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RESUMEN HISTORICO

El primer reporte que se conoce del tratamiento quirtrgico
de las orquitis consecutivas a parotiditis epidémica, es debido a
Henry Smith, quien en el afio de 1864, hizo con éxito miltiples i
| punturas en la albuginea.
En 1904, Schottmiiller recomendé la inecisién a través de la [
‘ vaginal para la extraceién del liquido hidroeélico.
En 1912, Georgeé Smith cita dos casos tratados por inecisién .’{y
de la tinica vaginal, seguida de pequefias incisiones de la albu- ‘1
- ginea y hace un estudio histo-patolégico.
' En 1920, Ballenger y Eldor recomiendan una incisién de la
t albuginea en forma de H,

Después, Wesselhoeft y Vosel reportan diez easos de paeien-
tes con severa orquitis, que fueron tratados con éxito por un mé-
todo similar, es deeir, incisién de la albuginea. _

En 1932, Manca describe la histo-patologia de un easo, nueve

.dias después de haber pasado el euadro agudo de la orquitis por
parotiditis epidémica, aprovechando la pieza, por fallecimiento del
| paciente a consecuencia de insuficiencia cardiaca.

- Robert A. Burhans, en 1945, escribe sobre el tratamiento de b
| las orquitis secundarias a parotiditis epidémica y es partidario de

>la ineisién del eseroto durante el proceso agudo. Nixon y Lewis A
‘ eseriben sobre lo mismo en 1946. : F
Eiste es el resumen histérico que se tiene respecto al tratamien- “
jt0 quiriirgico de las orquitis, que lo hacen exclusivamente en las 1 ‘
producidas secundariamente por parotiditis epidémica; pero llega- 1
mos al afio de 1945, y en Guatemala el Doetor Alejandro Palomo u,
fpresenta, en el mes de Octubre, en un sibado clinico en el Hospi- i
tal Militar, los primeros casos de orquitis secundarias a la entidad
tde lo cual venimos hablando, tratadas quirdrgicamente y el éxito
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bter'ufio,. mas tarde generaliza el tratamiento quirfirgico a las
orquitis infecciosas agudas, cualquiera que sea su origen, siem
, siem-

- pre que la interveneién esté indicada,

Y es co‘n.este tratamiento que se alivia y se ealma un dolor
que es martirizante y angustioso para el paciente, que se evita la
atrofia de una glindula en la que el individuo escuda toda su
hombri?, ¥y queda apto para reproducirse. Por tal motivo, siendo
la téenica operatoria que se deseribiri mas adelante, sen;illa su
uso se ha generalizado en los Servicios de Urologia de los Hos
tales General y Militar de Guatemala, siendo practicadas por J ef :
y Practicantes Internos, con buenos resultados. ' :

ORQUITIS

Definicion.— i6 i
finicion.—Inflamacién aguda o erdnica de los testiculos

Etiologig.—

. tiologia.—Menos frecuentes que lag epididimitis, las orqui

tis agudas, que son 1 i ; .
, as que nos interesan en este trabajo, son eon-

secuti i i i
vas o secundarias a procesos infecciosos generales o locales.

De las enfermedades que se colocan en primer términe, tene-
mos a-las Parotiditis Epidémicas y las Uretritis Bleno‘rr;i icas
produciendo las Orquitis por Parotiditis Epidémics (mal llgamaj
das ourlianas), y las Orquitis Gonocéccicas, respectivamente |

.Ademés de estas dos entidades que son las mas frecuen:ces
mejor estudiadas, se citan las siguientes. ’

Orquitis Variolosa.—Esmonet (1903). Segtin este autor, no

hay atrofia testicular y la restitutio ad mtegrum es frecuente
Orguitis Tifoica.—Sobreviene en la convalecencia de los ata-

cados de tifoidea, se resuelve lentamente ¥ cura sin dejar vestigios

Orquitis de la Escarlating y el Sarampidn, son excepcionales.
Orquatis Rewmdtica, que se pone en duda

Orquitis Palidice, muy discutida,

Orquatis de las Septicemias y Piohemias, estudiadas por Quent.

Otras variedades:
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Gripal.— (Feissinger).
Neumdnica.— (Priotou).
Melitocéccica—(Cataloube).
Colibacilar — (Sastre).
Esporotricéccica.—(Gougerot).

Orquitis secundarias debidas a causas de infeccién local : Amig-

dalinas por osteomielitis, sinusitis, abseesos, ete.
También las orquitis pueden ser debidas a exploraciones de la

uretra cateterismos, litotricias y eistoscopias.

Edad —Ninguna edad estd exenta; pero es més frecuente

durante el periodo de actividad sexual.

Cuadro Clinico.—Se presenta con sintomas generales y sinto-
mas locales.

Sintomas Genmerales—El comienzo es por lo regular slbito y
se acompafla de fiebre, cefalea y debilidad general. Al mismo
tiempo puede haber diarrea, niuseas, vémitos y a veces delirio.

Sintomas Locales—El testiculo se inflama répidamente (la
orquitis es por lo regular unilateral, a veces bilateral), alcanzando
un tamafio dos a tres veces mayor que el normal; esta tenso, duro,
doloroso, es muy sensible a la palpacién. El dolor varia; puede
ser un dolor suave, tolerable, hasta un dolor agudo y lancinante
que angustia y desespera al enfermo. El dolor a veces estd locali-
zado s6lo en la regién del escroto; pero con frecuencia se irradia

al periné, regiones inguinales, muslos, regién sacro-iliaca y al
abdomen.

Patogenio—La infeceién puede hacerse por via hematbgena
o linfatica. Como ya se dijo en la etiologia, la orquitis se presen-
ta con mas frecuencia en la Parotiditis Epidémica que en cual-
quier otra enfermedad. La orquitis aparece de tres a siete dias
después que la infeceién en la Parétida ha alecanzado su mMAaximo;
esto no es absoluto y puede presentarse en la tercera semana.
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También es posible que la infeccién generalizada determine

una localizacién uretral, los microbios pasarian s‘ecundariame;lte
- por la via deferencial al testiculo y al epididimo.

