INFARTO DEL TESTICULO

Por el Dr. JUAN IRAZU

Es la lesion que se produce como consecuencia de la obstruccion de los
vascs espermaticos y que ocasiona el esfacelo del organo.

Como causas predisponente del ‘mismo se cita la disposicion terminal de
sus vasos arteriales, que segiin Colle se la observa en un 7 ‘¢ de sujetos
normales. En los demas se cncontrd la anastémosis colateral de la arteria esper-
matica con la deferencial; disposicidon que ¢n determinades casos evitaria cl
infarto.

Por eso nos parcce intercsante recordar antiguas experiencias para establecer
las condiciones nutritivas de la glandula. Asi Wolkmann citado por Comack
reficre que en cl afo 1878 efectud investigaciones experimentales sobre las
condiciones circulatorias del testiculo, Tas que fueron realizadas por su pupilo
Miflet, quien 1legd a las siguientes conclusiones: “"Las condiciones anatdémicas
v el resultado de las investigaciones rcalizadas, y los resultados vistos en el
hombre después de procedimientos operatorios sobre el funiculo, me sugicren:

1" -~ La supresion de la circulacion en la arteria espermatica interna pucde
producir muy escaso o ningun hinchazén, y aun mas o menos marcada disnui-
nuctdn del testiculo debido a la atrofia,

2" — Lo supresion de la circulacidn ¢n 12 vena cspermatica interna no
produce probablemente marcados trastornos de la nutricion en el testiculo pero
st mterrupcidon de la circulacidn en las mas importantes de todas las venas del
plexo pampiniforme trayendo una lesidn congestiva en ¢l 6rgano v funiculo que
puede llevar a la atrofia, y en casos severos al infarto congestivo y a su total
destruccién. Ocurren todos los estados desde la leve congestion sin dano en los

tejidos a la casi completa obstruccion al reflujo con marcada hinchazén vy
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destruccion dependiente de cuantos troncos venosos estan obstruidos, donde
estan ellos cerrados y cudnto y qué tipo de anastomosis es posible.

3" — IL.a abolicién simultanca de la circulacion en la arteria espermatica
interna y algunos a todas las venas del plexo pampiniforme conduce comin-
mente a la atrofia pero a menudo a la necrosis testicular va en la forma de
infarto anémico o hemorragico’.

Deberia por lo tanto ser recordado, que en uno de los animales de expe-
rimentacién de Griffiths no se desarrollo atrofia del testiculo a pesar de la
ligadura de la arteria espermatica y vena.

Mignon operd sobre casos de cctopia del testiculo donde la atrofia no se
desarrollé después del mismo procedimiento, y Kocher extirpd la arteria esper-
matica interna vy venas, en un caso de varicocele con el mismo resultado.

Las causas etiopatogénicas del infarto son numcrosas, pero de todas ellas
la mas interesante es la tromboangeitis obliterante de Guerguer, Para este autor
se trata de un proceso trombdtico oclusivo y no de una arteritis obliterante, qu:
cnvuelve las arterias y las venas,

En sus comienzos aparece como una lesion inflamatoria, con un cuadro
anatomopatolégico caracteristico y semejante al proceso de cicatrizacién y que
¢n el estado agudo se¢ originan focos purulentos. lo que sugeriria la posibilidad
de que el agente infeccioso esté en juego. Asi Rabinovich consiguio aislar un
bacilo, con cuyas culturas reprodujo cn animales lesiones anatomopatologicas
semejantes.

Para Opel, se debian esas lesiones a la hiperactividad suprarrenal vy al
aumento de substancias vasoconstrictorias cn la sangre de estos portadores. Di-
chas substancias producirian un efecto constrictor en los vasavasorum seguido de
una degenracién de la intima y trombosis secundaria. Las lesiones anatomo-
patoldgicas encontradas por Buerguer son: infiltracion d- las capas de los vasos.
y tejidos circunvecinos por células inflamatorias, trombesis oclusiva de la parte
afectada del vaso; formacidn de focos purulentos en el trombo y reemplazo de
las 4reas de leucocitos por angioblastos y células gigantes, y orgamizacion de la
porcién blanda del trombo, con el mismo cambio en ¢l foco de células gigantes
y canalizacién del tejido organizado y el término final ¢s la canalizacién y
‘organizacién de los vasos por la fibrosis inflamatoria que engloba las arterias,
venas y nervios. LLos vasos espermaticos muestran todos estos cambios, las
venas mas afectadas que las arterias y las manifestaciones agudas localizadas a
las venas. En los vasos espermdticos [as arterias son pequefas y escasas, las
venas anchas, tortuosas y numerosas, poco tejido conectivo y mucho tejido
clastico.

