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Resumen

Se presentan 3 casos de estallido testicular traumdtico en los cuales se efectud Ja ectomia del érgano. Se hace men-
cién, previamente, a las caracteristicas principales de esta rara afeccién.

Motiva la presente comunicacion el deseo de presentar tres
casos de estallido traumatico de testiculo.

Esta excepcional lesion, en opinién de los autores consulta-
dos, debe presentar ciertas caracteristicas con respecto al
traumatismo productor. Dichas pautas son:

1) fijacion del 6rgano;
2) fuerza suficiente.

No cabe duda, respectoc de la necesidad de que el érgano se
encuentre fijo contra alguna estructura vecina, ya que en
caso contrario, la amplia movilidad del contenido escrotal,
con su desplazamiento en todos los sentidos, escapa a la
accién vulnerante del exterior con suma facilidad.

La fuerza necesaria para producir la rotura de la albuginea
ha sido estimada por varios autores en 50 kg.

Cuadro clinico

En la mayorfa de los casos el sintoma primario es el dolor,
inmediato, irradiado a ingle y flanco, en general sin pre-
sencia de shock, pudiendo coexistir con fenomenos refiejos,
como ser vémitos, nduseas, diarrea, repercusion peritoneal,
etcétera.

En la bibliografia nacional, a partir de 1932 y hasta la fe-
cha, han sido publicados 8 trabajos con un total de 10 casos,
preconizando la mayorfa de los autores, la reparacién qui-
rurgica conservadora, consistente en sutura de la albuginea
y generalmente complementar con eversion de la vaginal.

La presencia de masa ocupante en el hemiescroto trauma-
tizado brinda ademas, al paciente, un gran beneficio psiqui-
co, por lo que los autores consideran de suma utilidad la
cirugia conservadora, aun en el caso en que la misma deri-
vase en un posterior proceso de fibrosis y/o atrofia testicu-
lar, ya que para el paciente, el resto testicular tonifica su
psiguismo.

La intervencion quirlrgica es siempre el tratamiento de elec-
ci6n, debiendo ser efectuada a la mayor brevedad posible.
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Presentacion de casos

CASO 1. T.F., 63 afios. Historia clinica N° 131.060. Trau-
matismo por calda a horcajadas. Examen fisico: gran in-
flamacion e induracion del testiculo derecho. Semiologica-
mente no se detectd otra patologia. Examenes de rutina,
normales. Se realizd incisién hemiescrotal derecha. Se
constaté testiculo con estallido en su parte media, de 3 cm
de longitud, con gran pérdida de tejido y amplio hematoma.
Se realizé orquiectomia.

Anatomia patolégica N° 101.717. Hemorragia intersticial
masiva testicular. Buena evolucién de! paciente.(D

CASQO 2. R. P., 20 afos. Historia clinica N9 131.020. Trau-
matismo durante un partido de rugby. Concurrié a la con-
sulta 6 dias después del accidente. Clinicamente habia
marcado aumento de tamafio y forma del testiculo derecho,
muy doloroso, fo que dificultaba el examen. Laboratorio
previo fue normal.

Parte operatorio: se observd hematoma organizado. Testicu-
lo estatlado con parénquima diseminado dentro del hema-
toma. Se estimd no reparable la lesion, por o que se reali-
76 exéresis del organo. Buena evolucién.

Anatomia patoldgica N2 101.659. Estallido testicular con
amplios focos hemorrégicos en vias de organizacion.®

CASO 3. R.N., 21 anos. Historia clinica N 125.840. Con-
currié a la consulta a los 3 dias de recibir un puntapié en
hemiescroto derecho. Presentaba dolor tolerable con au-
mento de tamafio y consistencia del drgano. Exdmenes de
apoyo diagnostico, normales.

Parte quirdrgico: incision escrotal derecha. Gran contenido
hematico. Se comprobé estallido de la albuginea con el con-
tenido glandular esfacelado y desalojado de la glandula. Se
decidié la ectomia. Cierre con drenaje. Buena evolucién.
Anatomia patotégica N° 98.498. Necrosis coagulativa y he-
morragia de testiculo.®
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