Hospital Alvear. Servicio de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Armando Trabucco.

ESTALLIDO DEL TESTICULO
POR TRAUMATISMO

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y CONSTANTE COMOTTO

El estalhdo del testiculo por traumatismo es una lesidn poco frecuente,
considerandose que se presenta tan solo en el 8 6 9 7, del conjunto de los
traumatismos de la regidn escrotal. l.a movilidad y el factl deslizamiento del
organo dentro de sus cubiertas permiten casi stempre el escape frente al agente
vulnerante que golpea la region. El estallido de la glandula sélo puede produ-
cirse cuando se combinan ciertas condiciones, la primera de las cuales es la sufi-
ciente fuerza del traumatismo, que la mayor parte de los trabajos experimentales
concuerdan atribuirle una potencia de 50 kilos por lo menos: en el segundo
lngar es indispencable la fijacion del organo. Estas dos condiciones fluyen de
interesantes trabajos experimentales de Monot y Terrillon, en primer término,
y luego de Franceschi, los primeros debieron en su experiencias, fijar el testiculo
con pinzas para obtener lesiones apreciables a pesar del empleo de agentes vul-
nerantes de mucha fuerza: el segundo llega a igual conclusion, pero en lugar de
utilizar pinzas a cuya accién podian atribuirse algunas lesiones encontradas,
utilizaba sus propios dedos fijando ¢l érgano sobre un plano resistente. Diaz
Castro, en un interesante trabajo, reane seis casos de estallido de testicuio que
estudia ampliamente llegando a interesantes conclusiones, sobre todo en cuanto
a patogenia. En cinco de sus seis casos la lesion se origind por puntapiés sobre
la regidon escrotal durante encuentros de foot-ball, de aqui que todos fueran
sujetos jovenes, y un solo caso de persona adulta s¢ debid a una caida a horca-
jadas sobre el borde de una embarcacidn en un individuo de mas de 40 anos.

Relataremos a continuacién el caso que motiva ¢sta comunicacion. La guardia del hos
pital interna en nuestro servicio a un hombre de 27 anos, argentino, soltero, peon de albanil,

quien 24 horas antes cayé en una alcantarilla. quedande a semi-horcajadas después de haber
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golpeado fuertemente la regidn perineo-cescrotal contra el borde de la pared de mamposteria,
de tal mancra que la pierna izquierda solamente se introdujo en ol hucco, mientras que la
derecha quedaba en la superficie. logrando scostenerse con las manos para no caer al fondo.
Bl enfermo tetieee un dolor intensisimo en la region traumatizada, pero que no lo inhabilité
para incorporarse y dingirse a fa guardia del hospital por sus propios medios. donde se lo
tuvo en observacion con bolsa de hiclo lecal hasta sernos remitido. Nos encontramos con un
sujeto bien constituido. abiretico, que precentaba una gran tumefaccidn que abarcaba el escroto
def tamano de un puno. predominando hacia la izquierda. de superficie lisa y de color rojo vinoso,

que se extendia en parte al miembro. region publana v pasaba algo de Ja raiz de las bolsas

Figura 1 Figura 2
El saca fibrosa (9) abierto. con la al Corte de un trovo de albuginea resticu-
buginea testicular (2) sobre la que se ob- tar y substancia adherida a ella. Pequeno
serva la apertura produada por el trauma. aumento.

entreabierta y en cuyo fondo puede ver-
s¢ resto de la substancia testicular.

hacia ol perineo. A la palpacion. los planos superficiales estaban adheridos a la tumoracién
profunda que tenia forma de pera de base inferior. teniendo ¢l conjunto consistencia empastada.
sendo 1mposible diferenciar las partes: 1a palpacidon era bastante dolorosa: el pene algo ede-
matoso en su base, pero nada llamaba la atencion en cuanto a ia uretra, y el enfermo decla-
raba no haber observado nada anormal sobre Ja misma, pero si que desde 12 horas antes no
lograba evacuar su vejiga. a pesar de haberlo heche sin dificultad al poco rato del accidente.
Practicamos un tacto rectal que no reveld nada de anormal. El enfermo acusaba una bleno-
rragia tres afos antes, que habia tratado v curado sin complicaciones en quince dias con sulfa-
midas. Ante ¢l cnadro descripto y con el antecedente traumdirico indiscutible como causa de