En el caso de Mac Gregor y Simson ¢l cordén estaba espesado y el epidi-



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 511

dimo mas marcado en la cabeza y a la seccidn del mismo, el érgano era de color
amarillento. l.os vasos del cordén y el epididimo ocluidos, y algunos de ellos
blandos y rojos, otros blandos y clisticos sin observarse formacion de abcesos.
El cuerpo del testiculo no mostré cambios patologicos.

En la enfermedad, se observa c¢n sus manifestaciones iniciales, ademds de
la infiltracién del tejido conectivo que cnvuelve los vasos por células de infla-
macién aguda, las fibras musculares de la pared vascular estan separadas por
el mismo tipo inflamatorio de células. Hay principalmente leucocitos polimot-
fonucleares, pero mas focos mononucleares redondos estan presentes. El coagulo
esta compuesto por capas finas de fibrina y células blancas y rojas. Las células
blancas poco aumentadas de tamano (leucocitosis). A medida que la lesion
progresa aparecen acumulos de leucocitos polimorfonucleares en la periferia del
coagulo (foco purulento de Buergue). En el estado siguiente ese foco es reem-
plazado casi totalmente por angioblastos alterados. Los angioblastos tratan
de penetrar en el area de los leucocitos con el fin de formar nuevos brotes
capilares, teniendo que hacer desaparecer ¢l exudado como preliminar de su
organizacién. l.as defensas organicas tratan de impedir esta penetracién de lo
que resulta que algunos angioblastos entran y proliferan para formar células
gigantes. Estas células e¢n su disposicion y estructura sc diferencian de las
células gigantes de la tuberculosis y de la sifilis. La presencia de mononucleares
reemplazando los glébulos de pus indican un estado especial de curacion del
proceso. En los focos de células gigantes que se encuentran frente a los vasa-
vasorum, crecen los brotes capilares que se acompanan de fibroblastos que
derivan de la intima del vaso. Las células gigantes tardan en desaparecer y
algunas lo hacen después de la organizacién completa de la masa obturante
del vaso. Al mismo tiempo como los focos purulentos estan sufriendo estos
cambios los capilares efectdan su crecimiento dentro del foco entre las capas
de fibrina y los fibroblastos, que quedan a posteriori transformando en tejido
conectivo como punto final de la organizacion del trombo.

LLa sintomatologia que nos lleva al diagnéstico no nos proporcionard
si no —los elementos que hallamos habitnalmente en lesiones agudas o subagu-
das del contenido del escroto.

En el infarto embdlico y en la torsion, el comienzo es brusco, mientras
que es insidioso cuando el substractum anatomico lo constituye la trombo
angeitis o ¢l trauma quirdrgico.

En la trombosis arterial el testiculo suelz estar atrofico, en cambio cuando
es una vena al asiento de la obstruccidn el érgano y el cscroto estan tumefactos
y los elementos del corddn se fusionan entre si.

Los elementos esenciales del diagndstico son los antecedentes ya enume-
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rados como causas vy la concomitancia de lesiones arteriales del tipo de trombo
angeitis que a veces tienen como Unica localizaciéon los vasos espermaticos. En
cetos casos segin algunos autores tendria importancia para cl diagnostico ¢l
aumento de la adrenalina en la sangre.

