p o d e m o s a p r i c i a r e d e m a y a spec to l a rdáceo de los t e j i d o s y escaso l i q u i d o 

c i t r i n o en la se iosa vag ina ! . ! :1 Ics t i cu lo y e p i d í d i m o -e ! u \ a n l a c i l m e n t e , i m p r e s i o n a n d o su 

co lo r p a r d o ío¡¡7.í\ c.-n c o n : - \ r \ a c i ó n de su f o r m a p c i o a u m e n t a d o s de t a m a ñ o s o b r e t o d o a 

e x p e n s a s de la ¡ m p b n s . i c i i n de! p . d i c t i l o va scu l a r h a s t a el q u e ¡ l e g a m o s con i a c i l i dad . J u s t a -

m e n t e en c! l i m i t e d o n c u v a f íe ja l.< v a g i n a l l i g a m o s con cal g m a i s l a d a m e n t e los vasos a r t e -

r iales y venoso: , y e! co i l i i uc to d . ' u u ' M e p r e c e d i e n d o asi a la ca s t r ac ión p o r r e q u e r i r l o asi ei 

e s t a d o de a v a n z a d a necros i s q u e p o r su a spec to p : e s e n t a b a n el t e s t í c u l o y el e p i d í d i m o . H e c h o 

es to s in i n c o n v e n i e n t e s s : c h o c a u n aven , - .mien to de g o m a de m í a m e en la loge escrota l s u t u -

r á n d o l a en f o r m a h a b i t u a l . 

P o r t r a t a r se de un pací en te c í e n l o epae f u é a s i s t i d o er. el c o n s u l t o r i o e x t e r n o se lo env ía 

con los cu idado . , c'el ca o- a su d o m i c i l i o v su p o s t o p e r a t o i io. q u e t r a n s c u r r e sin inc idenc ias 

p e r m i t e d a r l o de a h a . c e n a d o . a ios o c h o días , iil pac ien te a c e p t ó en p r i n c i p i o el o l r c c i i n i e n l o 

de s o m e t e r l o a t .na o c , a c i ó n p lás t ica rcpa i a d o r a con u n t e s t í c u l o ar t ¡ f i l i a l , peí o no h e m o s v u e l t o 

a ver el e n f e r m o . 

Examen analomopalUógic- • • i ' ú í t u a d o p o r g e n t i l e z a del Di D . Co l i l l a s , dice a s i : " l : n 

genera! , el k s t u u l o ha c. n ser > l i a m a , a u n q u e con a l g u n a t endenc i a a hace i se es ler ico . 

S u c o l o r es r u i d o r o j i / , . la ' ¡ . v i e n an l e ¡ oposterle.-r i m u s í r a u n a s u p e ! I icie m á s o m e n o s h o m o -

g é n e a : el co lo r , i:, con is icocia c' . :¡vcu> de e m p a n e h a b e r c o r t a d o u n g r u e s o c o á g u l o s a n -

• u t í n e o : es lo . n o o b s i a n i e -e p o e d ,n ae: i . seop i canu n te i n d i v i d u a l i z a r e p i d í d i m o y c o r d ó n , los 

q u e h a n ccnse : v a d o s, n s: idx m ei" i..- !.. f o r m a : aparecen a la sección c o m o u n a masa h o m o g é n e a 

r o j o p a r d u s c a c o m o si se t i a t a i a no imp le s ang re c o a g u l a d a " 1 igs, 1 y 2 ) . 

" I d e x a m e n m i c r o s c ó p i c o n o p e s m i t e c o n s t a t a r s i n o en m u y r e d u c i d a s z o n a s la cotruc 

t u r a de! ó r g a n o ; e:¡ d i c h o s p u n t o s a p e n a s si v i s u a l i z a n los t u b o s s e m i n í f e r o s q u e aparecen c o m o 

g r u e s o s c o r d o n e s a c o n t o r n o s m u y p o c o prec i sos p o r c o n t u n d i r s e con los e l e m e n t o s del a m b i e n t e 

i g u a l m e n t e m o r t i f i c a d o s : d- .b i t 'o a es to la ap rec i ac ión h i s t o l ó g i c a revis te p o c o ín te res . 

