ALGIAS AGUDAS DE LAS BOLSAS
EN EL JOVEN

Dr. EMILIO BONNECARRERE

En la region de las bolsas, debemos considerar dos partes
bien definidas: el continente y el contenido. Diferentes en su
origen embriolégico, en su conformacién anatémica, en su irri-
gacidon e inervacion y, por lo tanto, en sus manifestaciones do-
lorosas.

El continente, las bolsas propiamente dichas, situadas en la
parte mas anterior del periné, del cual son una dependencia, es-
tan compuestas por la piel o escroto, con caracteres propios, el
dartos, la celulosa, el cremaster y la fibrosa.

Nervios a la vez sensitivos y motores, rigen su sensibilidad
y motricidad. Provienen de dos origenes:

a) Del plexo sacro, por el pudendo interno, la mas volu-
minosa de las ramas de este plexo.

b) Del plexo lumbar por:

1) El génitocrural que recorre en toda su exten-
sion el canal inguinal antes de dar la iner-
vacién del cremaster y las envolturas de
la region.

2) El gran abdominogenital, que por su filete ge-
nital (nervio de Blandin), luego de reco-
rrer el canal inguinal se divide en maulti-
ples fasciculos que inervan la regién has-
ta el escroto y el ligamento escrotal.

3) El pequeno abddéminogenital, que sigue un tra-
yecto y distribucién similares al gran ab-
dominogenital.
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El contenido, testiculo y epididimo, rodeados de la vaginal
desde su origen intraabdominal, traen su inervacion propia:

a) Del plexo espermatico.
b) Del plexo deferencial.

Nervios a trayecto intrafunicular que estan en relacidon in-
tima con las venas del cordéon y cuya inflamacion puede pro-
pagarse a los filetes nerviosos y provocar fendmenos de neuritis.

Estos nervios, muy numerosos, se anastomosan: los del ple-
x0 espermatico con los nervios del plexo renal; asi se explican
los dolores propagados renotesticulares observados en el curso de
afecciones renales y de afecciones testiculares. Y los del plexo
deferencial, con el plexo hipogastrico, de donde la repercusion
dolorosa hipogastrica de las afecciones epididimarias.

Pero al nivel del ligamento escrotal y del mesorquium, la
inervacion raquidea que proviene, como ya dijimos, del plexo
lumbar y del plexo sacro, llega hasta la cola del epididimo y el
polo inferior del testiculo, lo que explica la sensibilidad dolorosa
de tipo raquideo que se observa en los distintos procesos patolo-
gicos que afectan los drganos nobles de la region.

Las algias agudas pueden responder a multiples causas, no
solo de origen local sino, también, de origen en otras visceras o
regiones que, por irradiacion nerviosa dan la alarma dolorosa que
el enfermo relaciona a una lesion testiculoepididimaria.

Me refiero, en primer lugar, a ciertos sufrimientos renoure-
terales, que en vez de traducirse por el clasico cdlico nefritico,
dan un dolor de maxima intensidad en su localizacion baja de
irradiacion, siendo menor el sufrimiento lumbar. En estos casos,
aunque lo llamativo y espontaneo sea el dolor escrotal, existen
siempre los puntos de dolor provocado lumbar, siendo negativa
la provocacion de dolor en la palpacion de los drganos de la bolsa.

La vinculaciéon del plexo renal con el plexo espermatico nos
explica esta modalidad.

Otras veces el enfermo que se queja de dolores del testiculo-
epididimo, tiene, en realidad, una afecciéon de su polo genital in-
terno; prostatica o vesicular, de tipo inflamatorio, litiasico o tu-
moral.
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La dependencia del plexo deferencial del plexo hipogastrico
explica estas manifestaciones de dolor. El trayecto de los ner-
vios que dan la sensibilidad al testiculoepididimo, por el retro-
peritoneo y el canal inguinal, hace que cualquier proceso pato-
légico que los inflame o englobe, los lesione, dando una neuritis
troncular que provocara dolores al nivel de su expansién ter-
minal.

Las funiculitis y las compresiones del corddn al nivel del
trayecto inguinal pueden manifestarse clinicamente por dolores
en la bolsa; es asi como un bubonocele por compresiéon nerviosa
puede dar un sindrome de algias irradiadas a la bolsa.

Si en la cura radical de una hernia inguinal queda englobado
en la cicatriz de sutura un nervio, dara su manifestacion algica
en la region escrotal.

Es lo que el Prof. Navarro ensenaba: “...cuidar de no le-
sionar el nervio de Blandin (abdominogenital) en el cierre de
la pared del canal inguinal.”

Estas nociones son a tener en cuenta como causas de sufri-
miento doloroso de la regién, aunque no son las mas frecuentes.

Cuando un enfermo se queja de dolores en la bolsa, habi-
tualmente este sufrimiento es causado por lesiones del testiculo
o epididimo.

