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ESTALLIDO DEL TESTICULO 
POR TRAUMATISMO 

P o r los Dres . A R M A N D O T R A B U C C O y C O N S T A N T E C O M O T T O 

El estall ido del testículo por t r a u m a t i s m o es una lesión poco frecuente, 
considerándose que sé presenta tan sólo en el 8 ó 9 % del c o n j u n t o de los 
t r auma t i smos de la región escrotal. La movi l idad y el fácil des l izamiento del 
ó rgano den t ro de sus cubiertas permiten casi siempre el escape f rente al agente 
vulnerante que golpea la región. El estall ido de la g lándula sólo puede produ-
cirse cuando se c o m b i n a n ciertas condiciones, la pr imera de las cuales es la sufi-
ciente fuerza del t r auma t i smo , que la m a y o r par te de los t r aba jos experimentales 
concuerdan a t r ibuir le una potencia de 50 kilos por lo menos; en el segundo 
lugar es indispensable la f i jación del órgano. Estas dos condiciones f luyen de 
interesantes t r a b a j o s experimentales de M o n o ; y T e r r i l l o n , en pr imer té rmino, 
y luego de Franceschi, los p r imeros debieron en su experiencias, f i j a r el testículo 
con pinzas para obtener lesiones apreciables a pesar del empleo de agentes vul-
nerantes de mucha fue rza : el segundo llega a igual conclusión, pero en lugar de 
ut i l izar p inzas a cuya acción pod ían atribuirse a lgunas lesiones encontradas , 
u t i l izaba sus propios dedos f i j a n d o el ó rgano sobre un p lano resistente. D íaz 
Castro , en un interesante t r aba jo , reúne seis casos de estallido de testículo que 
estudia ampl i amen te l legando a interesantes conclusiones, sobre t o d o en cuan to 
a pa togenia . En cinco de sus seis casos la lesión se or iginó por puntap iés sobre 
la región escrotal du ran te encuentros de foo t -ba l l r de aquí que todos fueran 
suje tos jóvenes, y un solo caso de persona adul ta se debió a una caída a horca-
jadas sobre el borde de una embarcación en un ind iv iduo de más de 40 años. 

R e b l a r e m o s i c o n t i n u a c i ó n «I caso que mot iva i ® comunicac ión . La guardia del has . 
pi ta l in terna en nues t ro Servició ,1 un h o m b r e de 2 7 años, a rgen t i no , sol tero, p e ó n de a lbañi l , 
quien 24 horas antes cayó en una a lcantar i l la , q u e d a n d o a semi -horca j adas después de haber 
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g o l p e a d o f u e r t e m e n t e la región pé r ineo -e sc ro t a l c o n t r a el b o r d e de la pa red d e m a n i p o s t e r í a , 

de tal m a n e r a q u e la p ie rna i z q u i e r d a s o l a m e n t e se i n t r o d u j o en el h u e c o , m i e n t r a s q u e la 

derecha q u e d a b a en la supe r f i c i e , l o g r a n d o .sostenerse con las m a n o s p a r a n o caer al f o n d o . 

FU e n f e r m o T I u n un d o l o r i n t e n s í s i m o en la región t r a u m a t i z a d a , p e r o q u e n o l o i n h a b i l i t ó 

pa ra i n c o r p o r a r s e y d i r ig i r se a la g u a r d i a del h o s p i t a l p o r sus p r o p i o s med ios , d o n d e se lo 

t u v o en o b s e r v a c i ó n cotí bolsit de h ie lo local has t a s e r n o s r e m i t i d o . N o s ¡ encon t r amos con u n 

s u j e t o bien c o n s t i t u i d o , ap i r c t i co . que : iv c a t a b a una gran t u m e f a c c i ó n q u e aba rcaba el esc ro to 

deí t a m a ñ o de un p u ñ o , p r e d o m i n a n d o hacia la i z q u i e r d a , de supe r f i c i e lisa y de co lo r r o j o v inoso , 

q u e se ex t end ía en pa r t e al miembro. , región p u b i a n a y pasaba a lgo de la r a í z de las bolsas 

F i g u r a 2 
C o r t e de un t r o / o de a l b u g í n e a rest icu-
láf y subs t anc ia a d h e r i d a a ella. P e q u e ñ o 

a u m e n t o . 