" H a n s ido e s t u d i a d o s los vasos del c o r d ó n d o n d e v e m o s a r t e r í o l a s y a r t e r i a s l lenas de-

s a n g r e c o a g u l a d a : los vacos v e n o s o s a u n q u e d i l a t a d o s t ienen su l u z p e r m e a b l e y en genera l 

poca s a n g r e . " 

" D i a g n ó s t i c o i n f a r t o m a s i v o del t e s t í c u l o y a n e x o s sin p o d e r prec isar su m e c a n i s m o ( H g s . 

3 y 4 ) . 
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F i g u r a 1 
M a c r o f o t o del t e s t í cu lo vis ta de una cara. 

F i g u r a 2 
M a c r o f o t o de la sección l o n g i t u d i n a l . £ 
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F i g u r a 3 
A ) T u b o s s e m i n í f e r o s . B ) V a s o s a n g u í n e o . C ) T e j i d o i n t e r s t i c i a l 
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C O M E N T A R I O 

Los elementos de juicio para establecer el d iagnóst ico de i n f a r t o del 
testículo son genera lmente poco precisos. 

E n el a d u l t o sin antecedentes, la comple ja pa to log ía de las bolsas crea 
p rob lemas de incer t idumbre aun c u a n d o se agoten todos los mé todos exp lo-
rator ios . 

Así es fácil caer en el error debiendo recurrir a la escrotomía exp loradora , 
la que po r su inocuidad es factible de realizarse en todos los casos ya que su 
empleo más frecuente apor ta r ía siempre beneficios al en fe rmo . 

P o r par te del testículo d i j i m o s que existen causas favorecedoras como la 
disposición te rminal de los vasos espermáticos, donde pueden localizarse una 
embolia microbiana que ha p a r t i d o de un foco séptico, o bien del desprendi-
mien to de un t r o m b o . 

E n el caso presentado, y cuya his tor ia hemos referido, n o sa descarta la 
pos ib i l idad de que se t ra te de un i n f a r t o p o r embol ia séptica, ya que no en-
cuadraban n i n g u n a de las o t ras causas probables c o m o causales de estas lesio-
nes, que gua rdan s imil i tud con los procesos del t ipo de la t r omboange í t i s de 
Buerguer . 

E n el examen a n á t o m o p a t o l ó g i c o de los vasos espermáticos, n o hemos 
p o d i d o c o m p r o b a r las lesiones miscrópicas características de esta afección, sobre 
las cuales f i j á b a m o s nues t ro m a y o r interés. 

Has ta la fecha los d i s t in tos autores, n o han p o d i d o de te rminar con exac-
t i tud , la e t iopatogenia de la t romboange í t i s , y cuya a n a t o m í a patológica bien 
es tudiada, encuentra focos de supurac ión con gérmenes d u r a n t e su evolución. 
El examen clínico y macroscópico efectuado, nos hacen pensar que el a u m e n t o 
de la masa escrotal se debía a un i n f a r t o hemorrág ico del t ipo de las t o m b o -
angeíts de las venas espermáticas. 

S U M A R I O 

Se comen tan las opin iones de diversos autores, en sus observaciones clí-
nica, reproduciendo las lesiones del i n f a r t o en f o r m a exper imenta l y las deduc-
ciones de su es tudio aná tomopa to lóg i co . 

E n un a d u l t o de 3 3 años se consta ta una tumorac ión aguda del escroto 
que se acompaña de do lo r y tumefacción . 

E l d iagnóst ico p resun t ivo de i n f a r t o fué c o n f i r m a d o en el acto opera-
tor io y c o m o existía necrosis test ículo epid id imar ia se pract icó la hemicast ración. 