La resena anatomica de inervacion de la bolsa y su conte-
nido, explica que procesos patoldgicos de la regidon se manifiesten
con sindromes dolorosos a doble caracteristica: sensitivorraqui-
dea y simpaticovisceral.

A maximo dolor de localizacién en la bolsa y con irradiacio-
nes variables, segun el elemento noble mas afectado:

a) Si se trata de localizacién testicular, la irradiacion sera .
siguiendo el plexo espermatico, hacia la regi6on lum-
bar, no siendo infrecuente observar estados nauseo-
sos por las relaciones del plexo espermatico renal
con el plexo celiaco.

b) Si se trata de una afeccion epididimaria o predominan-
temente epididimaria, la irradiacion dolorosa se hara
en la fosa iliaca e hipogastrio, por intermedio del
plexo deferencial, derivacién del plexo hipogas-
trico.
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Pero en todo caso, el doluor de tipo raquideo se hara presen-
te y dominara el cuadro al propagarse el proceso inflamatorio
a las envolturas y el ligamento escrotal donde confluyen los ner-
vics: pudendo interno, abdéminogenitales y génitocrural en sus
terminaciones.

Todo proceso patolégico de los organos de la regiéon se tra-
duce por un sindrome doloroso, sea éste un proceso mecanico,
inflamatorio, traumatico o aun tumoral.

Como procesos patoldgicos mecdnicos, dominan el cuadro las
torsiones.

Los procesos inflamatorios, siempro secundarios, ya que la
infeccion llega a la region por via canalicular o por via hema-
togena o linfatica, se manifiestan siempre por algias a intensi-
dad variable, en relacién con la agudeza y etiologia del proceso.

Los traumatismos generalmente son evidentes y la relacion
de causa a efecto no ofrece dudas en el diagndstico etiolégico;
las modalidades patologicas las estudiaremos mas adelante.

Los procesos tumorales y los quistes de la region pueden
llamar la atencion por el dolor.

El capitulo de las torsiones en el nino, fue expuesto ya por
el Prof. Dr. R. B. Yannicelli.

En el joven adulto se observan las torsiones del cordon y
de la hidatide con iguales caracteristicas que las expuestas por
el profesor de Clinica Quirargica Infantil. Para evitar repeticio-
nes, s6lo quiero llamar la atenciéon de los colegas de la urgencia
en tratar quirirgicamente a un nifo o un joven que tiene una
torsiéon testicular.

Esta se caracteriza por dolor intenso, brusco en su inicia-
cion, progresivamente creciente; localizado en la bolsa o irra-
diado a la region lumbar y la fosa iliaca. Nauseas y voOmitos
acompanan el cuadro. El facies se empalidece, el pulso se ace-
lera, aparece una tumefaccion del hemiescroto o en la ingle, en
el caso de testiculo ectépico. A veces se produce la detorsion
espontanea y los sintomas retroceden, pero pueden volverse a
repetir. Generalmente, la rotacion persiste; el infarto hemorra-
gico primero, la isquemia total después, se producen, y la ne-
crosis y pérdida del testiculo sobrevienen si no se interviene en
tiempo util.
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En lo que se refiere a la vida del organo, tal vez sea el pro-
blema que requiere sancidon quirurgica mas urgente, ya que des-
pués de 6 u 8 horas, la recuperacion del testiculo sera impo-
sible.

Es de desear que todo médico tenga presente, esquematica-
mente, que todo dolor agudo, espontaneo de la bolsa, en un jo-
ven que no tiene un pasado urinario o genital infeccioso, segu-
ramente se debe a una torsion visceral o de hidatide y que me-
rece sancion quirurgica de gran urgencia; no se recurrira a los
calmantes y bolsa de hielo; asi, la recuperacion del 6rgano podra
lograrse.

Hecho el diagnostico de vélvulus del testiculo, pasado el
periodo quirurgico 1til, la intervencion no se justifica sobre ese
testiculo, pues se haria la extirpacion del organo dejando la
hemibolsa correspondiente deshabitada.

Los trastornos siquicos que se pueden originar en un joven
que se cree disminuido en su funciéon genital han de tenerse
bien presentes. Pasado el periodo agudo doloroso, el elemento
noble ira a la atrofia y a la fibrosis, pero la bolsa ocupada no
llamara la atencion al enfermo.

Si se interviene creyendo estar en tiempo de destorcer el
cordon y se encuentra ya el proceso de infarto definitivo e irre-
cuperable, aconsejo la extirpacion y la puesta en la bolsa de un
testiculo plastico de acrilico que prevendra los trastornos siqui-
cos depresivos.