La atrofia del testiculo se observa en més de la mitad de los
casos; afortunadamente no es frecuente la infeccién bilateral.

La Patogenia, en el sentir de Burghans, tiene el sigulente
proceso: 1°—Los pacientes no desarrollan primeramente una
orquitis, sino un hidrocele agudo que causa la compresién del
testiculo, al contrario de la formacién lenta de un hidroeele
corriente no infeccioso. 2°—Este proceso agudo gue causa com-
presién, determina el edema agudo inflamatorio. 3°--La tltima
etapa produce fibrosis y atrofia testicular.

Pero para Nixon y Lewis, la patogenia de las orquitis por
parotiditis epidémica todavia no se ha aclarado; para estos auto-
res primero se produce edema, aumento y endurecimiento de la
glandula e hidrocele y por dltimo atrofia.

En un punto estdn todos de acuerdo: en que la intervencién
quirfirgica previene lg atrofia.

RESUMEN HISTO-PATOLOGICO

El estudio histo-patolégico de las orquitis, complicacién de
las Paperas, no habla de las otras orquitis infecciosas agudas,
segin Charny y Meranze, ha sido visto con indiferencia en los
textos de Urologia y Patologia; las referencias en la literatura
médica, son vagas e indefinidas.

Hay dos excepciones. En 1912 Georges Smith describe el cua-
dro histolégico durante dos dias del proceso agudo. EI material
de tejido fue obtenido con la ayuda de miltiples incisiones en la
capsula de los testiculos. Hizo otro estudio en un segundo caso,
durante cuatro dias de proceso agudo, cuyo cuadro no lo deseribe
con detalles. , ‘

En 1932, Manca describe el cuadro histolégico de‘los testicu-
los después de nueve dias de haber pasado el proeeéo de orquitis
por parotiditis epidémica, en un enfermo que fallecié a conse-
cuencia de insuficiencia cardiaca. Ambos patélogos, Smith y
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Manca, reportan lo siguiente como Tundamental: la presencia de
un proceso inflamatorio agudo, caraeterizado por infiltracién inters-
ticial e intra-tubular, por elementos leucocitarios de la serie neu-
tréfila y mononuclear, depésitos fibrinosos y edema.

Segtin Charny, los articulos més recientes a este proposito
todavia hablan en términos de Edema y Atrofia.

Fn conclusién a todos estos trabajos podemos subrayar como
resumen histo-patolégico, lo siguiente: a) La orquitis por paroti-
ditis epidémica es un proeeso agudo earacterizado por infiltracion
leucocitaria; b) El proceso aparece supurativo. Hay resoluci6n,
pero no hay tejido de reparacién; ¢) El epitelio germinal, inclu-
yendo las espermatogonias, es de una pérdida irreparable; las
finicas células que sobreviven son las de Sertoli; d) Los tubulos
que han escapado a la inflamacién pueden sobrevivir y continuar
su funcién normal; e) Las células intersticiales de Leydig pare-
cen no afectadas o ligeramente dafiadas; pero gobreviven; f) ¥
como Gltima conclusién: si el drenaje de hidrocele o la incisién
de 1a albuginea se hace después de tres dias de comenzado el pro-
ceso, no previene la destruccién ulterior y la agudeza inflamato-
ria del tibulo. ‘

DIAGNOSTICO

La historia clinica ayuda al diagnéstico, porque si un pacien-
te se presenta refiriendo que recientemente ha padecido de pape-
ras, de Uretritis Blenorrigica o ha sido cateterizado por cualquier
motivo, teniendo signos locales: dolor, inflamacién, tensién del
escroto, ete., el diagnéstico de una orquitis se hace facilmente; lo
mismo si el proceso agudo localizado aparece como complicacién
de una enfermedad infecciosa de las citadas en la etiologia.

A veces es dificil diferenciar una orquitis aguda de una tor-
sién del cordén, de una hernia estrangulada o una epididimitis
aguda. Desde luego, hay que insistir en la historia, que cuando
se trata de enfermedades venéreas, los enfermos por una mala
costumbre o concepto errado de pudor, tienen tendencia a ocul-
tar o tergiversar la verdad, creyendo engafar al médico, y éste
debe saber apreciar los sintomas para llegar al buen diagndstico.
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PRONOSTICO

El pronéstico en las Orquitis consecutivas a Parotiditis Epi-
démica no tratadas a tiempo, seglin los autores, en el 60 por
ciento de los casos hay atrofia del testiculo que ha sufrido la
infecciéon. En las otras orquitis el prondstico para la conserva-
ci6n del testiculo afectado por la infeccidn es bueno,

En resumen, se puede decir que el diagndstico de las orqui-
tis es facil y que el prondstico es benigno, porque hasta la fecha

no he sabido que un paciente fallezea de orquitis.

TRATAMIENTOS

a) Médico.

b) Quirtirgico.

Tratamiento Médico.

Reposo en cama. Suspensorio. Aplicaciones calientes o apli-

caciones frias. Aplicaciones calmantes. Auto-hemoterapia. Bae-

teriostaticos y anti-bi6ticos. Amnalgésicos por via oral o inyectados.

Discusion.—Lios resultados con tratamiento médico son buenos
s1 el paciente responde a seguir estrictamente las prescripeiones,
pensando siempre que el organismo reaccione favorablemente. El
ineonveniente es que tarda més tiempo en curar; la resolucién del
proceso inflamatorio es lento y tardio, lo que se subsana con el tra-

tratamiento quirdirgico precoz; pero no debemos ser radicales ni
absolutos y conviene a veces ser eclécticos.

Tratamiento Quirargico.
@) Anestesia.
b) Técenica operatoria,
¢) Indicaciones.

d) Contraindicaciones.
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Anestesia.

dolorosa. ] o
La anestesia general por Vvia endovenosa—Pentotal S

‘ i i Lo mismo
/ es buena si las eondiciones del enfermo lo permiten.

i ral eon éter. )
ue la anestesia gene - Lo
¢ La raqui-anestesia es 1a usada en nuestro Serviclo de Urolog

i eda apli-
y la que nosotros preferimos. En caso de gue no se pu P
car, aconsejamos Pentotal o éter.