El paciente t r a t a d o en f o r m a ambu la to r i a po r requerir lo las c i rcuns tan-
cias es dado de alta cu rado ocho días después. 
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El examen a n á t o m o p a t o l ó g i c o c o n f i r m ó que se t ra taba de un i n f a r t o he-
mor rág ico del testículo, y por no existir o t ras causas probables se lo ca ta logó 
como una t romboange í t i s de las venas espermáticas. 

D I S C U S I Ó N 

D r . I razú . Le ugradeccna ai maestro Surraco que nos dé su opinión 

sobre este asunto. 

D r . Surraco. Lo primero que llama la atención en el infarto de testículo 
es que pudiendo ser causa frecuente sus arterias terminales, al mismo tiempo, es 

raramente citado en la literatura. 
Hace pocos días tuvimos un caso interesante de un infarto de riñon. El 

micro-infarto es muy frecuente en el riñon, pero para el testículo casi no existe 

en la literatura médica. 
Una causa, que he tratado frecuentemente, y que da siempre infarto, es la 

torsión del testículo, dentro de la cual hay dos tipos: la torsión definitiva y la 
torsión transitoria. En el caso de la hidáüda. el dejarla pasar, con un simple 
criterio de expectación, puede dejar un infarto en la cabeza del epidídimo y de 
la parte superior del testículo. Por eso insisto que la torsión de la hidátide de 
Morgagni hay que intervenirla. 

Erente a un infarto del testículo hay que pensar primeramente en ta torsión 
y secundariamente en otras cosas; hay que pensar en (a torsión definitiva y en 
la torsión transitoria que se ha borrado como síndrome clínico pero que queda 
como síndrome anatómico. 

D r . T r a b u c c o . — Desearía aclarar un concepto. ¿Se habla de infarto o de 
infartamientof Son dos cosas distintas. La torsión del testículo trae un infarta-
miento. Yo he tenido un caso de infarto; en la literatura mundial hay S casos 
de infarto de testículo, que es una cosa distinta a la torsión, que es infartamiento. 

Dr. Surraco. — ¿Qué diferencia encuentra? 

D r . T r a b u c c o . Infarto es la obliteración de la arteria; infartamiento. la 

obliteración de la vena. 

Dr . Surraco. — Es muy difícil verlo y definirlo de esa manera. 

D r . T r a b u c c o . — Anatomopatológicamente se ve perfectamente. Existe 
infarto si las arterias están obliteradas. En cambio, en el mfartamiento cuando 
hacemos el estudio del cordón, encotramos las arterias Ubres. 

D r . Surraco. — Se está hablando de infarto del testículo. 
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Dr . T rabucco , -—- Se infarta en la entrada del testículo. Eso loma una 
parte del testículo. 

Dr . Surraco. — La arteria espermálica no eslá libre. 

Dr . T r a b u c c o , — Es un infartamiento porque se llena el testículo de sangre, 
con permeabilidad de las arterias. Las arterias quedan libres y el testículo eslá 
lleno de sangre porque no tiene circulación en las venas. Por otra parte, la hidá-
tide de Morgagni —nosotros hemos visto 1 7 casos— se debe a procesos de fie-
bitis de la salida de la vena; la torsión se hace por una causa mecánica, no porque 
se establezca entorpecimiento. Se hace por la flebitis que se establece en la vena 
del pedículo y entonces, se produce por acción hidráulica y no progresa más. 
Queda detenido en la cabeza del testículo. 

Hemos operado 1 7 casos, en lodos los períodos, inmediatos y tardíos, y 
nunca hemos observado esa zona de infarto de testículo sino con la hidátide 
atrófica. Son dos conceptos distintos. 

Dr . Surraco. — Yo le preguntaría al doctor Trabucco si ha corlado la 
cabeza del cpidídimo alguna vez en casos de torsión de hidátide. 

