ALGIAS AGUDAS DE LAS BOLSAS

Preguntas y discusion

Dr. NANDE ARAMBURU.—;Qué hacer con el testiculo del lado sano,
en los casos de torsién de un testiculo?

Dr. BONNECARRERIE.— Mi concepto es lo que dije en lo que expuse: que
pasado el momento 1til de operar un testiculo toreido, ese testiculo no debe
operarse por las comsecuencias sicolégicas que puede tener, porque si uno opera
un testiculo que estd ya en infarto es levar la infeceidn, y cen ese c¢aso hay
que sacarlo. No operdndolo, siquicamente le va a ser muy ftil, Se ve como
estd el otro testiculo, y si tiene las coudiciones de ser un testiculo muy méovil,
con vaginal muy amplia, en ese caso hay que operarlo, hacer una version de
raginal y fijar el testiculo al fondo de la holsa.

Dr. NANDE ARAMBURU.— A este colega le sucedid que operd un tes-
ticulo de muchos dias de torsifn, y le dijo a la madre que eualquier molestia
que sintiera, lo llevara; cuando lo trajo, estaha cn la misma situaeién, y perdié
los dos testiculos. Del punto de vista prictico es acouscjable operar los dos
en el mismo acto.

Dra. MURGUIA DE ROSSO.— ;Qué incouvenientes tiene que se deje el
testiculo?

Dr. BONNECARRERE.— A no ser que se tengan todos los cuidados de asep-
sia, porque un testiculo tienc todas las condiciones de un verdadero caldo de
cultivo, v la menor infeecidn puede levarlo a la supuracién, considero que he-
cho cl diagndstico positivo, pasade el periodo itil, no debe tocarse, no hacer
una operacién que pueda contaminarlo. TLa conducta de la doctora me parece
prudente, dejarlo, y con los antihidticos queda una masa fibrosa, que siquica-
mente ticne las mismas funciones del plastico.

Dr. VIOLA.— El Dr. Bonnecarrére habléo del tratamiento cuando se ahor-
daba después de las doce horas; yo no tengo ninguna experieneia. ;Sc¢ puede
plantear un problema de embolia pulmonar en la detorsién?

Dr. BONNECARRERE.— Yo dije que un dolor en la bolsa, se hace intenso
¥ después pucde disminuir, porque se destuerce espontianeamente, pero después
volveri.
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Dr. VIOLA.- Pero eu el acto quirdrgico...

Dr. BONNECARRERE.— En el acto quirdrgico, en el periodo atil se des-
tuerce.

Dr. VIOLA.— Pero, ;no hay peligro e embolia?

Dr. BONNECARRERE. —- En cualquicr operacién quirdrgica puede haber
ese peligro.

Dr. HUGHES.— Conozeo ¢l caso de una destorsian de testiculo, en unn
etapa que o se sabia si era tiempo Gtil o noj se hizo la destorsiom v el en-
fermo hizo una embolin, una complieacién venosa por la trombosis venosa del
corddn ¥ ¢l enfermo fallecio. Es una posibilidad, pero me parece que la misma
no constituye un heeho tan importante, por su frecuencia, como para gue cuan-
do sc llegue al periodo til, no s¢ haga la destorsion.

Tna cosa que no se ha precisado aqui es el factor ticmpo, Es muy difieil
preecisar en cuinto tiempo se produce la necrogis definitiva. No puedo citar
cifrus exactas, pero tengo entendido que después de una hora u hora y media,
el testiculo ya no es capaz, después de una torsién total, de reintegrarse con
su normalidad fisiologiea: de manera que ¢l tiempo de seis horas me pareec
demasiado exagerade. Repito que no tengo ¢l duto preciso del tiempo, pero
erco que hay que proceder con mucha premura.

Yo, personalmente, tengo dos cusos de testiculos salvados, TUno, el hijo
de un colega, que hizo una torsidu, que se perdid el testiculo y se planted la
posibilidad de hacer la cura del otro, porque aparentemente tenia un testiculo
mo6vil se sospechd que se pudiera producir la torsién. ElI padre no acepté con
niuy bucnas ganas la operacion sobre ¢l segundo testiculo, pero la madre quedd
impresionada, ¥ centonees se dijo que podia hacer un aceidente en cualquier
momento; en una mafiana el chico hizo un aceidente scrio: tenia el segundo
testiculo toreido, pero se salvd, El otro easo, es el de un chico que hizo un
accidente de torsién, quc después habhia pasado, del cual yo estaba en la duda
del diagnéstico. Dije « In madre que si repetia el aceidente, avisara de inme-
diato, eosa que hizo; tenia un testiculo torcido que se hahin destoreido. De
manera que frente a cualquier aceidente en el nifio, es importante la ensciianza
a los padres, porque plantea la dnien posihilidad.

Otra cosa que sefialé muy bhien Yannieelli, que me parece necesario dejar
como concepto. es que no hayv que tener temor a operar: mas vale equivocarse
muchas veees, porque cuando uno se¢ encuentra con una torsién ¢que se ha
operado ¥ se salvd el testiculo, es una situicién que es rarisimn, pero estin
ampliamente compensados los crrores que pudo tenerse.

Dra, MURGUTA DE ROSSO.— Deseo preguntar, si cuando =e habla de
testicuto salvado, se habla de impresion elinica o se han hecho estudios fun-
vionales.

Dr. HUGHES— Ta cvolucién del testiculo torcido es tipica. Es claro que
es unat impresion clinica.
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Dr. GOMEZ GOTUZZ0O.— Los dos casos de testiculos salvados, ;en cuianto
tiempo fueron operados?

