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TORSION DE HIDATIDE DE MORGAGNI*

Dr. Fasola, Jerénimo

Motiva esta presentacién la observacion personal de 5 casos de
torsion de hidatide de Morgagni que fueron intervenidos quirur-
gicamente con ese diagnostico presuntivo. En todas las publica-
ciones se destaca la rareza del cuadro, incluso en la Enciclope-
dia Médica Quirurgica se dice que es mas rara que la torsion del
cordon espermatico y en Campbell (1958) se dice que hasta esa
fecha se habian descrito 60 casos y se remarca que esta
patologia es menos frecuente que la torsion del cordon esper-
matico.

Embriologia y anatomia

Los conductos paramesonéfricos (de Mdaller) aparecen en i0s
embriones humanos de 10 milimetros de longitud, como una
invaginacién del epitelio celémico, dentro del mesénquima late-
ral de la extremidad craneal del conducto mesocnéfrico.

En la mujer persiste como el éstium abdominal de la trompa
uterina y de ella, mas adelante se formaran las fimbrias.

En el hombre, después del periodo embrionario aparecen cam-
bios degenerativos y pierden su comunicacién con la cavidad
celémica; la extremidad craneal persiste en el adulto formando
el apéndice testicular 0 hidatide de Morgagni. Esta es un peque-
fo resto embrionario de 3 a 15 milimetros, ubicado en la extre-
midad anterior del testiculo 0 en el extremo anterior del surco
testiculoepididimario, siendo constante.

Sintomatologia

Generalmente se trata de un nifo en edad prepuberal, de 8a 11
anos de edad, que en plena salud comienza con un dolor agudo
en uno de los escrotos irradiado a la reglon inguinal homolateral
y a la raiz del muslo, pero que le permite, aunque dificultosa-
mente, la deambulacién; presentdndose a la consulta caminan-
do con los miembros inferiores separados y que, en general, ya
ha sido visto por otro profesional y ha sido tratado como un
proceso de tipo inflamatorio. La consulta con el especialista
urdlogo se realiza 24, 48 y hasta 96 horas desde el comienzo,
como en 2 casos de los presentados.

La semiologia demuestra un hemiescroto distendido, edemato-
so, doloroso y con discreto rubor. La piel laxa y transltcida, a
veces, permite visualizar en la parte media del hemiescroto una
mancha ciandtica y que a la palpacion cuidadosa corresponde
al lugar donde el dolor es mas exquisito. En uno de los casos de
esta serie, la madre del pequefio me indicé la observacion de
esta zona ciandtica en el hemiescroto. Cuando este signo es
observado, es importante para el diagndstico diferencial. Lock-
hart y Giuliano los indican como signo patognoménico de esta
patologia. La palpacién cuidadosa también permite encontrar el
funiculo libre y seguir el deferente hasta el fondo del escroto. El
epididimo y el testiculo se palpan con su consistencia normal,
algo dolorosos, pero la palpacion del punto de dolor exquisito
corresponde a un pequeno nodulo en el polo anterior del
testiculo.

En si se puede decir que corresponde a la sintomatologia de
una torsion de cordon espermatico donde los signos se presen-
tan de menor intensidad.

Diagndstico diferencial

Torsion del cordén espermatico: La sintomatologia es mas brutal
pero de iguales caracteristicas.
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Epididimitis aguda: Son varones de edad pospuberal en vida
sexual activa con antecedentes de uretritis, deferentitis, prostati-
tis; el comienzo es mas paulatino y a la palpacion se encuentra
un epididimo engrosado duro e intensamente doloroso.

Orquitis: Aqui estd presente el antecedente de una parotiditis.

Hernia estrangulada: Generalmente acompanada de sintomato-
logia digestiva y el antecedente de tener una hernia inguinal
homolateral.

Tratamiento

E! tratamiento es la exploraciéon quirurgica del hemiescroto,
efectuandose la apertura de la piel en forma radiada, tratando
de seguir el recorrido de los vasos sanguineos. Se efectua la
apertura de la vaginal que generalmente se encuentra engrosa-
da, edematlizada y drena un pequeno hidrocele reaccional.

Al evertir la vaginal se encuentra la hidatide de Morgagni mora-
da, ciandtica, procediéndose a su extirpacion. También se en-
cuentra edematizado el epididimo y el testiculo. El tratamiento
quirurgico se completa con la eversion de la vaginal, para evitar
el hidrocele posoperatorio, la colocacion de un drenaje, que
bien puede ser un pequeno tubo o una lamina de goma que, a
mi criterio, deben salir por contrabertura, el estricto control de la
hemostasla y el cierre del escroto.

En el posoperatorio solo se administran analgésicos y bolsas de
hielo permanente. La evolucién es buena.

Las consecuencias de la no extirpacion quirtrgica causan una
vaginalitis crénica y un hidrocele reaccional que 'a acompana.
Campbell también senala la posibilidad de la torsion crdnica o
recidivante de la hidatide, en los cuales ocurren periddicamente
torcedura y destorcedura.

Casos

Primero. N. E. L, 11 anos, operado el 18/9/82, 96 horas de
evolucion, lado derecho.

Se encontré una hidatide exuberante, pero sin signos de necro-
sis, con el resto de los érganos normales, estimando que corres-
ponde a una torsién crénica recidivante, buena evolucion pos-
operatoria. Habia sido tratado previamente como un proceso
inflamatorio.

Segundo. J. E. M, 11 anos, operado el 8/12/84, 48 horas de
evolucion, lado izquierdo.

Fue el tnico paciente en que el pediatra hizo el diagnostico
presuntivo de torsion de hidatide de Morgagni e indico la explo-
racion quirtrgica de urgencia. A la inspeccion se encontraba la
pequena zona ciandtica que correspondia al punto de dolor
exquisito. A la exploraciéon se encontré la hidatide torsionada y
cianotica. Buena evolucién posoperatoria. El diagnéstico fue
certificado por estudio histopatoldgico.

Tercero. D. O, 9 anos, operado el 15/8/85, 96 horas de evolu-
cion, lado izquierdo.

Habia sido tratado previamente como proceso inflamatorio com-
probandose en la exploracion quirtrgica la torsion de hidatide
de Morgagni, con buena evolucién posoperatoria. El diagndstico
fue certificado por estudio histopatologico.

Cuarto. D. R. A, 11 anos, operado el 2/7/86, 48 horas de
evolucion, lado derecho.
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Habia sido medicado como proceso inflamatorio, habiendo des-
cartado, el facultativo que lo atendid, la torsion de cordon esper-
matico. La exploracion quirurgica encontré una hidatide cianoti-
ca. El diagnéstico fue certificado por estudio histopatologico.

Quinte. J. M. G.. 10 anos, operado el 20/8/86, 48 horas de
evolucidn, lado i1zquierdo.

Tratado previamente como proceso inflamatorio, la madre del
paciente me hizo notar el “punto oscuro” en el centro del
hemiescroto doloroso. La exploracién quirurgica comprobo la
torsiéon de hidatide, que fue certificada por el estudio histopato-
l6gico.
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Conclusiones

Ante la presencia de un paciente varon en edad prepuberal con
dolor de aparicion brusca en un hemiescroto que no comprome-
te el estado general del paciente y, aunque dificultosa, le permi-
te la deambulacion y a la semiologfa se encuentra una pequena
zona cianética que corresponde al punto de dolor mas exquisito
con la palpacion del cordén normal; se aconseja hacer el diag-
nostico presuntivo de torsion de hidatide de Morgagni y efectuar
la exploracion quirdrgica de urgencia.
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