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RESUMEN HISTORICO

El primer reporte que se conoce del tratamiento quirúrgico
de las orquitis consecutivas a parotiditis epidémica, es debido a
Henry Smith, quien en el año de 1864, hizo con éxito múltiples
punttiras en la albugínea.

En 1904, Schottmüller recomendó la incisión a través de la
vaginal para la extra~ción del líquido hidrocélico.

En 1912, Georges Smith cita dos casos tratados por incisión

de la túnica vaginal, seguida de pequeñas incisiones de la albu-

gínea y hace un estudio histo-patológico.

En 1920, Ballenger y Eldor recomiendan una incisión de la

albugínea en forma de H.

Después,Wesselhoeft y Vosel reportan diez casos de pacien-

tes con severa orquitis, que fueron tratados COn éxito ,por un mé-

todo similar, es decir, incisión de la albugínea.

En 1932, Manca describe la histo-patología de un caso, nueve

días después de haber pasado el cuadro agudo de la orquitis por

parotiditis epidémica, aprovechando la ,pieza, por fallecimiento del

. paciente a consecuencia de insuficiencia cardíaca. .

Robert A. Burhans, en 1945, escribe sobre el tratamiento de

las orquitis secundarias a parotiditis epidémica y es partidario de

la incisión del escroto durante el proceso agudo. Nixon y Lewis
.' .

. eScriben sobre lo mismo en 1946.
Este es el resumen histórico que se tiene respecto al tratamien-

toquirúrgico de las orquitis, que lo hacen exclusivamente en las

producidas secundariamente por parotiditis epidémica; pero llega-

mos al año de 1945, y en Guatemala el Doctor Alejandro Palomo

presenta, en el mes de Octubre, en un sábado clínico en el Hospi-

'tal Militar, los primeros casos de orquitis secundarias a la entidad

de lo cual venimos hablando, tratadas quirúrgicamente y el éxito

.'
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obtenido; más tarde generaliza el tratamiento quir:6.rgico a Mts

orquitis infecciosas agudas, cualquiera que sea su origen, siem-
. pre que la intervención esté indicada.

y es con este tratamiento que se alivia y se calma un dolor
que es martirizante y angustioso para el paciente, que se evita la

atrofia de una glándula en la que el individuo escuda toda su

hombría, y queda apto para reproducirse. Por tal motivo, siendo

la técnica operatoria que se describirá más adelante, sencilla, su

uso Se ha generalizado en los Servicios de Urología de los Hospi-

tales General y Militar de Guatemala, siendo practicadas por Jefes

y. Practicantes Internos, con buenos resultados.

ORQUITIS

Definición.-Inflamación aguda o crónica de los testículos.

Etiología.-Menos frecuentes que las epididimitis, las orqui-
tis agudas, que son las que nos interesan en este trabajo, son con-

secutivas o secundarias a procesos infecciosos generales o locales. .

De las enfermedades que se colocan en primer término, tene-

mos a las Parotiditis Epidémicas y las Uretritis Blenorrágicas,

produciendo las Orquitis por Parotiditis Epidémica (mal llama-

das ourlianas), y las Orquitis Gonocóccicas, respectivamente.

Además de estas dos entidades que son las más frecuentes y
mejor estudiadas, se citan las siguientes:

Orqw.itis. Varioldsa.-Esmonet (1903). Según este autor, no
hay atrofia testicular y la re,stitutio ad integr1tm es frecuente.

Orquitis Tifoica.-Sobreviene en la convalecencia de los ata-

cados de tifoidea, se resuelve lentamente y cura sin dejar vestigios.

OrqU1itis.de la Escarlcatina y e.l Sarampión, son excepcionales.

Orqu.itis Reumática, que se pone en duda.

Orquitis Palúdica, muy discutida.

Orqu.itis de las Septicemias y Piohemias, estudiadas por Quenú.

Otras variedades:
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Gripal.- (Feissinger).

N eumónica.- (Priotou).

Melitocóccica.-(Cataloube) .

Colibacilar.-( Sastre).

Esporotricóccica.- (Gougerot) .

Orquitis secundarias debidas a causas de infección local: Amig-

dalinaspor osteomielitis, sinusitis, abscesos, etc. . 1. . d b' d a exploracIOnes de aTambién las orqmtls pueden ser e 1 as

uretra, cateterismos, litotricias y cistoscopías.

es más frecuenteEdad.-Ninguna edad está exenta; pero

durante el período de actividad sexual.