Dr. 1 rabucco. - Yo nunca he visto la cabeza del epidídimo infartado 
en 1 7 casos. 

D r . Surraco. — Los vasos arteriales de la hidátide caminan entre el tes-
tículo y la cabeza del epidídimo, pero las ramificaciones que tienen no son muy 
claras en su trayectoria. 

Para mí se trata de un proceso hidráulico. La flebitis si se forma es "a 
posterion". Pero yo le aconsejo al doctor Trabucco que se fije como está la 
cabeza del epidídimo y constatará un infarto. 

Dr . T r a b u c c o . — Son dos cosas distintas. ^Y el órgano de Giráldezf 

D r . Surraco. — Hay dos hidátides; una. la pediculada sobre la cabeza del 
epidídimo y la otra, la sesit. que está debajo de la misma cabeza del epidídimo. El 
órgano de Giráldez es un cuerpo residual que generalmente está lejos del epidí-
dimo en ti espesor precisamente de la vaina espermática. 

Dr . T r a b u c c o . — Responde exactamente igual a los mismos procesos de la 
hidátide. Son todos derivados de los cuerpos de W o l f f . 

Dr . Surraco. — Eso sí que no; unos derivan del cuerpo de XVolff y otro de 
Muller —y para otros autores no derivan de ninguno de ellos. 

D r . T r a b u c c o . — Unos están adheridos al testículo arriba y otros, al epi-
dídimo. 
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D r . Surraco. — En eso no estoy de acuerdo. Una cosa son las hidútides 
que tienen un origen bien determinado; otra, es el cuerpo de Giráldez y otra, los 
cuerpos que se desarrollan como derivaciones quisttcas en los vasos rectos. Por 
órgano de Giráldez, he entendido un órgano situado en ta vena espermática lejos 
del epidídimo. 

D r . Surraco. — Yo le pido al doctor Erabucco que se fije en esto; El 
diagnóstico diferencial frente a un caso agudo, con caracteres de torsión de hidá-
tide es el gran volumen que tiene la cabeza del epidídimo. Lo que sucede es que 
esa gran cabeza está ocultando la hidátide, que está entre esa gran cabeza u el 
polo superior del testículo y cuando uno llega a la intervención, encuentra que 
la hidátide está torcida. Yo lo invito al doctor Erabucco a que entonces corte la 
cabeza y verá un hematoma adentro, 

Dr . T r a b u c c o . — En 1 7 casos no he observado eso. 

D r . Surraco. — Pero si no ha corlado nunca la cabeza del epidídimo . . . 

D r . T r a b u c c o . — Yo corto cuando veo que hay afección. Si una cabeza 
de epidídimo está sana no la corto; la conservo. 

D r . Surraco. — He abierto la cabeza porque me llamaba la atención el gran 
volumen que tenía y he encontrado el hematoma. 

El problema está siempre del polo superior del testículo para arriba. 

D r . Surra C a n a r d . — Pediría que quede abierta la discusión de este tema 
hasta la próxima sesión. 

Sr. Presidente D r . R u b í . — ;Cómo no; 

—Asentimiento general. 

Dr . I razú . — Deseo dejar aclarado que no se trata de una infartación sino 
de un infarto. El doctor Trabucco que dijo que cuando se lesiona la arteria es 
infarto. En cambio, los autores hablan también del infarto de la vena y esta-
blecen la diferencia entre un infarto y otro. El infarto venoso es el que trae el 
aumento del testículo. 

D r . T r a b u c c o . — Que se llama infartamiento, anatomopatológicamente. 

D r . I r azú . — A lo que usted llama infartamiento, podría añadir un caso 
de observación. Un sujeto a quien se operó por un proceso de bolsas pensando 
en el infarto. Se encontró un derrame dentro de la albugínea y el examen ana-
tomopatológico constató la presencia de un tumor o un semmoma. Sería una 
infartación secundaria a un seminoma. 