Dr. HUGHES.— Muy ripidamente; seguramente, antes de la hora y me-
dia; por eso, digo que lo de las seis horas me parecce excesivo. Istoy de acuer-
do con Bonecarrére en que lo peor que le puede sueeder al eirujano es, al no
poder salvar el testiculo, hacer la castracién,

Dr. BONNECARRERE.— Es elaro que el liorario es una cosa muy difieil,
Yo ereo que es mejor a In hora, y atin antes, pero hay que poner un plazo:
si decimos a los médicos que a la hora y media esti perdido, no vamos a ope-
rar ningin testienlo. Ademais, depende del grado de torsién, no es lo mismo
una torsién de 360° que una de 90°. Creo que antes de las ocho o diez horuas
hay que operar; después, ya no.

Dr. YANNICELLL— Yo crco que todo depende de la intensidad del grado
de torsiém, ya que la deteneion de la circulacion y la isquemia que determina
es completamente distinta.

Con respeeto a dejar o no el testiculo, el problema es distinto en ¢l nifio
v en el adulto; el adulto, tiene nn testiculo grande, ya evolucionado, la atrofia
deja algo dentro de la bolsa; en eambio, en un chico, en un lactante que tiene
un testiculo pequefio ¥ que se va a atrofiar, nosotros hacemos en general la
extirpacién cuando la posicién es sobre todo ectépica, ¥ se entiende que el
nifio habituado a ereecr con esa bolsa vaeia, no tiene el sindrome siquico que
tiene un adoleseente o un adulto. Yo tuve oportunidad de ver un hijo de un
colega, que parecia que tenia un testiculo ectdpico, pero indagando cneontré un
cord6n espermiitico cn Ja bolsa, y habia antecedentes de torsion del testiculo,
habia apenas una lentejita cen el extremo:; de manera que hubo una atrofia, y
esa atrofia es In gue se produce cn el caso de torsion en el lactante; por exo
no eonsidero atil dejar, en esos casos, ol testiculo,

Dr. PEREYRA.— Vamos a agradecer las brillantes disertaciones de los
ponentes de este tema y a hacer resaltar los datos principales que ellos han
expuesto, expresando fundamentalmente —-—sohre lo que el Prof. Yannieelli hizo
realmente énfasis— Ja neeesidad del diagndstico preeoz, cosn importantisima
en un tema como el de la torsién testicular: no esperar cl scudoflemén. Esto
es una cosa csencial; es como en una apendieitis esperar la peritonitis o la
perforacion del apéndice para hacer el diagndstico.

Hay mnecesidad de intervenir esos testiculos mno hien haya una verdadera
sospecha de que puede haber una torsién. Ya quo en toda eirugia, hoy en dia,
se tiende a hacer intervencién exploradora, y se abre un vientre cuando se
tiene una dudn, mucho mis indicado es abrir una bolsa, donde no se corre ries-
go alguno, no bhien se tieme la sospecha. La situaeién que se plantea muehas
veees, una vez produeida la torsién de uno de los testiculos, es que pueda exis-
tir una anomalin anatémica del lado opuesto, ¥a que las torsiones hilaterales
son relativamente frecuentes. La pérdida de un testiculo es una desgracia has-

— 203 —



tante grande, pero Ia pérdida de los dos testiculos es algo terrible: cntonces,
es necesario ponerse a cubierto con intervenciones profilicticas cosa de fijar
el testiculo del lado supuesto sano.

Ll doctor Bonnecarrére sostiene una tesis muy aceptable. La ecuestidn del
horario se ha aclarado debidamente que es una cosa muy elistiea. En algunas
torsiones se puedc decir scis u oeho horas, pero hay otras en que a la hora
se ha perdido el testiculo, como nos ha desgerito el Dr. Schunk, que a Ia hora
habia una torsidon de 360°. De manera que la cuestion de los horarios es algo
muy elastico: depende de e¢dmo estd apretado.

Con respecto a la espectacién, cuando el testiculo esta perdido, es quiza
algo diseutible, porque ese testiculo perdido va a la fibrosis la mayor parte de
las veces, pero muchas veces va también a la necrobiogis. De manera que
sigun las molestias, siguc ¢l seudoflemdn, se ulcera el eseroto, se forma una
fistula ¥ es una cosa interminable; dura una, dos o tres semanas. Por eso es
necesario precaverse de ese curso evolutivo, ir a una interveneion sobre el
testiculo ¥ evacuar esa bolsa.

Ser conservador presenta tamhbién sus ventajas no sélo en el hecho de que
no se¢ va a haeer una cosa 1til (mas vale no toearlo), sino que tamhién del
punto de vista siquico es preferible, sobre todo si se trata de un adolescente,
como ha dicho ¢l Dr. Yannicelli. También, segin lhe tenido ocasion de leer en
gente que se ha ocupado de la anatomin patoldgica, si bien las células de la
serie seminal se lesionan riipidamente, a veces en las primras horas, en eambio
lay edélulas de Leydig, las células realmente cendocerinas, perduran mueho mas
que las seminales, de mancra que muchas veees se tiene la ventaja de conser-
var del punto de vista endocrino, por lo menos en cicrta parte, el testiculo, ¥
con esu terapéutica de espectacidn se ha logrado una gran ventaja.

No me queida mis qne felicitar a los ponentes y agradecer a los congie-
sales la atenecidn.
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