
ALGIAS AGUDAS DE LAS BOLSAS 

Preguntas y discusión 

Dr. X .\XDE A HA�lBT:HU.- ¿ Qué hacer con el testículo del lado sano, 

en los casos de torsión de un testículo? 

Dr. BO:-.' NECA H HEB I•:.- c1li <·oucepto es lo que dije en lo que expuse: que 

pasado el momento útil de opernr un testículo torcido, ese testíeulo no debe 

operarse por las consecuencins sicológicas que puede tener, ¡,orqu<• si uno opc1·:, 

un testículo que cst:', ya en infarto es IIP\'l\l' la infección, y en ese e-aso hny 

que sacarlo. I'io opcr:índolo, síquicameutc le va a ser mu�, útil, Se ve <•omo 

est:1 el otro testículo, y si tiene las coucliciones de ser un testkulo mu�· mó,·il, 

<'On ,·:iginal muy amplia, en ese caso ha�· que opernrln, hacer una versión de 

rngin-al y fij11r el testículo al fondo de la holsa. 

Dr. :t\' .\XDE AR,\c\IBeHe.--A este colega le sucedió r¡uc operó un trs­

tíeulo ele murhos dí:1s ele torsión, y le dijo a la madre' <1uc eualquicr molestia 

que sinticm, lo llrYara; cuando lo trajo, estalrn en la misma situación, y pcrdi6 

los dos tcsticulos. Del punto de yista práctico es ucouscj:ibJe operar los dos 

en el mismo acto. 

Drn. c1[1JHGT'JA DE ROSSO.--¡ Qué in(•ounni,,ntPs tiene' que se deje el 

testículo! 

Dr. BOXXECARRl�RE.- A no S('l' r¡uc se tengan todos los cuidados ¡Je asc¡,­

sia, porque un testículo tiene todas las eondieiones de un ,·erdadero calrlo dt• 

cultivo, y la menor infección puede llevarlo :, l¡1 supuración, r•o11sidero r¡uc hc­

eho el diagnóstico positi,·o, pasado rl período útil, 110 debe toc,arse, 110 hae,•r 

unn operación que pueda contaminarlo. La conducta de la doctor:, me pare('(' 

prudrntf.', dejnrlo, y con los mttihióticos queda una masa fihrosa, que síqui<•a­

mente tiene !:is mismas funciones del plÍlstico. 

Dr. VIOLA.- El Dr. Bonuc('.arrtn·c habló del tratamit>nto cu:rndll se alior­

dnba después de las doce horas; yo no tengo ninguna experiencia. ¿ !-ic• pnede 

plantear un prohlemn de embolia pulmon:n en In dcto1·sió11 ! 

Dr. BOXXBCARHEHE.-Yo dije que un dolor en la bolsa, se haec intenso 

y después puede disminuir, porque se destuerce espontáneamente, prro después 

volverá. 
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l>l'. VIOLA.-- !'ero eu el ndo quir61·gico ...

l>r. HO:-.::-.: l•;('ARH ERE.- En ._.¡ rn-tu 11uirúrgh-o, c•11 el pl•ríudo útil Sl" dl'8· 

tuerce. 

llr. YTOLA.- Peru, ; no huy pC'ligro 1le embolia 1 

llr. llOXl'iE('AHHEHI-:.-- En c·ual1p1ic•r opc•r;1C•i1H1 1¡11irúrgi.-:1 puC'dC' halH•r 

t'S'-' pdigro. 

Ur. lll'GJn;::;.- Conozt'o c·l c:,so de u11a Ül•storsi1í11 de testículo, en unn 

Ptapa que 110 xc sabía si cr:i tic•mpo útil o no; ,e J,izo la destorsiiín y el cn­

frrmo hizo unn rmbolia, una 1·0111plieación veuosa por l:1 troml¡usis Yc11os:1 clcl 

cori!í,n y el enfrrmu fallc•1-i6. Es una posibilidnd, pero me• p:in•cc qu,• In rnismn 

no constitnre un hecho ta11 iwport:u1tP, por su fret•urudn, como par:i <¡ue cuan­

do se llegue n l período útil, no se h:iga la ilestorsiÍ>n. 