F i g u r a 1 
I I sacó f i b r o s o ( 5 ) ab ie r to , con la al-
b u g í n e a t e s t i cu la r ( 2 ) sobre la que se ob-
serva, la a p e r t u r a p r o d u c i d a p o r el t r a u m a , 
en t r eab ie r t a y en cuyo, f o n d o p u e d e ver-

se resto de la s u b s t a n c i a tes t icu lar . 

hacia el pe r ineo . A la p a l p a c i ó n , los p l a n o s super f i c ia les es taban a d h e r i d o s a la l u m o r a c i ó n 

p r o f u n d a q u e teniá f o r m a de pera de base in fe r io r , t e n i e n d o el C o n j u n t o cons is tencia e m p a s t a d a . 

Mendo i m p o s i b l e d i l e r enc i a r las p a r t e s : la p a l p a c i ó n era bas t an te d o l o r o s a ; el pene a lgo ede-

m a t o s o en su base, p e r o nada l l amaba la a t enc ión en c u a n t o a la u re t r a , y el e n f e r m o decla-

raba no h a b e r o b s e r v a d o n a d a a n o r m a l sob re Ja m i s m a , p e r o sí q u e desde 12 h o r a s an te s n o 

l o g r a b a evacuar su ve j iga , a pesar de h a b e r l o hecho sin d i f i c u l t a d al p o c o r a t o del accidente , 

P r a c t i c a m os un t ac to rectal que n o reveló n a d a de a n o r m a l , I e n í e r m o acusaba una b leno-

rragia fes a ñ o s antes , que h a b i a t r a t a d o y c u r a d o sin c o m p l i c a c i o n e s en q u i n c e d ías con s u l f a -

midas . A n t e c¡ c u a d r o desc r ip to y con ei an teceden te t r a u m á t i c o ind i scu t ib l e c o m o causa de 

la lesión, descar ta rnos p o r s u p u e s t o , p roceso infecc ioso a g u d o , q u e la f a i f a de f i eb re f de 
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Signos léxicos , ya h a r í a n R í b i l / . i r : « p é d a h a !.i h i p ó l í í i s de u n v ó l v u l u s del ¡ e s t a l l o o de uflJ 

lesión d<¡ las cub ie r t a s pi « f u n d a s - escrótaíes y de sus vasas . i ' S d e r r a m e s s a n g u í n e a s dent r® de 

los espacios, l axos del t e j i d o celular o dv la mi: nía cav idad v a g i n a l . X!u p e n s a m o s sin e m b a r g o 

yn el es ta l l ido del t es t ícu lo , N o d e b í a m o s o l v i d a r una pas ib le lesión de la u re t r a , dada la 

a - t i n c i ó n de o r i n a que a q u e j a b a a j e n f e r m o v: Jílic e m p e y a b a a m o l e s t a r l o D e c i d i m o s esperar , 

c o l o t í i n d o bolsa de h ie lo sobre la región iMUBi-il i /ad.i y a p l i c a n d o 1 ralaHiien! o pen icil inico 

p r e v e n t i v o . A lás pocas b o t a s el e n l e r n i o uvacii'd espoitt.ajaeamcTLíc la vej iga con o r ina s alaras v 

sin r a s t ros de sangre . 1 . s i f l P í s c i tico d ías mas . dadas las buenas: í t n u i u i o n e s del e n f e r m o 

dec id i endo i n t e r v e n i r sobre la bolsa i z q u i e r d a . cuva t u m e í a c e i o n babia d i s m i n u i d o algo, no -

t ándose a la pa lpac ión beca a flwct nac ión p r o f u n d a . Ha ancMcsia bsc.il can n o v o c a í n a al I ' i . 
b l o q u e a m o s ¡a r a í / ele las bolsas e ¡nenadirnos sob re la cata a m e n o r del h e m í e s c r o t o i z q u i e r d o 

u n e s cinco c e n t í m e t r o s , d a n d o ¡salida a- l i q u i d o «wrohetna¡ico al .1 t ravesar u n t e j i d o la.dc.ceo del 