Cuadro 'Clínico.-Se presenta con síntomas generales y sínto-

mas locales.
. r lo regnlar súbito ySíntomas Generales.-El comIenzo es po .

se acompaña de fiebre, cefalea y debilidad general. Al ml.s~o
, , .

to y a veces delIrIO.tiempo puede haber diarrea, nauseas, voml s

Síntomas Locales.-El testículo se inflama rápidamente (la

orquitis es por lo regular unilateral, a veces bilateral) ,alcanzando

un tamaño dos a tres veces mayor que el normal; está te~so, dur;,
.
ble a la Palpación. El dolor varIa; pue edoloroso, es muy senSI .

ser un dolor suave, tolerable, hasta un dolor agudo y la~cmant.e

que angustia y desespera al enfermo. El dolor a vece~ esta. local
l':,

1
.,

de l escroto' Pero con frecuenCIa se lrradzado solo en a regIOn, . ,

al periné, regiones inguinales, muslos, región sacro-llIaca y al

abdomen.

Patogenia.-La infección puede hacerse por ví~. hematógena
. . 1 t' 1 0"a la orqmÍls se presen-o Enfática. Como ya se dIJO en a e 10 0,,1 , .

t más frecuencia en la Parotiditis EpidémIca que en cual-a con .
t días. tra enfermedad. La orquitis aparece de tres a sIC eqmer o ,. .,

1
. f

.,
n en la Parótida ha alcanzado su maXlmo,despues que a m eccIO

esto no es absoluto y puede presentarse en la tercera semana.
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También es posible que la infección generalizada determine
una localización uretral, los microbios pasarían secundariamente
por la vía deferencial al testículo y al epidídimo.

La atrofia del testículo se observa en más de la mitad de los
casos; afortunadamente no es frecuente la infección bilateral.

La Patogenia, en el sentir de Burghans, tiene el siguiente
proceso: 1Q-Los pacientes no desarrollan primeramente una
orquitis, sino un hidrocele agudo que causa la compresión del

testículo, al contrario de la formación lenta de un hidrocele
corriente no infeccioso. 2Q-Este proceso agudo que causa com-
presión, determina el edema agudo inflamatorio. 3Q-La última
etapa produce fibrosis y atrofia testicular.

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

En un punto están todos de acuerdo: en que la intervención

quirúrgica previene la atrofia.

RESUMEN HISTO-P ATOLOGICO

El estudio histo-patológico de las orquitis, complicación de

las Paperas, no habla de las otras orquitis infecciosas agudas,

según Charny y Meranze, ha sido visto Con indiferencia en los

textos de Urología y Patología; las referencias en la literatura

médica, son vagas e indefinidas.

Hay dos excepciones. En 1912 Georges Smith describe el cua-

dro histológico durante dos días del proceso agudo. El material

de tejido fue obtenido con la ayuda de múltiples incisiones en la

cápsula de los testículos. Hizo otro estudio en un segundo caso,

durante cuatro días de proceso agudo, cuyo cuadro no lo describe

con detalles.

En 1932, Manca describe el cuadro histológico de los testícu-

los después de nueve días de haber pasado el proceso de orquitis

por parotiditis epidémica, en un enfermo que falleció a conse-

cuencia de insuficiencia cardíaca. Ambos patólogos, Smith y
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Manca, reportan lo siguiente como fundamental.: la pr~~en~ia
de

un proceso inflamatorio agudo, caracterizado. po:: mfiltraclOn .mters-
ticial e intra-tubular, por elementos leucoCltarlOs de la serIe neu-
trófila y mononuclear, depósitos fibrinosos y edema.

Según Charny, los artículos más recientes a este propósito
todavía hablan en términos de Edema y Atrofia.

