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RETRACCION BILATERAL DE LOS TESTICULOS POR
HIPERTONIA E HIPERREFLEXIA DEL CREMASTER

(Sindrome de Andre-Thomas)

Por el Dr. JUAN IRAZU

Recientemente hemos asistido a un adolescente que nos fué enviado por
un colega para tratarlo de criptorquidea bilateral.

Era un gran obeso que no acusaba otro padecimiento que sus bolsas des-
habitadas. Su ulterior examen permitié comprobar su ficil descenso manual d=
ambas glandulas al escroto. Esto nos hizo pensar en una herrénea interpreta-
cién diagnéstica. Por criptorquidia, se entiende la detencién anormal del tes-
ticulo a distintas alturas de su recorrido, sin alcanzar el fondo del escroto,
después del nacimiento.

Si nuestra primera intencién fué rechazar el paciente, respetuosos de la
indicacion del colega, pensamos complacientes como subsanar el error.

Haciendo luego memoria de algin caso similar en nuestra practica, recor-
damos de otro de nuestra clientela privada.

Observacién 1. Se trataba de un adulto de 35 afios, profesional, con estado de depresién
nerviosa y sensacién continua de malestar en las bolsas, fatiga, insomnio, inapetencia y debilidad
sexual. Referia entonces que sus testiculos se retraian en posicion de pie, en la marcha y du-
rante el coito. Su pene se reducia de tamafio y la regién era invadida de enfriamiento. Los
testiculos volvian a las bolsas en posicién deciibito. Sus genitales eran pequefios. Los testiculos
aparecian retraidos contra el orificio inguinal externo, pero era posible llevarlos al-fondo del
escroto.  Los mismos ascendian bruscamente al provocar el reflejo cremastéreo que era vivo.

Desconociendo el sindrome, lo atribuimos a un déficit hormonal congénito y fué tratado

con plurihormonas sin resultado positivo.

Observacion 2. N. C., de 15 afios. Ingresa al Servicio del Prof. R. de Surra Canard el
21 de septiembre de 1947. Es un obeso hereditario, sus padres son obesos. Pesa 95 kilos y su
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conformacién es del tipo adiposo genital. De mente despejada, es estudiante aventajado. Ila
concurrido a su médico para que le trate su obesidad. Su examen genital sélo denota un pene
retraido, fimético, de frenillo breve. Su escroto bien desarrollado con grandes pliegues des-
habitado. Los testiculos de regular tamafio estin retraidos bajo la piel prepuberal que abultan
y en contacto con el orificio externo del conducto inguinal de ambos lados. Esta situacidén se
mantiene en posicién de pie y suelen descender expontineamente en el decibito. Su descenso
al fondo de la bolsa es ficil conseguirlo para volver a ascender después. Su conformacidén es
normal, consistencia, sensibilidad y anexos asi como el corddén y el orificio inguinal externo.
La fascia escrotal es amplia en ambos lados.

El reflejo cremastéreo es exagerade v la zona reflexégena mis extendida. Se obtiene por
excitacién de cualquier segmento de los miembros inferiores y del abdomen inferior y flancos.
Es decir que existe una hipertonia e hiperreflexia del cremaster. El examen del sistema nervioso
no ha demostrado otras alteraciones fundamentales. Tampoco se han observado, variaciones
del tono muscular de otras partes del cuetpo. Su aparato urinaiio sin particularidades, no com-
- probindose indicios de otras afecciones.

Como tratamiento resolvimos practicar ¢n primera instancia un simple cierre de la fascia
escrotal para evitar asi la excursién de los testiculos. Pero durante el acto operatorio ilegamos
a la conclusién que tal técnica seria insuficiente pues la misma no podria evitar por lo menos
la retraccion parcial. Asi fué que optamos por crear un sencillo procedimiento cuya anterior
realizacién desconccemos. la misma consiste en los siguientes tiempos que vamos a relatar.

Operacién: Bajo anestesia de gases en este caso. 1Y Tiempo: Incisién curvilinca, prepu-
biana un centimetro por fuera de ambos orificios inguinales, que interesa piel y paniculo adiposo
hasta la aponeurosis. 2Y: Se localizan y aislan ambos cordones tspermaticos a nivel del orificio
inguinal externo. 39: Scobre la fibrosa del cordén se aislan bajo sonda acanalada ambos haces
musculares del cremaster. 49: Sobre pinzas de Kocher se seccionan los mismos. 5%: Se atra-
viesan ambos cabos con un punto por. transfixién de catgut N O y se anudan sus extremos
abandonindolos en la herida. 6%: Sutura de la fascia escrotal que se fija a la fibrosa del cordén
y tejido celular. 7°: Sutura de piel con hilo a puntos separados.

Marcha de la operacién: 19 dia, edema del escioto. 2° dia, se retira el drenaje. 8° dia
se retiran los puntos de piel. 10 dia, alta, curado. Los testiculos permanecen al fondo del escroto
y el reflejo cremastéreo voluntario, no puede realizar la retraccidn.