Técnica Operatoria.

Instrumental —2 Bisturies corrientes.

2 pares de tijeras curvas.

1 Porta-agujas.

4 pinzas de Koher o de Kelly.
2 pinzas de Allis.

6 pinzas Mosquito.

9 separadores de Farabeuf.

Catgut simple namero 0.

Hilo de lino para la piel.

Pen-rose para drenaje. .
Antiséptico: Metaphen o Merthiolate.

Anestesiz.—Aguja de Raqui nimero 22.

i io lumbar.
Raqui en el cuarto espaclo : .
Local: Novocaina al 1% o Procaina-Efedrina.

Intra-Raquidea: Procaina al 10%, 1 c. c.

Opemcio’n.———Posici(’)n: Decibito dorsal.

e Antisepsia de la region.

9¢—(olocacion de campos. '

go_Incisién recta, de 3 a 4 centimetros de longitud, de la
piel del escroto.




4°—Incisién de la Vaginal, y aspiracién del liquido hidro-
célico.
5%—Ineisién de la Albuginea, de % a 1 centimetro de longi-
tud, y heméstasis de los vasos que sangran.
- 6°—No se sutura la Albuginea, se sutura la Vaginal.
7°—Colocacién de Pen-rose.
8*—Sutura de la piel.
9*—Antisepsia de la herida operatoria.
10°—Colocacién de curacién y suspensorio.

Indicaciones.

Tres son las indicaciones que inducen al tratamiento quirir-
gico de las Orquitis Infecciosas Agudas.

a) Fiebre. ‘ !

b) Dolor.
¢) Edema.

La Ficbre a veces es moderada, no siempre la temperatura

llega a los 39.5° 6 40° centigrados. Se observan orquitis muy
desarrolladas con 38°. '

E1l Dolor en la mayoria de los casos es agudo, intenso, inso-
portable,

El Edema evidente, agudo, inflamatorio, que junto con el
dolor son los dos factores dominantes en la escena del cuadro
clinieo.

Contra-indicaciones.
@) Cuando la fiebre es baja, el dolor es suave y el edema
discreto.

b) Cuando es sélo el epididimo el que estd atacado v el tes-
ticulo indemne,

¢) Cuando han transcurrido més de tres dias desde que co-
menzb el proceso agudo. )
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OBSERVACIONES

Cuarta Sala de Cirugia de Hombres.
Urologia Seccién “A.”
Hospital General.

Jefe de Servicio: Doctor Alejandro Palomo M.

Jefe de Clinica: Doctor Julio Fuentes Novella.

Médieco Asistente: Doctor Federico Schmid.
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Observaciéon Ntmero 1.

F. M, 21 afios de edad. Soltero. Jornalero. Originario de

Morén. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 26 de
Noviembre de 1945.

Historig—El dia 21 de Noviembre, prineipié con paperas,
Le di6 fuerte temperatura; a causa de su trabajo no guards repo-
so en cama. El dia 23 comenzb con dolor en el testiculo izquierdo,

dolor que se acompafié6 de “‘hinchazén’’; a los dos dias aparecie-

ron los mismos sintomas en el testiculo derecho, continuando con
fiebre.

Antecedentes patoldgicos—Paludismo.
i Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Ezamen fisico—Aspecto general : regularmente nutrido. Piel
morena. Facles indiferente. Temperatura 38.5°. Pulso 76 por
minuto. P. A. 140/80.

Region enferma.—Organos genitales. Pene normal. Penil esca-
so. Hseroto: rojizo, aumentado de volumen. Palpacién superfi-
cial : temperatura local aumentada. Contenido eserotal ; testiculos
aumentados una vez su volumen. El derecho duro, doloroso, epi-
didimo grande, cordén doloroso. Testiculo izquierdo: menos duro,
doloroso; epididimo y cordén, dolorosos en menor grado que el
derecho. Ganglios inguinales: duros, movibles, hipertrofiados.

Ezamen general.—Boca: dentadura en mal estado. Cuello:
no se observa nada anormal en las parétidas. El paciente ya habia
pasado su proceso de parotiditis.

Diagnéstico—Orquitis aguda derecha, consecutiva a parotidi-
tis epidémica.

Tratamiento.—Incisién de la albuginea.—EI 28 de Noviembre
fue operado con la téenica ya descrita. Ademés se le hizo Prostec-
tomia. Tratamiento post-operatorio: Sulfatiazol 4 grs. diarios du-
rante 5 dias. El 30 de Noviembre se le quitd el Pen-rose. 3 de
Diciembre: a la palpacién los testiculos se encuentran suaves,

tamafio normal, la herida operatoria cerrada. Se le da alta y sale
curgdo el 12 de Diciembre de 1945.

— 2

Observacion Namero 2.

P. M., 23 afios de edad. Soltero. Agriculto;r. Origl(r)lgr;orie
Orator"io, ’Departamento de Santa Rosa. Reside en Oratorio.
Ingresa al Servicio el 99 de Diciembre de 1945.

Historia.—Hace quince dias hizo una fuerza cargafdo tux;:

i . i 5 1 testieulo izquierdo se le esta

tia; a los tres dias noto que e : ba
IO‘elfirlmhamdo.” A veces siente un dolor suave en la ingle del mis

mo lado, al presionarle el testiculo siente también un poco de dolor.
Antecedentes pa,tolo’gicos.——Paludismo. Hace tres aflos orqul-

tis del testiculo izquierdo.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

3 o
Aspecto general—Regularmente nutrido. Temperatura 37°.
Pulso 70. P. A. 125/80.
Regién enferma.—QOrganos genitales. Testiculo derecho nor-
mal. Testiculo izquierdo, a la inspeccidn : al'lmentado de f‘ilfo'lunlliesr;.
pacit i doloroso, renitente, superncie .
Palpacién: testiculo un poco : o e
fio 1 ing i6n, tres veces mas grandae ¢
El tamafio igual que a la 1nspecelon, o nde e
i ididimo: duro, un poco NOAUIOSO,
su tamafio normal. Epidi : ’ ot
aumentado de volumen. El corddn estad grueso y a la prelsi;)n’
i i 0.
Zl enfermo acusa dolor; siente dolor en la ingle del mismo ia

Diagnéstico—Orquitis izquierda. |

El paciente estuvo sometido primero a tratam(iiento 23?;@0 ;
reposo, hielo, suspensorio, ete.; e.omo 1a e.nferr.neda' no de, N
los 19 dias se decidié el tratamiento quirfrgico, Incision
albuginea.