Historiu clinica. — A. B., de 33 afos. del Consultorio Externo del Hospicio de las
Mercedes.  Sin antecedentes previes genitales. vasculares o quirdrgicos. menciona la existencia
de focos ipticos dentarios. Acusa desde hace 48 horas un intenso dolor a nivel de su escrote
derecho que aumentando de intensidad se propaga al cordon espermitico. a fa ingle v a la fosa
iliaca del mismo lado. L1 escrofo esta aumentado de tamano, su piel es edematosa y adheretne.
¢l dolor no permite difcrenciar ¢f centenido epididimo testicular v la tumelaccion se continga

hacia el cordon espermitice, formando o todo una masa bhomogénea y opaca. bl resto del

examen urolésico y genital resulio negativo. La exploracion de sus demas organos v aparatos

v olainvestipacion scroldgica no aportd ningun dato de interés
Operacion:  Se procede a practicar una escrotolomia exploradora con anestesia local en
forma usual, Al coite podemos apreciar cdema v aspecto lardiceo de los tejidos v oescaso liquido

Girino en la serosa vaginal, bl testiculo v epididimo <o luxan ficilmente. impresionando su

coler pardo 1oy COBECTY de su forma peio aumentados de tamano sobre todo a

expensas de la omphaniid

del prdicuto vascular hasta ¢l que ilegamos con facilidad. Justa-

mente on ol Limite donde =e rold

in vaginal licamos con cat-gut aisladamente los vasos arte-

v <leicrente precediendo asi a la castracion por requenirio ast el

sales vy ovenoso. yocl o

cstado de avanrzada necros

is que por su aspecto presentaban ol testiculo yoel epididimo. techo

HCY S0t

0SLO St ineonvent un avenamiento de goma de guanie en la loge escrotal sutu-

randoia ¢n forma habitual.

Por trataree de un pacins cordo aue fud asistido on ol consultorio externo se lo envia
con les cuidaden del cae a v demicilic vosu postoperatoric. que transcurre sin incidencias
permite darlo de alta, curade. a fus ocho dias, Bl paciente ecepld en principio ¢l ofrecimicnto
de someterlo o wna coaadion piastica reparadora con un testiculo artificial. pero no homos vuelto

a ver el ealermo.

Iramen anatomopatoldgion Picctuado por gentteza del Do D Colillas, dice asiz 7En
gencral, ol teshrculo ha conservago i Jerma, aungus cun alguna tendenvia o hacerse es{érico.
Su color es pardo rojivo v la SLocdn Anleroposioner Milsird nna superiicic mas o meanos homo-
genea: ol colar, s rencia ol copecio de amparte baber cortado un grueso codgulo san-

quineo: este. ne obstante, so poede snacescopicamante individualizar epididimo y cordon, los

Gque han censevoco sonsibicmerie o formal aparecent A la s0eCion como una masa homogénea

rejo pardusca como siose ratary avoample sangre coagulada’ Tigs. Ty 2y

K

L examen microscépico ne peimite ¢onstatar sino en muy  reducidas zonas laeitruc

tura del drgano; en dichos puntos apenas st visualizan los tubos seminiferos que apatezen como

grueses cordenes A contornos muy poce precisos por confundirse con los clementos del ambiente

ienaimente mortificados: dibido 1 csto la apreciacion histoldgica revisie poco interes.”

“Hapn sido estudiades los vasos del corddn donde vemes arteriolas y arterias ilenas de
sangre coagulada: los varos venosos aungue dilatados tienen su luz permeable y en general
poca sangre.”’

“Diagnostico infartomasivo del testiculo vy anexos sin poder precisar su mecanismo’ { Figs,

v 4.
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Figura 1
Macrofoto del testiculo vista de una cara.

Figura 2
Macrofoto de la seccién longitudinal.
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Figura 3
A) Tubos seminiferos. B) Vaso sanguineo. C) Tejido intersticial.
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COMENTARIO

Los elementos de juicio para establecer el diagndstico de infarto del
testiculo son generalmente poco precisos.

En el adulto sin antecedentes, la compleja patologia de las bolsas crea
problemas de incertidumbre aun cuando se agoten todos los métodos explo-
ratorios,

Asi es facil caer en el error debiendo recurrir a la escrotomia exploradora,
la que por su nocuidad es factible de realizarse en todos los casos ya que su
empleo mas frecuente aportaria siempre beneficios al enfermo.

Por parte del testiculo dijimos que existen causas favorecedoras como la
disposicidén terminal de los vasos espermaticos, donde pueden localizarse una
embolia microbiana que ha partido de un foco séptico, o bien del desprend;-
miento de un trombo.

En el caso presentado, y cuya historia hemos referido, no s» descarta Ia
posibilidad de que se trate de un infarto por embolia séptica, ya que no en-
cuadraban ninguna de las otras causas probables como causales de estas lesio-
nes, que guardan similitud con los procesos del tipo de la tromboangeitis de
Buerguer.