En conclusión a todos estos trabajos podemos! subrayar como
resumen histo-patológico, lo siguiente: a) La orquitis por paroti-
ditis epidémica es un proceso agudo caracterizado por infiltra~i,ón
leucocitaria; b) El proceso aparece supurativo. Hay resoluclOn,
pero no hay tejido de reparación; e) El epitelio germinal, inclu-
yendo las espermatogonias, es de una pérdida irreparable; las
únicas células que sobreviven son las de Sertoli; d) Los túbulos
que han escapado a la inflamación pueden sobrevivir y co.ntinuar

su función normal; e) Las células intersticiales de LeydIg pare-
cen no afectadas o ligeramente dañadas; pero sobreviven; f) y
como última conclusión: si el drenaje de hidrocele o la incisión
de la aJbugínea se hace después de tres días de comenzado el pro.
ceso, no previene la destrucción ulterior y la agudeza inflamato-
ria del túbulo.

DIAGNOSTICO

La historia clínica ayuda al diagnóstico, porque si un pacien-

te se presenta refiriendo que recientemente ha padecido de pa~e-
ras, de Uretritis Blenorrágica o ha sido cateterizado por cualqmer
motivo teniendo signos locales: dolor, inflamación, tensión del, ..

escroto, etc., el diagnóstico de una orquitis se hace fácIlmente; lo

mismo si el proceso agudo localizado aparece coma complicación

de una enfermedad infecciosa de las citadas en la etiología.

A veces es difícil diferenciar una orquitis aguda de una tor-

sión del cordón, 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 engañar al médico, y éste

debe saber apreciar los síntomas .para llegar al buen diagnóstico.

-19-



PRONOSTICO

El pronóstico en las Orquitis consecutivas a Parotiditis Epi-

démica no tratadas a tiempo, según los autores, en el 60 par

cienta de las casos hay atrofia del testículo que ha sufrido la

infección. En las .otras orquitis el pronóstico para la conserva-

ción del testícula afectado por la infección es bueno.

En resumen, se puede decir que el diagnóstico de las orqui-

tis es fácil y que el pronóstico es benigna, porque hasta la fecha

n.o he sabida que un paciente fallezca de orquitis.

TRATAMIENTOS

a) Médico.

b) Quirúrgica.

Tratamiento Médico.

Reposo en cama. Suspensoria. Aplicaciones calientes o apli-

caciones frías. Aplicaciones calmantes. Auto-hemoterapia. Bac-

teriostáticos y anti-bióticos. Analgésicos por vía oral a inyectados.

Discusi6n.-Los resultados con tratamiento médico son buenos

si el paciente responde a seguir estrictamente las prescripciones,

pensando siempre que el organismo reaccione favorablemente. El

inconveniente es que tarda más tiempo en curar; la resolución del

proceso inflamatorio es lenta y tardío, lo que se subsana con el tra-

tratamiento quirúrgico precoz; pero no debemos ser radicales ni

absolutos y conviene a veces ser eclécticos.

Tratamiento Quirúrgico.

a) Anestesia.

b) Técnica operatoria.

e) Indicaciones.

d) Contraindicaciones.

-20-
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. se prefieren otras

La anestesia local se puede ap lear, pero 1 f
. .

.
1 l. fermo el temor Y e su rl-clases de anestesia para evItar e a e~ . , inflamada

miento de la introducción de la aguJa en una reglOn
dolorosa S' diY

La a~estesia general por vía endovenosa-P~ntotal O?::
. .

d
. . del enfermo lo permIten. Lo mI

S buena SI las con lClOnese
't

que la anestesia general con e er. S
..

de UroloO'ía
La raqui-anestesia es la usada en nuestro erVlClO .d ap

b

l i-. E de que no se pue a
la que nosotros preferImos. n caso

~ar, aconsejamos Pentotal o éter.

Técnica Operatoria.

Instrumental.-2 Bisturíes corrientes.

2 pares de tijeras curvas.
1 Porta-agujas.

4 pinzas de Koher o de Kelly.

2 pinzas de AUis.

6 pinzas Mosquito.

2 separadores de Farabeuf.

Catgut simple número O.
Hilo de lino para la piel.
Pen-rose para drenaje.
Antiséptico: Metaphen o Merthiolate.

Anest6sia.-Agllja de Raqui número 22.

Raqui en el cuarto espacio lumbar. .
N ' 1 101- o Procaína-Efedr1l1a.

Local: ovocama a /0

Intra-Raquídea: Procaína al 10%, 1 c. c.

Operación.-Posición: Decúbito dorsal.

1Q-Antisepsia de la región.