CONSIDERACIONES ANATOMO FISIOLOGICAS

El cremaster, segun Testut “Es una expansién de los musculos anchos del
2bdomen y esta formado por dos haces. El has pubiano o interno, relativamen-
te pequefio, que falta algunas veces y se desprende de la espina del pubis. El
has iliaco o externo, mucho mas voluminoso que se inserta en el arco femoral
un poco por fuera del orificio externo del conducto inguinal. La tdnica muscu-
lar del testiculo situada por debajo del a tunica celulosa estd formada por las
dilataciones del cremaster o entroides.” :

El cremaster, segiin Testut ‘‘Es una expansién de los musculos anchos del
tdnica fibrosa y aproxima el testiculo al anillo inguinal. Estd inervado por
ias ramas genitales motoras del plexo lumbar.”
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ETIOPATOGENIA

Vertidos los conceptos anatomo-fisioldgicos del cremaster y teniendo pre-
sente el sindrome de hipertonia e hiperreflexia de dicho misculo, veamos si es
posible deducir su patogenia.

De la consulta bibliografica sélo hemos hallado dos observaciones simila-
res de André-Thomas, publicadas en el Paris Medical, a. 1927, T. 65, pag. 73.
Fl citado autor dice “que la fisiopatologia de la retraccién testicular, esta
envuelta de una gran oscuridad., Sin embargo, no habiéndose observado la
bipertonia en enfermedades del sistema nervioso central, puede aceptarse fa
hipStesis de una lesién local situada en el musculo o sobre la porcion periférica
del nervio motor.”

“La interpretacién de la hiperreflexia del cremaster es también oscura, pues
esa zona reflexdgena no ha sido bien demarcada y es variable en su intensidad
¢n un veinte por ciento de casos, Hay que tenerlo presente para la diferenciacion
entre normal y patolégico.”

“FE] sindrome es de elementos netos ¢ indudables y en el futuro podra
saberse si se trata de un proceso residual en relacién con una lesion local o si
se trata de un sindrome que marca la primera etapa de una afeccién evolutiva.”

En nuestras observaciones no hemos constatado lesiones del sistema ner-
vioso, pero si un hipogeitalismo con menor desarrollo de los érganos genitales
en el primer caso v adipcsidad genital en el segundo,

Este déficit glandular permitiria sostener la posible existencia de una
patogenia hormonal, cuya comprobacién es necesario establecer. La misma
podria verificarse por el dosaje de los ketesteroides de la orina. Asi tal vez vas-
taria un tratamiento hormonal para curar el sindrome.

Mientras tanto, aconsejamos en casos similares, efectuar el procedimiento
quirdrgico por nosotros citado.

RESUMEN

Se citan dos casos de retraccidn testicular por hipertonia e hiperreflexia del
cremaster (sindrome de André-Thomas). Su patogenia permanece oscura
siendo posible que el mismo sea producido por lesiones del nervio periférico o
por déficit hormonal. Se propone un tratamiento quirdrgico cuya técnica se
describe.

DISCUSION
Dr. Vilar. — Desearia preguntarle al doctor Irazu, cudnto tiempo hace que
fué operado ese enfermo.

Dr. Irazu. — Hace mds o menos dos meses.
Llama la atencién la diferencia que existe entre el estado pre-operatorio y el
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post-operatorio. Exigimos al paciente que, voluntariamente, provocara sus refle-
jos, sin conseguirlo.

Andrée Thomas ha comprobado que en un 20 % el reflejo voluntario se
puede provocar por la contraccion del cremaster, de manera que también se puede
obtener el reflejo cremasterio por excitacién del lado sano, provocdndose asi el
reflejo del lado enfermo.

Nos llama la atencién la forma en que se han llegado los testiculos. La
bolsa y el escroto, mds bien. eran elongados. En los primeros dias del post-
operatorio, sélo habia un ligero edema que después se redujo. De manera que
serd interesante observar ofros casos.

Dr. Trabucco. — Deseo preguntarle al doctor Irazu st hizo el estudio del
liquido céfalorraquideo y si practicé dosaje de gesteroides, el que tiene importan-
cia en estos casos, porque es de observacion bastante corriente, que en los enfermos
hipotiroideos —y es de advertir que el hipotirotdismo es muy poco frecuente en
el hombre— hemos observado que los testiculos siempre estdn contra el abdo-
men. Quizd esto tenga alguna relacidn con una hipertonia del cremdster.

Es por esto, que seria muy interesante hacer un estudio completo de estos
enfermos, examen del liquido céfalorraquideo, el dosaje en vejiga de kesterotdes.
para completar la imagen androgénica y el metabolismo basal y ver asi, si existe
algun desequilibrio.

Dr. Irazu. — A nosotros, este caso nos tomé completamente de sorpresa.
puesto que ibamos a realizar un acto quirdrgico mds sencillo.

Hay antecedentes en los dos casos de Andrée Thomas, que posiblemente
sean mundiales. que habiendo practicado examen del liquido céfalorraquideo y
del sistema nervioso, no se encontré ninguna irreqularidad.