En el examen anitomopatoldgico de los vasos espermaticos, no hemos
podido comprobar las lesiones miscrépicas caracteristicas de esta afeccién, sobre
las cuales fijabamos nuestro mayor interés.

Hasta la fecha los distintos autores, no han podido determinar con exac-
titud, la etiopatogenia de la tromboangeitis, y cuya anatomia patoldgica bien
estudiada, encuentra focos de supuracién con gérmenes durante su evolucidn.
El examen clinico y macroscépico efectuado, nos hacen pensar que el aumento
de la masa escrotal se debia a un infarto hemorragico del tipo de las tombo-
angeits de las venas espermaticas,

SUMARIO

Se comentan las opiniones de diversos autores, en sus observaciones cli-
nica, reproduciendo las lesiones del infarto en forma experimental y las deduc-
ciones de su estudio andtomopatoldgico.

En un adulto de 33 afios se constata una tumoracidn aguda del escroto
que se acompana de dolor y tumefaccidn,

El diagndstico presuntivo de infarto fué confirmado en el acto opera-
torio y como existia necrosis testiculo epididimaria se practicé la hemicastracion.

El paciente tratado en forma ambulatoria por requerirlo las circunstan-
cias es dado de alta curado ocho dias después.
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El examen anatomopatologico confirmo que se trataba de un infarto he-
morragico del testiculo, y por no existir otras causas probables se lo catalogo
como una tromboangeitis de las venas espermaticas.

DISCUSION

Dr. Irazt. — Le agradeccria ai maesiro Surraco que nos dé su opinion
sobre estc asunio.

Dr. Surraco. — Lo primero que llama la atencion en el infarto de testiculo

es que pudiendo ser causa frecuente sus arterias terminales. al mismo {tempo, ¢s
raramente citado en la literatura.

Hace pocos dias tuvimos un caso inleresante de un infarto dz rinén. Ll
micro-infarto es muy frecuente en el rinon. pero para el testiculo casi no existe
en la literatura médica.

Una causa, que he tratado frecuentemente, y que du stempre infarto, es la
Lorsion del testiculo. dentro de la cual hay dos tipos: la torsion definitiva y la
torsion transitoria. En ¢l caso de la hiddtida. el dejarla pasar. con un stmple
criterio de expectacion, puede dejar un infarto en la cabeza del epididimo y de
la parte superior del testiculo. Por eso insisto que la torsion de la hiddtide de
Morgagni hay que intervenirla.

Frente a un infarto del testiculo hay que pensar primeramente en ld [orsion
y secundariamente en olras cosas; hay que pensar en la (orsion definitiva y en
la torsion transitoria que se ha borrado como sindrome clinico pero que queda
como sindrome anatémico.

Dr. Trabucco. —— Desearia aclarar un concepto. (Se habla de infarto o dz
infartamiento? Son dos cosas distintas. La torsién del testiculo trae un infarta-
miento. Yo he tenido un caso de infarto; en la literatura mundial hay & casos
de infarto de testiculo. que €s una cosa distinta a la torsion. que es infartamierio.

Dr. Surraco. — (Qué diferencta encuentra’

Dr. Trabucco. — Infarto es la obliteracion de la arteria; infartamiento. la
obliteracion de la vena.

Dr. Surraco. — Es muy dificil verlo y defipirlo de esa manera.

Dr. Trabucco. — Anatomopatolégicamente se vz perfectamente. Extste
infario si las arterias estdn obliteradas. En cambio. en el infartamiento cuando
hacemos el estudio del cordon. encotramos las arterias libres.

Dr. Surraco. — Se estd hablando de infarto del tesriculo,



REVISTA ARGENTINA DE URGCLOGIA 517

Dr. Trabucco. —— Se infarta en la entrada del testiculo. Eso toma una
pavte del testiculo.

Dr. Surraco. — La arteria espermatica no estd libre.

Dr. Trabucco. —— Es un infartamiento porque se llcna el testiculo de sangre.
con permeabilidad de ias artertas. Las arterias quedan libres y el testiculo estd -
lleno de sungre porque no tiene circulacion en las venas. Por otra parte. la hidd-
tide de Morgagni —nosotros hemos visto 17 casos— se debe q procesos de [le-
bitts de la salida de la vena: la torsion se hace por una causa mecdnica, no porque
se establezca entorpecimiento.  Se hace por la flebitis que se establece en lu vena
del pediculo y entonces, se produce por accion hidrdulica y no progresa mds.
Queda detenido en la cabeza del testiculo.