9 de Enero de 1946.—Pre-operatorio: enema eva(.n’lado'r, 1.1?(’1)11;
butal, morfina. Anestesia: raqui, proea}‘ina. Operacion: Ineis
de la albuginea, con la téenica ya descrita.

10Ade Tnero: temperatura 38°. 11 de Enero: ,temperaturai
375 Se le quita el drenaje. No hay doltir e‘spontafxeol,'per:s;
un poco a la presién. 13 de Enero: el tavm'amo. de,l testiculo pe o
te como antes de operado. El dia 18 ha disminuido un poco, €

i6 iel cicatrizada.
sistencia renitente, doloroso a la presion. Piel cie
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En este caso se piensa en el fracaso del tratamiento quirdr-
gico; pero no es asi, porque a partir de esta fecha la glandula
-va disminunyendo de volumen, hasta el 21 de Enero que adquiere
su tamafio normal. Al paciente se le da alta y sale curado.

'

Observacion Nimero 3.

E. A, 30 afios de edad. Soltero. Agrieultor. Originario de
Villa Canales. Riside en ‘‘Los Verdes.”” Ingresa al Servicio el
3 de Enero de 1946.

Historia.—En los {ltimos dias del mes de Diciembre de 1945,
el enfermo salié del Servicio de Urologia en donde estuvo en tra-
tamiento por blenorragia que estaba padeciendo desde hacia un
mes. Al dia siguiente de su salida sintié dolor en el testiculo
derecho y noté que se le comenzaba a ‘‘hinchar.”” Estuvo en su
casa cuatro dias durante los cuales el dolor fue aumentando de
intensidad y el testiculo creciendo hasta llegar a tener un volu-
men cuatro veces més grande que su tamafio natural, al mismo
tiempo le volvié a aparecer la supuracién uretral.

Antecedentes patoldgicos—Paludismo y orquitis hace un afio.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Aspecto general.—Bueno.
P. A, 110/70.

Temperatura 36.5°. Pulso 80.

Regién enferma.—Organos genitales. Testiculo derecho : aumen-
tado de volumen, muy doloroso espontineamente y todavia méas a
la presién; enrojecimiento de Ia piel del eseroto. Por el meato
uretral hay supuracién amarillenta, viscosa. Testiculo izquierdo
normal. El resto del examen general: normal.

Ezamen complementario.—Secrecién uretral : gonococo intra
y extra-celulares, positivo.

Diagnéstico—Gonorrea crénica y orquitis blenorrigiea aguda
derecha.

Tratamiento guirdrgico.—Incisién de 1g albuginea,
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Tratangiento médico—Del 4 al 13 de Enero de 1946i sulfi-
jazol 4 gramos diarios. Pre-operatorio: enema; nembutal ; mor-
' Ena. 4 de Enero: incisién de la albuginea.

Evolucién.—Dia 5, dice tener poco dolor espo’nténeamexflte.
| Temperatura 37 ° en la mafiana; 38° por la tarde. 1Dla Silel egoﬁfl:
ivi ia 11, no hay ;
i liviado. Temperatura 36°. Dia 11, hay do!
' mo dice estar a u s i A oror
i ; testiculo ha dismin
<pontaneamente, si hay a la presion. wido
' ZSBP volumen. Di,a 12, el enfermo acusa poco dolor a 1a’prleon(,)
cuando su ingreso no soportaba mni que le toearfm. Dia d, 1%
hay dolor espontaneamente. Bl tamafio de la gldndula se1 rte. uj (,)
i i 0 co dura y se espera que con el tiemp
consistencia queddé un poco 4 npo
:;quiera su consistencia normal. Este dia se le da alta y el pacien

te sale curado.
Observacién Namero 4.

“;‘ . . .
X . ¢ M. 52 afios de edad. Soltero. Agricultor. .Orlgmarlo
de Sa;a iuan’ de Arana, Santa Rosa. Reside en el mismo lugar.
Ingresa al Servicio el 3 de Emnero de 1946.

. < r
Historia.—Hace cuatro meses que le comenzo supuraglo(;l pg
. \ Lion o
el meato uretral ; secrecién blanquecina, espesa, poca~ canti 1a1 -
presenta en forma de gota tnicamente por la mana‘r‘li.a h,e” o
i : le ‘“hincho
e ci i e el testiculo derecho se
tarse. Hace cinco dias qu h . .
i ) odavia lo tiene
16 i fuerza considerable, y que
ocasién que hizo.una ‘ Lo U
: emperatura
Se le puso rojo y le did
aumentado de volumen. x m
i i i le la marcha y cuan
, € atenso hasta imposibilitar
alta, el dolor es ir :
se lo presiona le duele mas.
) fios.
Antecedentes patolégicos—Gonorrea a la edad de 18 a
Paludismo. Paperas. Disenteria.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.
Aspecto general.—Regularmente nutrido. Facies de angustia.

Temperatura 37°. Pulso 80 por minuto. P. A. 130/70.

. ' 0 0-
Regién enferma.—Organos genitales. Piel del escrorlfo t(fnrl
' ;| i0 esticulo
jeeida, mucho dolor espontaneamente y a la presmn.dia e
derecho aumentado de volumen como dos veees y me
i izqui esto del examen gene-
lo normal. Testiculo 1zqulerdo, normal. R (

ral, normal. . v ‘ e
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Diagnéstico.—Gonorrea crénica ¥y orquitis blenorragica aguda
derecha,

Tratamiento médico—Del 4 al 8§ de Enero, sulfatiazol 4 gra-
mos diarios.