la lesion. descartamos por supuesto. proceso infeccioso agudo, gue la falta de fichre v de
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signos toxicos va hacian rechavar: guedaba la hiporesis de oan volvalus del testienlo o de una
lesion de las cubiertas piofundas escrotales v de sus vasos. con derrames sanguiaeos dentro de
las espacios laxos del tejido celular o de la muma cavidad vaginal. No pensamos sin embargo
en el estallido del testiculo, No debiamoes olvidar una posible lesion de la uretqa, dada Ia
retencion deoorina gue aguejaba al enfermo v ocue empezaba a molestardo. Decidimos esperar,
colecande belsa de biclo sobre la region taumatizada vy aplicando tratamiento pemicilinico
preventivo. A las pocas heras o entermo cvacud espontanvamoenie 1a vepea con orinas Jaras 4
sin rastros de sangre. bs o amos cluco dias mas. dadas las buenas condiciones del enfermo
accidiende mtervenir sobre la belsa ivzguiceda. cuva twmelsccion habaa disminvido algo, no-
tandose a Ia paipacion lieera fluctuacion protunde. Bato anestesia fecal con novocarna al 17
blequeamos 1a rais de las bolsas ¢ incmdimos sobre L cara antensor del hemicscroto zquicrdo

uncs cnco centimetros. dando sahida o fiquido serchematico al atravesar un tetido ladoceo del

P
Fog ﬁ?*‘ .E
" EESL
. TR, L p S

s
tigura o Iigura 4

Corte de un trozo de la subsiancia tes cczo e substancia e acntar. Gran
ticular.  Pequeno  aumento aumento.

espesor de un dedo. hasta llegar a la fibrosa que conscgwmos aislar por completo a pesar de
existic algunas zonas adheridas a los planos superficiales, sin gue encentriramoes brecha alefnag
en su superficic. Se meinde longitudinalmenie ¢ saco (ibroso por suocara anteaor. lo que da
salida a gran cantidad de liquido serobematico, con coagulos grucos v onegruzcos: L vaginal
parwetal estaba intimamenic adherida a la fibrora v en conjunto el espesor no pasaba de dos
milimetros: abierta vy cvacuada la bolsa (ibrosa de coagulos vy hiquido, encontromos ¢l testiculo
reducido 2 una cascara abierta por su bo.de anterior easi de polo a polo por una brecha de
bordes netos. como hecha 2 bistur v evertidos. por la cual emergia cast toda 11 substancia testi-
cular de color blanquecine con aleunos coagulos: ¢f epwdidimo se encontraba mtacto y de color
rojo vinosa, lo mismo que ol fumculo. el conjunte conservando su situacion anatontica normal
Pusimos una ligadura del pediculo de 1a bolsa (ibrosa gue extirpamos en block.  Cerramos en
des planos dejando un pequeno drenaje: cierre de la herida y alta a los ocho dias sin inci
dentes. Debemos agregar que las reacciones seroldeicas en cuanto a sifilis eran negativas v os

examenes de orina sin nada de particular
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COMENTARIO

Anatomia patologica (pieza fijada con formol durante varios dias).

Se constata testiculo de tamano pequeno abierto de poio a polo siguiendo
¢l borde anterior. [.a albuginea de consistencia elastica y presentando los
bordes invertidos probablemente por artificio de fijacidn. El contenido testicu-
lar practicamente se ha evacuado quedando tan solo algunos macizos tubulares
adheridos a la albuginea. En su posicion normal y al parecer intacto se halla
el epididimo. E; todo esta cuberto por una cascara fibrosa por la que corren
algunas fibras del cremaster.