* - > * • * * ; « t * • • ; ¡ f J^ 
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i rgura 5 
Ciarle de un t r o z o d e la subs t anc i a tes 

tí cubar, P e q u e ñ o a u m e n t o 
.o/o cié 

b rgura 4 
subs l anc i a te: 

a u meri t o. 
Ktda i ( i r án 

e s p w o r de un d«h>, hasta l legar a la f ib rosa t m c o n f t . p , n t o s a is lar p o r c o m p l e í o A pesar de 

ex i s t i r a l g u n a s z o n a s a d h e r i d a s a los p l a n o s super f ic ia les , sin q u e e n c o n t r á r a m o s brecha a l g í n a 

en su super f i c i e . Se i nc índe l o n g i t u d i n a l m e n t e saco f i b r o s o p o r su cara a n t c . t o r . lo que da 

salida a g ran c a n t i d a d l i q u i d o s e r o b e m a t i c o , con c o á g u l o s g r u o o s y n e g r u z c o s : la vagina l 

par ie ta l es taba i n t i m a m e n t e adhe r ida a la f i i m v a y m c o n j u n t o el espesor no pasaba de dos 

m i l i m c l f o s : a M w i a y evacuada la bols.t f i b r o s a de c o á g u l o s y l i qu ido , encon t r an i t i » el t e s t í cu lo 

I e d u c i d o a una cascara ab ie r t a p o r su b o . d e a n t e r i o r casi de p o l o a p o l o p o r u n a brecha de 

bordes ne tos , c o m o hecha a bi t u r i y c v ó n W n s . | » r la cual e m e s i a casi toda la subs t anc i a testa-

t u l a r de co lo r b l a n q u e c i n o con ¿ f e u d o s c o á g u l o s : el e p i d i d i m o se e n c o n t r a b a i n t ac to y de eo lpr 

r o j o v inoso , ío m i s m a q u e «:1 f u n í c u l o , el con p i n t o c o n s e r v a n d o su s i tuac ión a n a t ó m i c a n o r m a l 

P u s i m o s u n a l i g a d u r a del p e d í c u l o de la bolsa f ib rosa tpie e x t i r p a m o s en b lock . C e r r a m o s en 

d e s p l a n o s d e j a n d o un p e q u e ñ o d r e n a j e : cierre de la he r ida y al ta a los o c h o días sin inci 

d í ti tes. D e b e m o s agregar q u e las reaccione's seiiftjógicas en c u a n t o a s í f i l i s eran nega t ivas v los 

exámenes de o r i n a sin n a d a de p a r t i c u l a r 
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C O M E N T A R I O 

Anatomía patologicu (pieza f i j a d a con í o r m o l d u r a n t e var ios d í a s ) . 
Se cons ta ta test ículo de t a m a ñ o pequeño abier to de po lo a p o l o s iguiendo 

el borde an ter ior . La a lbugínea de consistencia elástica y p re sen t ando ios 
bordes inver t idos p robab lemen te por ar t i f ic io d t f i jac ión. El c o n t e n i d o testicu-
lar prác t icamente se ha evacuado q u e d a n d o tan sólo a lgunos mac izos tubula res 
adher idos a la a lbugínea . En .mi posición normal y a! parecer in tac to se hal la 
el ep id íd imo , El t odo está cubier to por una cascara f ibrosa po r la que corren 
a lgunas f ibras del cremaster. 

Microscopía. Se elabora un taco con un t r o z o de la a lbug ínea testicu 
lar y las subs tancias adher idas a eila y o t r o t r o z o con la masa testicular que se 
encuentra dispersa. T r o z o 1 : ,sc observa a pequeño a u m e n t o una a lbugínea 
cons t i tu ida por t e j ido c o n j u n t i v o con z o n a s de edema en ciertas partes, sobre-
cargada de vasos de t ipo arterial y venosos en estado de conges t ión . Adher ida a 
la a lbugínea se encuent ra una substancia a m o r f a de t ipo necrótico con a lgunos 
vasos cargados de sangre e intensa hemor rag ia , l in foc i tos y g ranu loc i tos . P o r 
den t ro existe una zona vascular de gruesos varos, apa ren temen te un pedículo 
con arterias, venas y nervios. Se o b 'e l va un corte del t u b o deferencia!, pero 
vacío. E n un p o l o del p repa rado existe un a c u m u l o de células intersticiales acti 
vas rodeadas por zonas de hemor rag ia . N o se observan tubos semin í fe ros ad-
heridos a la pared. T r o z o 2": a pequeño a u m e n t o podemos apreciar que el 
t e j ido en es tudio esta cons t i t u ido por t ubos scmini fe ros en es tado de dispersión 
separados entre sí por substancia en necrohiosis, a b u n d a n t e hemorrag ia y al-
gunos g r u p o s celulares del t ipo de las. células de l .eydig todavía en buen estado. 
Los tubos en sí presentan las paredes engrosadas e hial inoídeas , e s t ando su con-
ten ido cons t i t u ido por el l ina je germina l en to ta l caída necrobiótica. ¡ J a m a la 
a tención en los p reparados la total ausencia de espermatozoides , 