Tratamiento quirirgico—9 de Enero, temperatura 37.5°.
Pulso 98. Dolor intenso en el testiculo enfermo.  Inecisién de la
albuginea.

Evoluciéon—10 de Enero: temperatura 36° en la maflana ;
39.5° por la tarde. 11 de Enero: temperatura 38°. Se le quita
el drenaje. 12 de Enero: temperatura 37°. Pulso 80 por minuto.
El enfermo no acusa dolor espontineamente, el tamafio del tes-
ticulo ha disminuido. Del 13 al 18, temperatura 36°. EI 18 de
Enero, el testiculo operado estd indoloro esponténeamente. A la
presién, ‘‘una nadita’’ mis doloroso. Falta por cicatrizar una
minima parte de piel de la herida operatoria. 19 de Enero de
1946 : testiculo disminuido de volumen, que casi se acerca al tama-

fio normal, muy poco dolor a la presién, su consistencia tiende .

a ponerse suave. Indoloro espontdneamente. Se le da alta y sale
curado. '

Observacion Nimero 5.

J. Y. R, 37 afios de edad.  Soltero. Agrileultor. Originario
. de la Aldea Ojo de Agua, Santa Rosa. Reside en ese lugar.
Ingresa al Servicio el 7 de Enero de 1946.

Historia—Desde hace dos meses que le sale seerecidn puru-
lenta por el meato uretral. Hace euatro dias que se le comenzd
a “‘hinchar’’ el testiculo derecho, acompafiado de dolor agudo.

Antecedentes patoldgicos.—Gonorrea hace 17 afos. Paludis-
mo. Parasitismo intestinal.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Aspecto gemeral—Regularmente nutrido. Temperatura 37°.
Pulso 80. P. A. 120/80.

Begion enferma.—Organos genitales. Testiculo derecho
aumentado tres veces mis grande que su tamafio natural, dolo-
roso a la presién y espontineamente.
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i bnica iti agica
Diagndstico—Blenorragia cronica yorquitis blenorrag

aguda derecha.

Tratamiento médico—Sulfatiazol 4 gramos diarios del 7 al

-12 de Enero.

Tratamiento quirdrgico—9 de Enero: incisién de la albu-

ginea.

Fvolucién—10 de Enero: Temperatura 38°. Pulso 90. 1,1 de
ulso 85. No hay dolor espontaneo,

: 37°. P ineo
Enero: Temperatura o

dolor a la presién. El volumen del tes
nuido. Se le quita el drenaje. 15 de Emero: se quitax’l los pu;li:
tos. 18 de Enero: Temperatura 36°. Pulso 70. Testwul(;) 1retes-
tente y doloroso a la presién. 20 de Enero: el ~volumen lefalta
ticulo va disminuyendo y se acerca a su tan'lano natura‘., -
un centimetro de piel por cicatrizar en la herida operatoria.

un poco de

hay dolor. . -
Complicacién de este caso: infeccién de la herida operatoria.

1 29 de Enero de 1946, se le da alta y sale curado.

Observacién Numero 6.

A. M.. 38 afios de edad. Soltero. Albafiil. Originario de

Guatemala. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 16 de
Febrero de 1946.

i i 10 1 meato
Historia.—Desde hace quinee dias, supuracion en el

i 4 ““hinehd’’ el
urinario. Hace varios dias, no precisa cuantos, se le ‘‘hine

‘testiculo izquierdo acompafiado de fuerte dolor espontineo y a
la presién.

Antecedenites patolégicos.—Paludismo.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Aspecto general—Bien nutrido. Temperatura 37°. Pulso 90
por minuto. P. A. 120/75.




¥

Region enferma.—Organos genitales. Pene, normal. Por el
meato uretral y a la presién sale pus. Testiculo izquierdo aumen-
tado de tamafo, rojo, caliente, doloroso. El resto del examen
general, normal.

' Diagndstico—Blenorragia y orquitis blenorrigica aguda
izquierda.

Tratamiento médico—Sulfatiazol 4 gramos diarios duraﬁte
cinco dias. 16 de Febrero: dolor intenso; temperatura 39°.

Tratamiento quirirgico—Incisién de la albuginea. 19 de
Febrero: temperatura 37°; se le quita el drenaje. 22 de Febrero:
se' le quitan los puntos; ligero dolor esponténeo; la glandula va
disminuyendo de volumen. 25 de Febrero: muy mejorado. 4 de
Marzo: se le da alta y sale curado.

Observacion Numero 7.

L. M., 25 afios de edad. Soltero. Jornalero. Originario de

Guatemala. Reside en esta capital. Ingresa al Servieio el 28 de
Febrero de 1946.

Historia.—Hace quince dias tuvo paperas, guardé poco repo-
80 por tener que seguir en su trabajo; hizo fuerzas cortando ma-

dera y, segfin dice, le brineé un trozo en la regién genital ocasio-

. néndole dolor y algo de ‘““hinchazén’’ en el testiculo izquierdo que

le fue ereciendo. Dos dias después le comenzé fiebre moderada.
Amntecedentes patolégicos—Paludismo.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Aspecto general—Facies de angustia. Temperatura 40°. Pul-
s0 112 por minuto. P. A. 110,70, '

Region enferma.—Organos genitales. El escroto aparece muy
a}1mentado de volumen. Piel gruesa, dura, edematizada. Palpa-
cién: se percibe el testiculo derecho poco aumentado de volumen.
El testiculo izquierdo muy aumentado de volumen, cuatro veces
més grande que su tamafio normal, tenso, renitente, muy doloroso.
E] resto del examen general, normal.
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Diagnéstico.—Orquitis izquierda agu da, secundaria a paroti-
ditis epidémica.