Microscopia. ——- Se elabora un taco con un trozo de la albuginea testicu
lar y las substancias adheridas a ella y otro trozo con la masa testicular que se
encuentra dispersa. [rozo }: se observa a pequefio aumento una albuginea
constitaida por tejido conjuntivo con zonas de edema en ciertas partes, sobre-
cargada de vasos de tipo artenial y venoscs en estado de congestion. Adhenida a
la albugineca se encuentra una substancia amorfa de tipo necrotico con algunos
vasos cargados de sangre ¢ intensa hemorragia. hinfoatos vy granuiocitos, Por
dentro existe una zona vascular de gruesos varos, aparentemente un pediculo
con arterias. venas y nervios. Se obrerva un corte del tubo deferencial, pero
vacio. En un polo del preparado existe un acumulo de ¢lulas intersticiates act
vas rodeadas por zonas de hemorragia. No <e observan tubos seminiteros ad-
heridos a la pared. Trozo 2°: a pequeno aumento podemos apreciar que el
tejido en estudio esta constituido por tubos semmiferos en estado de dispersion
separados entre si por substancia en necrobiosis, abundante hemorragia y al-
gunos grupos celulares del tipo de las cclulas de Teydig todavia en buen estado.
Los tubos en si presentan las paredes cngrosadas ¢ hialinoideas. estando su con-
tenido constituido por el linaje germinal en total caida necrobidtica. Llama la
atencién en los preparados la total ausencia de espermatozoides,

Resulta interesante exphicar ¢l mecanismo en virtud del cual se produjo
la lesion que nos ocupa. Nosotros creemos que la modalidad de la caida del
sujeto a semi-horcajadas sobre el borde de una pared fud capaz de crear los
factores necesarios para provocar la lesién: fijacién del organo y fuerza sufi-
ciente del impacto. Pensamos que el testiculo quedd aprisionado entre el plano
horizontal de la pared y el isguion o su rama squiopubiana del mismo lado,
mientras ¢l plano vertical resistente. constituido por la cara interna del muslo
opuesto impedia el escape hacia ese lado. 1.a {uerza del golpe estaba dada por el
peso del cuerpo del individuo que sobrepasaba con creces a la del minimo de
50 kilos gue se considera indispensable para provocar el estallido de acuerdo a
ios trabajos experimentales mencionados mas arriba. Llama la atencion la
poca reaccion general en !a lesion tan grave de un drgano de tanta sensibilidad
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como lo es el testiculo, sobre todo la ausencia de shock, tanto que el sujeto se
dirigié de inmediato y por sus propios medios al hospital, estando este hecho
de acuerdo con las observaciones de Diaz Castro, en que casi todos los trauma-
tizados pudieron seguir con sus actividades momentineas hasta terminarlas.
También resulta dificil de explicar lo raro de las observaciones al respecto en
un medio como el nuestro, donde se practica tanto el deporte que expone mas
a las mismas, como lo constituye el foot-ball, durante cuya practica fueron le-
stonados cinco de los seis casos presentados por el autor recién citado. Nosotros
creemos como ¢l mismo, que este ultimo hecho se debe en gran parte a la con-
ducta expectante que se sigue frente a esta naturaleza de accidentes, que al evo-
lucionar con el tiempo dejan como secuela constatable la atrofia del testiculo,
no siendo posible atribuirla a su verdadera causa salvo con la exploracién
quirdrgica.

CONCLUSIONES

Creemos en la necesidad de pensar en esta posible lesion frente a los trau-
matismos de la region escrotal, y en la ventaja de la exploraciéon quirdrgica pre-
coz por poco que la tumefacciéon de la zona lo justifique, y que al revelar la
verdadera naturaleza de la lesion permitird la reconstitucidon anatémica en al-
gunos casos, salvando de esta manera un organo que se hubiera perdido. En
corroboracién de esta manera de ver existe una observacién de Osgood (cita
de M. Campbell, en Pediatric Urology) en un nifio de ocho afios en el que el
cierre de la brecha de la albuginea previa restitucién de los tubos testiculares.
permitid conservar el drgano que se presentaba casi normal ocho afios mas tarde.
De cualquier manera la evacuacion de la coleccidn sero-hematica permitira en
ausencia de otras lesiones, mejorar el prondstico y acortar el tiempo de curacion.
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DISCUSION

Dr. Sandro. — S entrar a desconocer que la injurta en este caso ha sido
primitiva por parte del testiculo. creo que en todos los casos de traumatismo de
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bolsa con gran hematoma. debemos wr precozmente. como dice el Dr. Comotto.
a la abertura amplia,

Por lo general, espera que se resuelva el hematoma. Usamos antibtoticos
y bolsas de hielo y no pensamos que el lesticulo comprimido por ese gran hema-
toma, estd lestonado en su vascularizacion. St consideramos que muchas veces
esios hematomas llegan a abscedarse, el tesliculo que ha sido objeto de una
mpuria pequena, toma parte del msmo y desaparece por atrofia.