2Q-Colocación de campos.
4 ce.nt ímetros de longitud, de la3Q-Incisión recta, de 3 a

piel del escroto.

-21-



4°-Incisión de la Vaginal, y aspiración del líquido hidro-
célico.

51!-Incisión de la Albugínea, de % a 1 centímetro de longi-
tud, y hemóstasis de los vasos que sangran.

6°-No se sutura la Albugínea, se sutura la Vaginal.

7°-Colocación de Pen-rose.

8°-Sutura de la piel.

9°-Antisepsia de la herida operatoria.
l()o-Colocación de curación y suspensorio.

Indicaciones.

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

a) Fiebre.

b) Dolor.

e) Edema.

La Fiebre a veces es moderada, no siempre la temperatura
llega a los 39.5° ó 40° centígrados. Se observan orquitis muy

desarrolladas con 38°.

El Dolor en la mayoría 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
clínico.

Contra-indicaciones.

a) Cuando la fiebre es baja, el dolor es suave y el edema

discreto.

b) Cuando es sólo el epidídi:mo el que está atacado y el tes-

tículo indemne.

el Cuando han transcurrido más de tres días desde que co-
menzó el proceso agudo.
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OBSERV.ACIONE5

Cuarta Sala de Cirugía de Hombres.

Urología Sección" A. "

Hospital General.

Jefe de Servicio: Doctor Alejandro Palomo M.

Jefe de Clínica: Doctor Julio Fuentes Novena.

Médico Asistente: Doctor Federico Schmid.
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Observación Número 1.

. F. M., 21 años de edad. Soltero J "
.

Morán R .
d .' ornalero. OrIgInarIO de

. eSI e en esta capItal In 1 S
Noviembre de 1945.

'. gresa a . ervicio el 26 de

Histor'Ía.-El día 21 d N .

Le dió fuerte temperatura' : ca::~e;;:b:e,prin~ipiócon paperas,

so en cama. El día 23"
u trabaJo no guardó repo-

dolor que se acompañó c~:~~~~n:~~z~~l~~
en lel testícu!o izquier~o,

ron los mismos sínt
"

a os dos dlas apareCIe-

fiebre.
omas en el testIculo derecho, continuando con

Antecedentes patológicos.-Paludismo.

: Antecedentes hereditarios S"
..- In ImportanCIa.

Examen físico -As t. pec o general: regularmente nutrido PI' el
morena Facie .

d'f
.

.' s In I erente. Temperatura 385° P 1 . 76
mInuto. P. A. 140/80.

.. u so por

Región enferma-O .. rganos gemtales. Pene normal Pe '1

S? Escroto: rojizo, aumentado de vol
.
. ,

m esca-

clal: temperatura local aume t d
ume~.

.

PalpacIOn superfi-

aumentado
n a a. Contemdo escrotal: testículos

s una vez su volumen El d h
dídimo grande, cordón doloroso.

.
Testíc~~ec.

o ~uro, doloroso, epi-

doloroso. ep idíd'
,

o IzqUIerdo: menos duro,
, Imo y cordon, dolorosos

derecho. Ganglios inguinales: duros, mov~~e:~~;:r;:o~aodO~~e
el

Examen general.-Boca: dentadur a en
n b

mal estado. Cuello:
o se o serva nada anormal en las Paróti das.

P d
El paciente ya había

asa o su proceso de parotiditis.

.
~iagnóstico.-Orquitis aguda derecha

tlS epIdémica. '
consecutiva a parotidi-

Tratamiento.-Incisión de la albuo'ínea ~
. .

fue operado con la t' . . .
b . El 28 de NovIembre

ecmca ya descrIta Ad ' 1 .
tomía. Tratamiento t .'.

emas se e hIzo Prostec-
pos -operatorlO: Sulfatiazol 4 d"

rante 5 días El 30 d N
.

grs. IarIOS du-
. e oVlembre se le quitó 1 P

Diciembre' a la Palp . ,
l

e en-rose. 3 de
. aCIon os testículos

tamaño normal la heri d .
se encuentran suaves,

, a operatorIa cerrada: S 1 d
curado el 12 d D " b

. e. e a alta y sale
. e ICleill re de 1945.
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Observación Número 2.