Tratamiento quirdrgico.—Incisién de la albuginea, el 2 de

Mai‘zo de 1946,

Tratamiento médico—Reposo, hielo, suspensorio. Sulfatiazol
4 gramos diarios, del 28 de Febrero al 8 de Marzo. EI 5 de
Marzo se normalizé la temperatura a 37°. El 1° de Abril de 1946,
se le da alta y sale curado.

Observaciéon Nimero 8.

f : e

J. U., 23 afios de edad. Soltero. Agricultor. Originario de
El Quiché. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 10 de
Julio de 1946.

Historia—Gonorrea desde hace dos meses. Hace una semana,
¢¢hinchazén’’ del testiculo derecho, dolor y fiebre. '

Anitecedentes patolégicos.—Gonorrea hace tres afios.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Aspecto general—Regularmente putrido. Temperatura 37°.
Pulso 80. P. A. 115/70. '

Regién enferma.—Organos genitales. Pene, normal. Meato
uretral con secrecién amarillenta poca cantidad, a la presién sale
pus. Testiculo derecho globuloso, aumentado de volumen, muy
doloroso a la palpacién, de consistencia regular. Epididimo
aumentado de volumen, cabeza dura. Cordén normal. Testiculo
izquierdo, normal. I resto del examen general, normal.

Diagnéstico.—Gonorrea erénica y orquitis blenorrégica aguda
derecha. ‘

Tratamiento—12 de Julio: incisién de la albuginea. 13 de
Julio: penicilina 100,000 unidades. 14 de J ulio: penicilina 100,000
unidades ; temperatura 38°. 15 de Julio: se le retira el drenaje.
17 de Julio: sulfatiazol 3 dias 4 gramos diarios. Se le hace frote
para investigar hematozoarios del paludismo. Resultado: negativo.
18 de Julio: temperatura 37°. Dia 19: temperatura 39°. Dias
20 y 23: temperatura 37°. El 22 de Julio de 1946, se le da alta

y sale curado.
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Observacion Numero 9.

J. P. M., 24 afios de edad. Casado. Agricultor. Originario

de Lavarreda. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 18 de
Julio de 1946.

Historia.—IHace mes y medio que tuvo supuracién en el meato
de la uretra, se le quit6 con cien mil unidades de penicilina. Hace
tres dias le dié fuerte frio y en seguida fiebre, inmediatamente se
le ““hinché’’ el testiculo derecho que se le puso doloroso y caliente.

Anitecedentes patoldgicos.—Niega antecedentes venéreos.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia,

Aspecto general.—Bien nutrido. Temperatura 38°. Pulso 80
por minuto. P. A. 110/70.

Region enferma—Organos genitales. Pene: meato uretral de
labios rojos, pegados, que a la presién da pus blanco-amarillento.
Bolsas de? color rojo, aumentadas de volumen, piel distendida, de
forma asimétrica, mayor aumento del lado derecho, edema de la
parte inferior. Palpacién: se siente caliente, doloroso el testiculo
derecho, aumentado de volumen, consistencia renitente ; epididimo
.gran.de, doloroso. Cordén un poco grueso y doloroso. Adenopatia
inguinal bilateral: numerosos ganglios aumentados de volumen
duros y libres. El resto del examen general, normal, ’

Diagnéstico—Gonorrea erénica y orquitis blenorragica aguda
dfarecha. 18 de Julio: temperatura 39°; pulso 90. Comel y Cibal-
gina. 19 de Julio: incisién de la albuginea; penicilina 100,000
unidades. 20, 21 y 22 de Julio: temperatura 38°; sulfatiazol 4
gramos diarios. El 22 se le quité el drenaje. El 25 se le quitaron
los puntos; piel de la herida operatoria cicatr.izada; temperatura
37°. E125 de Julio de 1946, se le da alta y sale curado.

Observacion Nimero 10,
J. E. D, 21 afios de edad. Soltero. Plomero. Originario de
Guatemala. Reside en esta capital. Ingresa al Servieio el 20 de

Julio de 1946.
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rrea hace 6 afos.

Historia—Hace cuatro meses gonorrea, tomd sulfatiazol con
lo que mejors. Hace un mes quinece dias que se le hinchd el tes-
ticulo derecho, dolor agudo. El sabado 20, dolor e “‘hinchazén’’
del testiculo izquierdo.

Antecedentes patolégicos.—Paludismo.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Regién enferma-~—Organos genitales. Inspececién: el testicu-
lo izquierdo esté cubierto por bolsa de color rojizo, aumentado de
volumen. A la palpacién las bolsas estan calientes, el testiculo
estsd grande y duro, muy sensible, dolor agudo. Kl epididimo ¥y
el cordén estdn gruesos y dolorosos. El testiculo derecho se siente

suave y en via de atrofia. Meato uretral a la presién sale secre-
¢ién purulenta en pequefia cantidad, de eoloracién amarillenta.

El examen general—Normal.

Diagnéstico.—Gonorrea crénica y orquitis blenorragica aguda
izquierda. :

Tratamiento quirirgico—Ineisién de la albuginea. 21 de

" Julio: temperatura 38°; dolor agudo. 24 de Julio: se le quitd

el drenaje. 26 de Julio: se le quitan los puntos; herida opera-
toria cicatrizada; temperatura 37° centigrados. 29 de Julio de

1946, se le da alta y sale curado.
Tste caso es interesante, porque estando en via de atrofia el

testiculo derecho y habiendo aparecido con orquitis aguda el tes-
ticulo izquierdo, la incisién de la albuginea evit la atrofia de esta
glandula y, por consiguiente, la esterilidad absoluta del paciente.

Observaciéon Numero 11.

A. T., 25 afios de edad. Soltero. Albail. Originario de El
Jocotillo, Villa Canales. Reside en ese lugar. Ingresa al Servicio
el 21 de Julio de 1946.

Historia—Desde hace un mes que esti con gonorrea. Hace
seis dias que se le comenzd a “‘hinchar’’ el testiculo izquierdo,

dolor al principio suave, después muy intenso.
Antecedentes patoldgicos—Tos ferina. Paludismo. Gono-

4 ' [I—
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Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. - -

. Aspecto general—Facies de angustia, Temperatura 39°. Pul-
so 98. P. A. 130/80.