Considero que en estos casos. ganamos mas abriendo el testiculo y vactando
el hematoma. Esta es una conducia que debe tomarse como cirugia de urgencia,

Dr. Ortiz. — Nosotros tuvimos oportuntdad el ano pasado de atender a
un chico gque en un pariido de fatbol habia sufcido un traumatismo de testiculo
con estallido.

Vimos a este chico a las 48 horas del accidente: lo intervinunos inmediala-
mente. Alcanzamos a ver los tubos senuniferos hactendo hernita.  Resoluimos.
prevta palpacion de los codgulos y todetie de los bocdes de la rotura y de los
tubos sermniteros, restituwrlo cerrando la albuginea.  El enfermo evoluciond
bien. previo lratamienio de antibioticos y el post-operatorio fué excelente, Lo
sequtmos durante tres meses. encontrandose en buenas condictones.  Después,

desaparecio de nuestro Servicio.

Dr. Sandro. - Hace un mes tuve un caso de éstos y ——Ilo confreso-—— n-
curci en el nusmo ecroc, Lsperamos cinco dids y nos encontramos con un pro-

ceso tal que el absceso se habia extendido dando lugar a la uston del testiculo.

Dr. ITrazu. — Deseo anadu a la casuistica. dos casos recrentemente obser-
vados.

Uno de ellos. cra debido a traumatisnmios minimos ¢y en nminguno de los
casos lleqabu la fuetza a (1 kilos necesartos. seqgun los autores de este trabajo.
para que se rompiera el lesticulo, L primee caso, era el de un chico al que un
surelto mayor le dio un puntapie, provocando el estallido del testiculo, [.a
exploracion inmedwata del escroto permiti restilae el testiculo correctamente.

Ll sequndo caso era el de un panadeco. que al arcimarse a la mesa donde se
encontraba trabajando. subrio un pequeno trawmatismo con la excavacion de
la mesa. [ ambién se le rompié ol testiculo. pero en forma distinta. El drgano
noble habia hecho toda una piotuston fuera de la albuginea. por lo que hubo
necestdad de hacer una castracion,

Seria necesario nvestigar la patogena del estallido del testiculo y com-
parar a este organo noble, tan bren wrigado. con lo que ocurre por ejemplo, en
el rinon. donde la preston nterna hidraulica favorece este estallido.

Lstoy de acuerdo con los Dres. [ 'rabucco y Comolto que la intervencién
inmedrata debe ser ctempre la regla.
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Dr. Bernardi. - — Entiendo que es sumamente dificil evacuar un hematoma
testicular para conservar el Srgano, porque hay que haber observado una lesion
testicular en algunos casos de quiropextus para comprobar gue muchas veces el
punto que atraviesa el testiculo comienza a supurar y los itubos semuniferos
aparecen como telas de arana y ese elemento no ternuna de saliv hasta que el
testiculo desaparece. En el traumatismo. st no se practica una sutura del testiculo
para evacuar el hematoma. es muy dificil poder conservarlo. porque lu supura-
ctén llega a productr la atrofia total del testiculo.

Dr. Comotto. — La mayor pacte de los colegas que han contribuido a la
discusion de nuestra comunicacion estdn de acuerdo en que la intervencion debe
ser precoz.

En la mayoria de los casos no se llegard a cerrar el testiculo. pero serd
beneficiosa la intervencton por cuanto la todlette de la lesion acortara la evo-
lucion del proceso y pondrd en mejores condictones al enfermo para poder salir
de su estado,

Al doctor Irazu que nos habla de traumatismos minimos. le diré que Fa-
bra que tener en cuenia el estado del testiculo. pues puede producirse una lesion
tmportante con un traumatismo mimmo en un testiculo alterado por otro pro-
ceso. La experiencia nos dice que se requieren 50 hilos de fuerza para que es
talle el lesticulo y un puntapié muy bien puede llegar a lener esa presion de

20 Rilos.