"C'na c·osa que 110 se ha precisado a,¡uí t•s el fac-tor iiempu. .Es muy difíeil 

pre>cisnr e>n cu:mtu tiempo se produce lu lll'(·rosis definith·:1. :-So }'Uerlu C'itar 

eifras exactns, pero tengo cntendirlo que después 1le u11a l,ora u hura y mc·clia, 

rl testít-ulo yn 110 es capaz, después tlc una tor�i<•n total, de reintcg,arst• con 

su nor1w1lidad fisiológica: el,, 111:incra ,¡uc el tiempo de seis horns me J>:U-<'<'<' 

drmasiado exagerado. Repito que no tengo l'i dato Jll'eciso del tiempo, pei-o 

ereo que hay que proceder c·on :micha JHemur:i. 

Yo, personalmente, tc>ngo dos ensos (le tt-stíenlos sah-aclus. 1:'no, el hijo 

d,• un colega, que hizo nn-1 torsit',11, que se pNdiú el testículo r se J)lanteC. b 

posibilidad de hacer la curn rlel otro, porquc aparentemente tt-nín un kstícnlo 

mó,·il se sosperl1ó que se pudic•rn producir la torsión. El ¡,adre 110 M<'pt6 con 

muy buenas gan:1s la operación sobre el s<'gnnflo testículo. pero la mndrc quedií 

impresionada, �- eutonces RI' <lijo <¡lll' ¡,odín hacer un ac·�idcntr Pn cualquie1· 

rnomento; en una mañann C'l ehieo hizo un aecidenti> srriu: tenía el segundo 

tcstíeulo torcido, prro se salvó. El otro caso, es el dl' un chico quP hizo un 

accidente ele torsiiSn, que después había pasado, ch'l cual �-o estaha en la chula 

dC'l diagnóstico. Dije n la m:idrc que si re¡,etía e l  accideull> , nvisarn ele inme· 

diato, cosa que hizo; tenía un testít·11!0 torl"ielo que se había dcstorr-ido. De 

nrnnern qur frente a cualquier accidcntr en el nifio, cs importante la cnscñ:rnza 

n. los padres, po1·que plantea In 6J1ic-a posibilidncl.

Otru cosa. que seií:iló mur hien Ynnnicelli, qu,• me parece necesario clej,ir 

romo conrC'pto. es qur no ha�• que tener temor n operar: m:is vnle equivocarse 

muchas veres, porque cunndo uno se encuentra eon una torsión qne se hn 

operndo �• se salvó el testículo, rs una situaeión que es rarísima, pero est:rn 

nmplinmeute compensndos los errores que pndo teners!'. 

Dra. :'\lllRGUT.\ ])FJ ROSSO.- Dcsco pregnntar. si c-u{lndo se l1ahla <le 

kstíc•ulo sah·ndo, se lwhl:i de imp1·c•sió11 clínica o sc> han l1ccho estudios fun• 

donnlcs. 

Dr. Hl'GHES.- La cYoluciún del testículo torcido es típicn. Es rlaro que 

es una impresión clínica. 
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DI'. GOMEZ GOTUZZO.- Los dos rnsos de testículos salvados, ¿en niúnto 

tiempo fueron operados 1

Dr. HUGHES.- :\fuy rripidnmcute; segurm11entl', antes de la hora y me• 

dia; por eso, digo t¡ue lo de las seis horas me pal'cce excesivo. Estoy de acuer­

do con Donecarrerc en que lo peor que le puede suceder :il riru,iano es, al no 

poder salnn el testículo, hacer la castración. 

Dr. BONNECARREHE.- Es claro que el horario es uua cosa muy difícil. 

Yo creo que es me,ior a la hora, y aún nntcs, pero hay que poner un pinzo; 

si decimos a los médicos que a la hora y media cst:1 perdido, 110 ,·amos a opl'­

rar ningún testículo. Además, depende del grado dr torsión, 110 es lo mismo 

uu-a torsión de 360 º que una de 90 °. Creo 4uo antes ,lr las ocho o di1•z horns 

hay que operar; después, ya 110. 

Dr. YA::-;KICELLI.- Yo creo que todo depende de la intensidad del grado 

de torsión, ya que la detenci(m de la cir('u]aciún y la isquemia que defrrm inn 

es completamente distinta. 