Region enferma.—Organos genitales. La bolsa del testiculo
izquierdo se encuentra ocupada por una tumefaccién, piel enro-
jecida, distendida, lisa, sensacién de calor local, ligero edema.
Testiculo izquierdo aumentado de volumen, unas cuatro veces méas
grande que del tamafio natural, duro, doloroso; el epididimo se
confunde con el testiculo, sélo la cabeza se puede diferenciar.
El cordén ligeramente aumentado, muy doloroso. El meato ure-
tral enrojecido, a la presién aparece un poco de secrecién puru-
lenta. ‘

Ezxamen general.—Normal.

Diagndstico—Gonorrea créniea y orquitis blenorragica aguda
izquierda.

Tratamiento quirirgico—Incisién de la albuginea, el dia 22
de Julio.

Evalucion.—23 de Julio: temperatura 39°-38°. 24 de Julio:
se le quita el drenaje. 25, 26 y 27 de Julio: sulfatiazol 4 gramos

al dia. 28 de Julio: se le quitan los puntos. 30 de Julio de 1946:
se le da alta y sale curado.

Observacion Numero 12.

J. M, 27 afios de edad. Soltero. Jornalero. Originario de

Mataquescuintla. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el
6 de Enero de 1947.

! Historia.—Hlace més o menos ocho dias que tuvo paperas.
No guardé reposo en cama por tener que seguir trabajando. A los
tres dias sinti6 dificultad para andar por haberle aparecido un
dolor fuerte en los testiculos. Noté que el izquierdo habia aumen-
tado de volumen; dos dias después le erecié el derecho.

Antecedentes patolégicos.—Disenteria. ‘ '

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Aspecto general.—Bueno. Mucosas rosadas. Temperatura 38°.
Pulso 70. P. A. 115/70.

Begién enferma.—OQrganos genitales. Testiculo izquierdo: a
la inspeccién se nota aumentado de volumen, unas tres veces mas
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famail t5-de color rojizo. Palpa-
' tamafio natural. Escroto de co
O efital: a piel desliza sobre los planos profun-

cion superficial : dolorosa, 1 it

. p L . u y y d SO.

¢ho un poco aumentado de volumen, poco doloroso.

El resto del examen general, normal.

; iti cundaria a parotidi-
Diagndstico.—Orquitis aguda derecha, se

tis epidémica. . .
Tratamiento médico—Reposo, suspensorio, hielo. o
Tratamiento quirirgico—10 de Bnero de 1947: incision de

1a albuginea. ‘

Post-operatorio: sulfatiazol 4 gﬂr.amo

T 11 de Enero se le quité el drenaje.

se le da alta y sale curado.

Observacién Numero 13.

J. .. 48 afios de edad. Soltero. Jornalero. Originjou:lo };
esidei. en"la Pinea ‘‘San José’’, Morén. Ingresa al Servicio e
T
14 de Enero de 1947. ’ o
Historia.—De Gonorrea. Hace 12 dlas-comenz'o a hinchar
sele”” el testiculo izquierdo, por lo que deeidis hospitalizarse.
Antecedentes putolo’gq}cos.——aPaludismo.

Antecedentes hereditarios.—Sin importanela.
Temperatura 38°. Pulso 80. Res-

s diarios durante 3 dias.
Tl 16 de Enero de 1947,

Aspecto general.—DBueno.
iracién 20. P. A.120/70. ) | -
’ Reqgién enferma.—Organos genitales. Bolsas agmentadasdcorsle
iderab?emente de volumen, principalmente la izquierda, dgn en .
i)ereibe el testiculo, que mide 15 centimetros de t;u'go poZntagz e
’ ‘ Cordén indurado, aum
tros de ancho, duro, doloroso. iindurado, at e
1x][floehfme'n como del grueso de un dedo. Epididimo 1zqu1erd(l) 3,1;2128.
i6n. Testiculo derecho: normal. :
tado, muy doloroso & la presid ere al. pene:
meato uretral, labios r0jos, sale pus a la presion. Ganglios 1ng
nales: palpables.
Exdmenes complementario

extra-celulares, positivo. ’ _
gstico.—Orquitis blenorragica aguda del testiculo 1z

s —Gonocoeo de Neisser: intra ¥

I Diagn
quierdo.
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Tratamiento médico—Sulfatiazol 4 gramos diarios durante
3 dias. ) -

Tratamiento quirirgico—Incisién de la albuginea, el 17 de
Enero de 1947. Pre-operatorio: enema, nembutal, morfina. Anes-
tesia: raqui, procaina. Técnica operatoria: la descrita. Post-
operatorio: 4 gramos de sulfatiazol diariamente durante 4 dias.
19 de Enero: penicilina 100,000 unidades. 22 de Enero: ge le

quitan los puntos. El dia 27 de Enero de 1947, se le da alta y
sale curado.

Observacion Numero 14.

M. V., 40 afios de edad. Casado. Carpintero. Originario
del Puerto de Océs. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio
el 16 de Enero de 1947.

Historia.—Cuatro dias antes de ingresar al Servicio de Urolo-
gia, es decir, el 12 de Enero, principi6 a sentir dolor en la regién
esterno-cleido-mastoidea, y luego en el testiculo derecho. El dolor
del cuello, regién parotidea, que se le inflamé era fuerte, acompa-
fiado de fiebre, que segtin el paciente le llegé a 40°. El dolor del
testiculo es mediano, constante. '

Antecedentes patoldgicos—Paludismo. Uretritis blenorragica.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.
Aspecto general —Regularmente nutrido. Piel morena. Raza

ladina. Membranas mucosas rosadas. Respiracién 28 por minuto.
Temperatura 39°. Pulso 90 por minuto. P. A. 130/70.

Region enferma.—Organos genitales. Testiculo derecho: tres
veces mis grande que su tamafio natural ; aumento de temperatura
local, descamacién de la piel del escroto, dolorosa la palpacién.
Cordén normal. Testiculo izquierdo: normal. Adenopatia ingui-
nal bilateral, ganglios .pequefios, movibles, dolorosos.

