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RUPTURA TRAUMATICA DE AMBOS TESTICULOS

Por los Dres. Prof. RICARDO BERNARDI y JOSE P. AGUGLIARO

Los testiculos, a pesar de su movilidad, estdn expuestos a diversos trauma-
tismos: contusién, laceracién, puncién o desplazamiento, siendo comunes las le-
siones leves que afectan a una sola glindula. En cambio, resulta de excepcional
incidencia la lesion simultinea de ambos testiculos por un traumatismo aparen-
temente leve, como lo demuestra la circunstancia de que uno de nosotros (R. B.j
lo haya observado por primera vez, en mds de 28 anos de practica urologica,
precisamente en el caso que comunicamos.

En el mismo se produjo la ruptura bilateral de testiculo, por un accidente
de trabajo, presentindose el paciente a nuestro servicio del Hospital Fiorito con
manifestaciones dolorosas solamente discretas, ademds de un hematoma escrotal

izquierdo y un hematocele derecho.

S.5.C. — 37 afios, casado, con tres hijos, argentino, Glew. Mientras se hallaba trabajando
sufri6 un traumatismo sobre la regién escrotal, de tipo latigazo, que le causé en el momento
discreto dolor. Al notar posteriormente hinchazén en aumento del lado correspondiente al
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testiculo derecho decidi6 consultar a un facultativo, quien le indic6 la internacién en nuestro
servicio para su mejor estudio y tratamiento, ingresando al mismo el 5-III-59.

Enfermo con buen estado general, pricticamente indoloro, lo que nos liama poderosamente
la atencion.

Regi6n escrotal: se nota un hematoma del lado izquierdo y una pequefia laceracién de
piel lado derecho. ’

Testiculos: a) derecho: no se palpa, por enmascararlo en gran parte un hematocele

Testiculo derecho.

Teastfoulo izquierdo.

que lo cubre, impidiendo tal maniobra. Se confirma tal diagnéstico por transiluminacién;
b) izquierdo: se palpa algo aumentado de tamaiio, con un epididimo muy engrosado en toda
su extensién y muy doloroso al tacto.

Se le indica reposo, hielo y antibiéticos. Se lo prepara para operar.

Operacién: incision trasversal izquierda del escroto: atravesando todos los planos se
llega al testiculo de ese lado, al que encontramos con un desgarro de su capa albuginea
que deja al descubierto sustancia glandular. Epididimo muy edematoso.

Tratando de introducir la sustancia glandular sin traumatizar, se cierra con puntos de U
de citgut simple OO la albuginea y se elimina a tijera la sustanciz glandular que no se
pudo invaginar. Se deja tubo drenaje en fondo de saco y se cierran las capas del escroto con
catgut O. Piel con algodén. (Dibujo niumero I,
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Se efectiza el mismo procedimiento del lado derecho, evacuando el hematocele, encon-
trdndonos con un estaliido de testiculo que occupa todo su borde anteroinferior. con evaginacion
de sustancia glandular y hematomas en la misma, motivo per el cual se extirpal/3 de la
glandula y luego se sutura la albulginea con puntos de U de catgut CO.

Se deja drenaje —capas de escroto con catgut O—. Piel con algodén (Dibujo nimero 2).

Posoperatorio: el enfermo continia en buen estado general, apirético. Se da de alta el
18-III-59. El 5-IV-59, testiculos de tamaifio y forma casi normales, indoloros. 8-IV-59, esperma-
tograma: azoospermia. 16-VII-59, nuevo espermatograma: cantidad: 4 c.c.; color: blanco
grisdceo; aspecto: turbio; recuento: 12.800 por ¢.C; necrozoospermia,

Conclusiones: se refiere un caso con ruptura doble traumatica de testiculo,
en donde se efectué sutura de la albuginea y reseccion del tejido glandular ne-
crosado, con resultados aceptables hasta la fecha.

DISCUSION

Dr. A. E. Trabucco. — El traumatismo de testiculo, sobre todo el doble, reviste gran significa-
cién desde el punto de vista médico legal porque la evaluacién del valor testicular es muy im-
portante, no desde el punto de vista endocrinolégico, o sea, sobre la parte viril del sujeto, sino
sobre el aspecto de la procreacién que es el mds afectado.