Resul ta interesante explicar el mecanismo en vi r tud del cual se p r o d u j o 
la lesión que nos ocupa. N o s o t r o s creemos que la moda l idad de la caída del 
su j e to a semi-horca jadas sobre el borde de una pared fué capaz de crear los 
factores necesarios para provocar la lesión: f i jación del ó r g a n o y fuerza sufi-
ciente del impac to . Pensamos que el test ículo q u e d ó ap r i s i onado entre el p l a n o 
h o r i z o n t a l de la pared y el isquion o su rama i squ iopub iana del m i s m o lado, 
mient ras el p l a n o vertical resistente, cons t i t u ido por la cara in te rna del mus lo 
opues to impedía el escape hacia ese lado. La fuerza del golpe estaba dada por el 
peso del cuerpo del i n d i v i d u o que sobrepasaba con creces a la del m í n i m o de 
50 kilos que se considera indispensable para provocar el es ta l l ido de acuerdo a 
ios t r a b a j o s exper imenta les menc ionados más arr iba. L l a m a la a tención la 
poca reacción general en la lesión tan grave de un ó r g a n o de t a n t a sensibil idad 
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c o m o lo es el testículo, sobre t o d o la ausencia de shock, t a n t o que el su j e to se 
d i r ig ió de i n m e d i a t o y p o r sus p r o p i o s medios al hosp i ta l , e s t ando este hecho 
de acuerdo con las observaciones de D í a z Cas t ro , en que casi t o d o s los t r a u m a -
t i zados p u d i e r o n seguir con sus act ividades m o m e n t á n e a s has ta te rminar las . 
T a m b i é n resul ta dif íci l de explicar lo raro de las observaciones al respecto en 
u n medio como el nues t ro , d o n d e se practica t a n t o el depor te que expone más 
a las mismas , c o m o lo cons t i tuye el f oo t -ba l l , d u r a n t e cuya práctica fue ron le-
s ionados cinco de los seis casos presentados po r el au to r recién c i tado . N o s o t r o s 
creemos como él m i s m o , que este ú l t i m o hecho se debe en gran par te a la con-
ducta expec tan te que se sigue f ren te a esta na tu ra leza de accidentes, que al evo-
luc ionar con el t i e m p o de jan como secuela cons ta tab le la a t ro f i a del testículo, 
n o s iendo posible a t r ibui r la a su verdadera causa salvo con la exp lorac ión 
qui rúrg ica . 

C O N C L U S I O N E S 

Creemos en la necesidad de pensar en esta posible lesión f ren te a los t rau-
m a t i s m o s de la región escrotal, y en la v e n t a j a de la explorac ión qui rúrg ica pre-
coz por poco que la tumefacc ión de la z o n a lo jus t i f ique , y que al revelar la 
verdadera na tu ra l eza de la lesión pe rmi t i r á la reconst i tución a n a t ó m i c a en al-
gunos casos, s a lvando de esta m a n e r a un ó r g a n o que se hubiera perd ido . E n 
cor roborac ión de esta manera de ver existe una observación de O s g o o d (cita 
de M . C a m p b e l l , en Pediat r íc U r o l o g y ) en u n n iño de ocho años en el que el 
cierre de la brecha de la a lbugínea previa rest i tución de los t u b o s testículares. 
pe rmi t i ó conservar el ó r g a n o que se presentaba casi n o r m a l ocho años más tarde. 
D e cualquier mane ra la evacuación de la colección sero-hemát íca permi t i rá en 
ausencia de o t ras lesiones, me jo ra r el p ronós t i co y acortar el t i e m p o de curación. 
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D I S C U S I Ó N 

D r . S a n d r o . — Sin entrar a desconocer que la injuria en este caso ha sido 
primitiva por parte del testículo, creo que en todos los casos de traumatismo de 
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bolsa con gran hematoma, debemos ir precozmente, como dice el Dr. Comotto. 
a la abertura amplia. 