Con respecto a dejar o no el testículo, el problema es distinto en t'l niño 

y en el adulto; el adulto, tit•ne un testírnlo grande, �-a evolucionado, la atrofia 

deja nlgo dentro de la bolsa; en cambio, cu un chico, en un lactante qno tiene 

un testículo pequeño y que se '"ª u atrofiar, nosotros hacemos en general la 

extirpación cuando la posición l'S sohrc todo eetúpicn, y se entiende que PI 

nifio habituado a crecer con esa holsu yacía, no tiene el síndrome síquico que 

tiene un adolescente o un adulto. Yo tun: oportunidad de \"l'r un hijo de un 

colega, que parecía que tenía un tC'stículo ectópico, pero indagando cn<·ontré un 

cordón esperm:1tico en la bolsa, y había antecedentes dt' torsión del testículo, 

había apenas una lentl'jita en el extremo; de manera que huho una atrofia, Y 

esa a trofin es 1n qu<• se produce <'11 el e aso de torsión <'n el lactante; por <'so 

no considero útil dejar, en esos casos, el testículo. 

Dr. PEHEYHA.- Vamos a agradece!' las brillantes disertaciones de los 

pon!'ntcs de !'Ste tema y a hact'r resaltar los datos principaks r¡ue ellos han 

expuesto, expresando fundamcut,ilmc•ntc --sohre lo que el Prof. Yannicelli hizo 

realmente énfasis- ].a ncecsidad del diagnóstico preeoz, cosa importantísima 

en un tema como el de la torsiún testirulnr: no esperar el seudoflemóu. Esto 

es una cosa esencial; es romo en una apcndieitis cspernr la peritonitis o la 

perforación del apéndice para ha<·e1· el dingnóstico. 

Hay 11ecesidad de intervt'nir esos testículos uo bien haya una Yet·dndern 

sospecha de que puede haber una torsión. Ya quo en toda cirugía, hoy en día, 

se tiende {l hacer interYcnción explornrlora, y se llhrc un Yieutre euando se 

tiene una du1b. mucho mús indicado es abrir una bolsn, donde no se corre ries­

go alguno, no bien se tiene In sos¡,ech,t. La situación qu,• se JJlantca muchas 

veces, una yez producida la torsión de uno de los testículos, es que pueda exis­

tir una anomalía anatómica del lado opuesto, ya que las torsiones bilaterales 

son relati,·amente frecuentes. Ln pérdida de un testículo es una desgracia bas-
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tante grande, pero la pérdida de los dos testículos es algo terl'iblc: entonces, 

es necesario ponerse a cubierto con inte1-Yenciones profilúcticas cosa de fijar 

el testículo del lado supuesto sano. 

El doctor Bonnecarrere sostiene una tesis mu�· aceptnble. La cuestión del 

horario se ha aclarado debidamente que es una cosa muy clústica. En algunas 

torsiones se puede dceir seis u ocho horas, pero hay otrns en que a la horn 

se ha perdido el testículo, como nos l,a descrito el Dr. Schunk, que a la horn 

hahía una torsión de 360 º: De manera que la cuestión de los horarios es algo 

muy elústico: depende de cómo cst:'i apretado. 

Con respC'cto a la espect.aeión, cuando el testículo está perdido, es quizá 

algo discutible, porque ese testículo perdido rn a la fibrosis la mayor parte de 

las Yeces, pero muchas veces ,·n tamhiéu :i la necrobiosis. De mnncra que 

�igun las molestias, sigue el scuclof!emóu, se uleeru el escroto, se forma una 

fístul:1 y es una cosa interminable; dura una, rlos o tres semmrns. Por eso es 

necesario ]Jl'('Can�rsc de ese curso eYolutiYO, ir a una iuteryención sobre el 
testículo y c,·acuar esa bolsa. 

Flrr <·onservaelor present,a también sus ventajas no sólo c•n el hecho dt• que 

110 se Ya a hacer una cosa útil (más yalc no tararlo), sino quc también del 

punto de dstn síquico es prefe1·iblc, sobre todo si se trata ele un adolescente, 

como hn clicho el Dr. Yannieclli. TnmhiÍ'n, según he tenido ocnsión ele leer en 

gctltP que se ha ocupado de la anatomía patol,1gica, si bien las células ele la 

sede sen,innl SC' lesionnn r:ípiclameute, a Ye<•es en lns p1·imrns horns, e11 r:1mbio 

las c·élulas de Leyrlig, las células realmente C'ndocrinns, perduran mucho m:Í 3 

que las seminn 11.'s, de manera 9uc muclrns ,·cc(•s se tiene la Yentnja ele conscr­

Ynr ele! punto de Yi8ta endocrino, por lo rnenos en ('Íerta parte, el testírulo, y 

con esa _terapéutica de espcetnri<Ín se ha logrndo un:i grnn ventnja. 

Xo me quNla 111:1s 911c felieitnr a los ponentes y ¡¡gradecer a los eong1e­

sales la ateución. 
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