Acerca de esto quisiera hacer una pequefia critica al tratamiento instituido.

En realidad, este sujeto debid haber sido precozmente tratado con sustancias antiescle-
rogenas para evitar la esclerosis cicatrizal. Se le debié haber dado, a los 10 6 15 dias de haberse
asegurado la cicatrizacién de la albuginea, alfatocoferol y cortisona para recuperar mas
rapidamente el epitelio germinal que no se haya ahogado con ese tejido fibroso de cicatriz
y que inhibe la espermatogénesis en el Testo del testiculo. No obstante, a pesar de haber
transcurrido 3 meses, seria muy importante para este hombre la iniciaciéon de un tratamiento
con corticosteroides para evitar la progresién de la esclerosis y hacer que la espermatogénesis
pueda desarrollarse mds rdpidamente.

Dr. R. Bernardi.— Acepto de buen grado la ensefianza del doctor Trabucco porque aqui
estamos todos para aprender pero quiero agregar un pequeiio dato sobre el accidente.

Se trataba de un paciente que sufrié un tipo de contusion muy rara. Al producirse
la ruptura de una polea, éste le golpe6 de abajo hacia arriba sobre el testiculo. Llamé la
atencién su escasa sintomatologia. Prueba de ello es que en el examen médico consideramos
que habia un pequefio derrame vaginal debido a algGn vaso. Lo dejamos con el tratamiento
clasico y reposo, pero como a los seis dias todavia acusaba dolor, decidimos intervenirlo
y con gran sorpresa, hallamos esas lesiones. Este hombre, felizmente, antes del accidente, ya
habia tenido dos hijos. Esperamos que a raiz del tratamiento a instituirse mejore la linea
espermitica, que es la que interesa.

Dr. I. Rebaudi.— A comienzos de mi carrera he visto un caso. Un hombre estaba
parado al lado de una mdquina, la polea se Tompi6, salté y como si fuera un cohete, lo
impulsé desde abajo arrancdndole la piel del escroto y del pene. Pero los testiculos no sufrieron
absolutamente nada.

Dr. C. Comotto. — Un caso muy similar al presentado por el Dr. Bernardi fué provocado
por el trauma intenso de un proyectil, no sabemos si se trataba de una esquirla de granada
o de una bala. Se produjo un gran hematoma 3 6 4 dias después, no pensamos en un trauma-
tismo de gravedad. Como las cosas no se aclararan, lo intervinimos y encontramos un estallido
total del testiculo derecho y del izquierdo, la albuginea evertida hacia arriba colgando del
testiculo. No hicimos mds que evertirlo conservando un pequefio mufién. Después, la herida
cicatriz6 rdpidamente, se redujo el tamafio de las bolsas y con gran sorpresa nuestra, en
un examen de esperma encontramos de 10 a 12.000 espermatozoides en la eyaculacion. Ese
enfermo esti en observacion y pensamos seguir en ¢éi la sugerencia del doctor Trabucco.

Dr. T. Schiappapietra. — Estando en el servicio del Hospital Durand, recuerdo el caso
de un guarda de émnibus que por ayudar a subir a los pasajeros, cayé debajo de la rueda
trasera del vehiculo, amputindose el pene. Uno de los testiculos fué encontrado en medio
de la ropa deshecha y el otro colgaba del cordon deferente. Como no quedaba nada de
escroto, colocamos injerto en la porcion suprapubica. Este hombre que promovié una
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demanda judicial, no quiso que se le practicara una plastica hasta tanto no terminara ese
pleito. '

Lo segui durante un tiempo, comprobé la presencia de espermatozoides y luego lo perdi
de vista.

Dr. J. P. Agugliaro.—Es muy oportuna la observacién del doctor Trabucco ya que en
nuestro caso, un andlisis demostré la presencia de 12.800 espermatozoides por c.c., si bien
algunos laboratoristas me expresaron que era dificil determinar con precisibn su nimero.
Por ello, pedi la realizacién de un nuevo espermatograma. :