Por lo general, espera qw se resuelva el hematoma. Usamos antibióticos 
y bolsas de hielo y no pensamos que el testículo comprimido por ese gran hema-
toma. está lesionado en su vascularización. Si consideramos que muchas veces 
estos hematomas llegan a abscedarse. el testículo que ha sido objeto de una 
injuria pequeña, toma parte del mismo y desaparece por atrofia. 

Considero que en estos casos, ganamos mas abriendo el testículo y vaciando 
el hematoma, lista es una conducta <7ue debe lomarse como cirugía de urgencia. 

D r . O r r i z . -—• Nosotros tuvimos oportunidad el año pasado de atender a 
un chico que en un partido de fútbol había sufrido un traumatismo de testículo 
con mi al! ido. 

Vimos a este chico a las horas del accidente: lo intervinimos inmediata-
mente. Alcanzamos a ver los tubos seminíferos haciendo hernia. Resolvimos, 
previa palpación de los coágulos y toilette de los bordes de la rotura y de los 
tubos seminíferos, restituirlo cerrando la albugínea. El enfermo evolucionó 
bien, previo tratamiento de antibióticos y el post -operatorio fué excelente. Lo 
seguimos durante tres meses, encontrándose en buenas condiciones. Después, 
desapareció de nuestro Servicio. 

D r . S a n d r o , /-/ace un mes tuve un casi.) de éstos y —lo confieso— in-
currí en el mismo error, ¡isperamos c inco días y nos encontramos con un pro-
cesa tal que el absceso se había extendido dando lugar a la I ustún del testículo, 

D r . I r a z u . — Deseo añadir a la casuística, dos casos recientemente obser-
vados. 

Uno de ellos, era debido a 11 aumalismos mínimos y en ninguno de los 
casos llegaba la fuerza a l! kilos necesarios, según los autores de este trabajo, 
para que se rompiera el testículo. 1:1 primer caso, era el de un chico al que un 
sujeto mayor le duj un puntapié, provocando el estallido del testículo. La 
exploración inmediata del escroto permitió restituir el testículo correctamente. 

t i segundo caso era el de un panadero, que al arrimarse a la mesa donde se 
encontraba trabajando, sufrió un ne,rueño traumatismo con la excavacióm de 
la mesa. I ambién ffif le rompió el testículo, pero en forma distinta. El órgano 
noble había hecho toda una pi al usión fuera de la albugínea, por lo que hubo 
necesidad dé hacer una castración, 

Sería necesario investigar la patogenia del estallido de! testículo y com-
parar a este órgano noble, tan bien irrigado, con lo que. ocurre por ejemplo, en 
el riñon. donde la presiáñ interna hidráulica favorece este estallido. 

Estoy de acuerdo con los Dres. l'rabucco y Comotto que la intervención 
inmediata debe ser siempre la regla. 
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Dr . Bernard i . — Entiendo que es sumamente difícil evacuar un hematoma 
testicular para conservar el órgano, porque hay que haber observado una lesión 
testicular en algunos casos de quiropexias para comprobar que muchas veces el 
punto que atraviesa el testículo comienza a supurar y los tubos seminíferos 
aparecen como telas de araña y ese elemento no termina de salir hasta que el 
testículo desaparece. En el traumatismo, si no se practica una sutura del testículo 
para evacuar el hematoma, es muy difícil poder conservarlo porque la supura-
ción llega a producir la atrofia total del testículo. 

D r . C o m o u o . — La mayor parte de los colegas que han contribuido a la 
discusión de nuestra comunicación están de acuerdo en que la intervención debe 
ser precoz. 

En la mayoría de los casos no se llegará a cerrar el testículo, pero será 
beneficiosa la intervención por cuanto ¡a toilette de la lesión acortara la evo-
lución del proceso y pondrá en mejores condiciones al enfermo para poder salu-
de su estado. 

Al doctor Irazu que nos habla de traumatismos mínimos, le diré que ha-
brá que tener en cuenta el estado, del testículo, pues puede producirse ana lesión 
importante con un traumatismo mínimo en un testículo alterado por otro pro-
ceso. La experiencia nos dice que se requieren 50 kilos de fuerza pata que es 
talle el testículo y un puntapié muy bien puede llegar a tener esa presión d& 
7$ kilos. 