Pero también, debe observarse si el contenido visceral si-
meétrico no presenta anomalias que predisponen a la torsion:
vaginal amplia, testiculoepididimo no fijos por el ligamento es-
crotal, testiculo cscilante. En este caso la intervencion debe rea-
lizarse del lado sano, evertiendo la vaginal y fijando el conte-
nido al fondo de la bolsa, para evitar la posible torsiéon del cor-
don del lado indemne.

Los procesos inflamatorios de la region de las bolsas, como
ya dijimos, son siempre secundarios. El adulto joven paga tri-
buto, muy a menudo, a las infecciones genitales de origen cana-
licular.

El antecedente de una uretritis reciente o alejada no trata-
da o mal tratada tendra como consecuencia la infeccion de la
uretra posterior y, concomitantemente, del polo genital interno
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prostatoseminal, que luego, por la via deferencial podra hacer
su exteriorizacion en el epididimo con el cuadro de algias agudas
en la bolsa, de gran intensidad en relaciéon con la epididimitis
aguda, habitualmente de etiologia gonococcica, cuyas caracteris-
ticas semioldgicas de detalle no es el tema a exponer.

Sélo destacamos el dolor de tipo sensitivo raquideo y de
tipo viscerosimpatico con que se presenta esta afeccion y que
trae la explicacion en lo ya dicho anteriormente.

En los urinarios infectados ( pionefritis, pielonefritis) se pue-
de ver la epididimitis por infeccién de la uretra posterior y polo
genital interno por el paso de orina infectada en cada miccion.

Otras veces la infeccién llega a la region por via hematogena.

Es un enfermo que tiene un proceso infeccioso de orden me-
dico: infeccidén urleana, que ha dado sus manifestaciones osten-
cibles en las regiones clasicas; glandulas salivales, pardtidas y
submaxilares, que hace o no un toque pancreatico y que, gene-
ralmente, en el periodo de mejoria, hace su localizacion dolorosa
en la region de la bolsa. La infeccidon por via sanguinea (arteria
espermatica) llega al testiculoepididimo con reagudizacién del
cuadro general, gran tumefaccion testiculoepididimaria y derra-
me serohematico de la vaginal.

La brucelosis puede dar localizacidon secundaria en los drga-
nos del polo genital externo. Se produce una epididimoorquitis
que puede presentarse con un cuadro agudo a gran dolor y tu-
mefaccién con un empuje febril atribuible a la infeccién bruce-
lésica ya conocida o no catalogada hasta el momento de esta com-
plicaciéon. Las reacciones bioldgicas especificas de esta enferme-
dad, confirmaran el diagnédstico. Otras veces es la localizacion
testicular de un proceso bacteriémico o septicémico que da un
absceso agudo del testiculo.

Cuadro altamente doloroso y febril, a etiologia estafilococ-
cica, estreptocdccica o a infecciones asociadas.

El antecedente de un foco infeccioso en otros territorios del
organismo explica la patogenia.

La destruccion del testiculo en estos casos es fatal y la unica
solucion es la extirpacion del contenido de la bolsa: testiculoepi-
didimo.

Los traumatismos de la bolsa, cuando son evidentes, relacio-
nan inmediatamente el dolor a la contusiéon. No trataré los casos
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de hematoma de la regién escrotal ni las contusiones, con esta-
llido del testiculo y hematocele, cuadros cuya intensidad y grose-
ra sintomatologia explican las algias concomitantes.

Pero puede tratarse de pequefios traumatismos que producen
un foco contuso intratesticular, con hemorragia limitada dentro
de la albuginea, causa de dolor a veces intenso, otras veces sor-
do, pero continuado y exacerbado al movimiento. El hecho de no
haber sido producido por un accidente evidente, puede hacer
equivocar el diagndstico. En estos casos la cicatrizacion es lo ha-
bitual, pero la pequena cicatriz intratesticular puede ser causa
de neuralgias persistentes y repetidas.

Los tumores del testiculo generalmente comienzan y evolu-
cionan, desgraciadamente, en forma indolora. Pero en ciertas oca-
siones hemos observado dolores a comienzo agudo en tumores del
testiculo. Dolores por los que consulta el enfermo, atribuibles a
zonas de hemorragias dentro del tumor.

Los grandes quistes retroepididimarios son siempre indoloros
en su iniciaciéon y en su evolucién, pero los pequenos quistes in-
traepididimarios suelen provocar algias en la region por aumento
de la tension intraquistica, por aumento de su contenido habitual
o por pequenas hemorragias.

Por 1ultimo, quiero mencionar los dolores que se observan a
veces en el joven luego de un periodo de continencia sexual, do-
lores intensos, agudos, a tipo colico, que evolucionan sin cuadro
inflamatorio, contractura del cremaster que produce la elevacidon
del testiculo hacia el funiculo y que en su patogenia, correspon-
den a cdlicos deferenciales; es 1o que se ha descrito como epididi-
mitis erotica..
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