Ezamen general.—Normal.

' Diagnéstico—Orquitis aguda derecha, secundaria a parotiditis
epidémica. ’

Tratamiento quirdrgico—~Incisién de la albuginea.

Evolucion.—16 de Enero, dia de su ingreso, temperatura 39°.
17 de Enero: pre-operatorio: enema, nembutal, morfina; tempera-
tura 40° por la mafiana; incisién de la albuginea, con la téenica
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conocida ; por la tarde temperatura 38.5°. Dia 18c> de Il)*]'ne?: m :)I?J;]eo
Ja temperatura a 37°; le subib por la tarde a 39°. ) .'lafll d.emr;
hasta el dia 21, que se normalizé Ia temperatura a 3? , e Z i o
4 gramos de sulfatiazol y se le pusieron 100,000 'u’mdades e pe -
cilina. 922 de Enero: temperatura 37°; se le quité el dl_"ena;e.
30 de Enero de 1947, el enfermo pide su alta y sale mejoraco.

Observacion Namero 15.

N. H.. 27 afios de edad. Soltero. Originario de 'Barberez:
) ? . .

Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 20 de Enero de 1947.

Historie.—Hace ocho dias le principiaron papera.s, estuvo. en
eama; pero 2 los cuatro dias se levant6é por 1:? necesidad de. ir a
trabaia,r Se le “‘deshinchd’® la regién parotidea, en cambu.), ie
le comenzé a inflamar el testiculo izquierdo. El testiculo lols(llerll j-
muy doloroso, no puede estar parado y le cuesta flndar’ por el olo
intenso. El dolor se calma estando acostado. Tiene fiebre, insom-
nio y anorexia,

Antecedentes patolégicos.—Paludismo.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Aspecto general.—Bien nutrido. TFaecies de angustia. é\ler;—
branas mucosas rosadas. Temperatura 38°. Pulso 90. . A
115/70. o

Regién enferma.—Organos genitales. B'o’lsa d'e.l lado 1quu1e11-
do aumentada de volumen, escroto de colora(?lon rojiza, calor local.
Bolsa del lado derecho, normal. Testiculo izquierdo muy aumen-

tado de volumen, duro, tenso, doloroso a la palpaeién. .E:p§d1d13no
aumentado de volumen. Cordén normal. Testiculo-epididimo de-

rechos, normales.

Examen general.—Normal.

Diagndstico.—Orquitis aguda izquierda, secundaria a paroti-
ditis epidémiea.

Tratamiento—Incisién de la albuginea. Del 21 al 27 de
Tnero: sulfatiazol 4 gramos diarios. Tl 80 de Enero de 1947,

wrado. .
se le da alta y sale curado Son auténticas:

Dr, ALEJANDRO PALOMO.
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RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES

De las 15 Observaciones presentadas en este trabajo, se puede
resumir lo siguiente: edades de los enfermos, de los 21 a los 52
afios; estado eivil, 13 solteros y 2 casados; oficio, 6 agricultores,
4 jornaleros, y los restantes de diferentes oficios. '

Diagnéstico—Orquitis agudas consecutivas a parotiditis epi-
démica, total: 5, 3 del testiculo derecho y 2 del izquierdo. De ori-
gen blénorrégico, total: 9, pertenecen 5 al testiculo derecho y 4
al izquierdo. 1 de origen indeterminado, testiculo izquierdo. De
donde se deduce, que de estos 15 casos, el testiculo derecho fue
atacado 8 veees sobre 7 del izquierdo.

Recordamos que a este respecto no hay nada absoluto y que
se pueden encontrar afectados tanto uno como otro de los testicu-
los 0 ambos a la vez.

Y por dltimo, que con el tratamiento quirtirgico, nuestros

enfermos salieron 1 mejorado, que pidié su alta, rehusando esperar
el final de la curacién; y 14 curados.

NOTA.—A 6 enfermos, que regresaron al afio por
diferentes causas, se les pudo hacer control ¥y presentaban
el testiculo que habia sufrido la afeccién, de tamafio nor-
mal y sin ningtn vestigio de la herida operatoria.

Todos los pacientes de las observaciones presentadas,
tienen la reaccién de Wassermann o Kahn, negativa.

Coﬁtribuyeron a las observaciones de esta Tesis, los
Bachilleres: Luis Alberto Samayoa, Bienvenido M. Miche-

len y Tomés Leal, ex-internos del Servicio de Urologia,
Seceidén ‘AL
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CONCLUSIONES
1o—Las enfermedades que més frecuentemente producen orqui-

tis son la parotiditis epidémica y la uretritis blenorrigica, pero {10
se excluyen otras enfermedades citadas en los tratados de Patologia.

9e__De los estudios verificados, los autores s6lo se ha-x? pre-
ocupado del tratamiento quirtirgico de las orquitis consecutivas a
parotiditis epidémica previniendo la atrofia 'testlcular.

3Rl objeto del presente trabajo es generalizar el tratamien-

e . , o die
to quirfirgico a todas las orquitis infecciosas agudas, segun las ind
caciones anteriores. 1

. ‘- . . a

49— La Técnica Operatoria es facil y simple, pudiendo hacer

cualquier médico con limitadas habilidades quirtrgieas.
ciente con una
59.—Los resultados son buenos, quedando el‘ pa
glandula de tamafio natural, si se interviene a tiempo.

69—Es obligacién del médico conocer esta _simple téenica parla
evitar la esterilidad, principalmente en los pael,en'tes (ue por ctu:‘1
quier causa patolégica tienen alterac}én morfologlcaten un testl
lo y estin expuestos a perder, funecionalmente, el otro.

7e—T.a operacién se debe hacer en medio hospitalario o centro

quirrgico y nunca en casa particular del enfermo.

Oscar CHAJON A.

Ve Be,
Dr. ALEJANDRO PALOMO.

Imprimase,

Dg. CarLos MAURICIO GUZMAN,
Decano.
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