Hemos operado 17 casos, en todos los periodos. inmediatos y tardios. y
nunca hemos observado esa zona de infarto de testiculo sino con la hiddtide
atréfica. Son dos conceptos distinlos.

Dr. Surraco. — Yo ¢ preyuntaria al doctor |'rabucco si ha cortado la
cabeza del ¢prdidimo alguna vez ¢n casos de torsidn de hiddiide.

Dr. Trabucco. — Yo nunca he visto la cabeza del epididimo infartado
en 17 casos.

Dr. Surraco. — Los vasos arteriales de la hiddtide caminan entre el tes-
ticulo y la cabeza del epididimo, pero las ramificaciones que tienen no son muy
claras en su trayectoria.

Para mi se trata de un proceso hidraulico, La flebitis si se forma es a
posteriort”. Pero yo le aconsejo al doctor Trabucco que se fije como estd la
cabeza del epididimo y constatard un infarto.

Dr. Trabucco. — Son dos cosas distintas. Y el érgano de Girdldez?

Dr. Sutraco. — Hay dos hiddtides: una, la pediculada sobre la cabeza del
epedidimo y la otra, la sestl. que estd debajo de la misma cabeza del epididimo. El
organo de Gurdldez es un cuerpo residual que generalmente estd lejos del epidi-
dimo en ¢l espesor precisumente de la varna espermdtica.

Dr. Trabucco. — Responde exactamente tgual g los mismos procesos de la
hiddtide. Son todos derivados de los cuerpos de Wolff.

Dr. Surraco. — Eso si que no; unos derivan del cuerpo de Wolff y otro de
Mudler —y para otros autores no dertvan de ninguno de ellos.

Dr. Trabucco. — Unos ¢stdn adheridos al testiculo arriba y oiros, al epi-
didimo.
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Dr. Surraco. — En eso no estoy de acuerdo. Una cosa son las hiddtides
qgue tienen un origen bien determinado: olra, es el cuerpo de Girdldez y otra. los
cuerpos que se desarrollan como derivaciones quisticas en los vasos rectos. [Por
organo de Girdldez, he entendido un érgano situado en la vena espermdlica lejos
del epididimo.

Dr. Surraco. — Yo le pido al doctor [rabucco que se fije en esto: El
diagndstico diferencial frente a un caso agudo. con caracteres de torsién de hidd-
tide es el gran volumen que tiene la cabeza del epididimo. Lo que sucede es que
esa gran cabeza estd ocultando la hiddtide, que estd entre esa gran cabeza y el
polo superior del testiculo y cuando uno llega a la intervencion, encuentra que
la hiddtide estd torcida. Yo lo invito al doctor T'rabucco a que entonces corte la
cabeza y verd un hematoma adentro.

Dr. Trabucco. — En 17 casos no he observado eso.
Dr. Surraco. — Pero si no ha cortado nunca la cabeza del epididimo . . .
Dr. Trabucco, — Yo corto cuando veo que hay afeccion. St una cabeza

de epididimo estd sana no la corto: la conservo.

Dr. Surraco. — He abierto la cabeza porque me (lamaba la atencion el gran
volumen que tenia y he encontrado el hematoma.
El problema estd siempre del polo superior del testiculo para arviba.

Dr. Surra Canard. — Pediria que quede abterta la discusion de este (2ma
hasta la préxima sesion.

Sr. Presidente Dr. Rubi. — ;Cdmo no;

—Asentimiento general.

Dr. Irazti. — Deseo dejar aclarado que no se trata de una infartacion 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 infario venoso es el que trae el
aumento del testiculo.

Dt. Trabucco, — Que se {lama infartamienio. anatomopatologicamente.

Dr. Irazt. — A lo que usted llama infartami¢nto, podria anadir un caso
de observacidn. Un sujeto a quien se operd por un proceso de bolsas pensando
en el infarto. Se encontré un derrame dentro de la albuginea y el examen ana-
tomopatolégico constatd la presencia de un tumor o un seminoma, Seria und
infartacion secundaria a un seminomau,