P. M., 23 años de edad. Soltero. Agricultor. Originario de
Oratorio, Departamento de Santa Rosa. Reside en Oratorio.
Ingresa al Servicio el 22 de Diciembre de 1945.

Historia.-Hace quince días hizo una fuerza cargando una
bestia; a los tres días notó que el tef>tículo izquierdo se le estaba
"hinchando!' A veces siente un dolor suave en la ingle del mis-
mo lado, al presionarle el testículo siente también un poco de dolor.

Antecedentes patológicos.-Paludismo. Hace tres años orqui-

tis del testículo izquierdo.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.
Temperatura 37°.

Aspecto general.-Regularmente nutrido.
Pulso 70. P. A. 125/80.

Región enferma.-Organos gcnitales. Testículo derecho nor-

mal. Testículo izquierdo, a la inspección: aumentado de volumen.
Palpación: testículo un poco doloroso, renitente, superficie lisa.

El tamaño igual que a la inspección, tres veces. más grande que
su tamaño normal. Epidídimo: duro, un poco noduloso, doloroso
y aumentado de volumen. El cordón está grueso y a la presión

el enfermo acusa dolor; siente dolor en la ingle del mismo lado.

Dia,gnóstico.-Orquitis izquierda.

El paciente estuvo sometido primero a tratamiento médico:
reposo, hielo, suspensorio, etc.; como la enfermedad no cedió, a

los 19 días se decidió el tratamiento quirúrgico, incisión de la
albugínea.

9 de Enero de 1946.-Pre-operatorio: enema evacuador, nem-

butal, morfina.. Anestesia: raqui, procaína. Operación: incisión

de la albugínea, con la técnica ya descrita.

10 de Enero: temperatura 38°. 11 de Enero: temperatura

37.5°. Se le quita el drenaje. No hay dolor espontáneo, pero sí

un poco a la presión. 13 de Enero: el tamaño del testículó persis-

te como antes de operado. El día 18 ha disminuído un poco, con-

sistencia renitente, doloroso a la presión. Piel cicatrizada.

-25-



. :En este caso se piensa en el fracaso del tratamilIDt o qUI'r
;

glCO' pero n '
ur-

v á..
o es aSI, porque a partir de esta fecha la glándula

-
a Ismmuyendo de volumen, hasta el 21 de En . .

su tamaño normal Al . ero que adqUIere
. pacIente se le da alta y sale cu.rado.

Observación Número 3.

. E. A., 30 años de edad. Soltero. AgrI' cultor.
V II

Originario de
I a Canales. Riside en " Los Verdes." In resa

3 de Enero de 1946.
g al Servicio el

Historia'-:,En los últimos días del mes de Diciembre de 1945
el enfermo saho del Servicio de Uroloo-í e d d '

t
.

t
",.a n on e estuvo en tra

amlen o por blenorragia que estaba padeciendo desde ha c'

-

mes Al d' a . .
t

. la un
. I ,sIgUIen e de su salida sintió dolor en el testículo

derecho y noto que se le comenzaba a "hinchar" E t
casa cuatro días durante los cuales el dolor f

. s uvo en su

inte 'd d 1
ue aumentando de

n&I a y e testículo creciendo hasta llegar a t
men cuatro'

ener Un volu-

.
veces mas grande que su tamaño natural al mismo

tIempo le volvió a aparecer la supuración uretral. '

Antecedentes ¡patológicos.-Paludismo y orquitis hace un año.

Antecedentes heredl1tarios.-Sin importancia.

Aspecto general.-Bueno. Temperatura 36..5°. Pulso 80.
P. A. 110/70.

t d

Reg

d

iÓn enferma.-Organos genitales. Testículo derecho: aumen-

a o e volumen muy dI'

1
., : o oroso espontaneamente y todavía más a

a preslOn; enroJecimiento de la piel del escroto P 1
uretral h'

. or e meato
ay supuraCIón amarillenta, viscosa. Testículo' .

d
normal El re t d 1

IzqUIer o
. . s o e examen general: normaL

Examen complementario S .,

.

.- ecreClOn uretral: gonococo intra
y extra-celulares, positivo.

Diagnóstico.-Gonorrea cróni . .

derecha.
ca y orqUItIsblenorrágica aguda

Tratamiento~irúrgico.-Incisió n de la albugínea.
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Trat~f31nto \méwico.-Del 4 al 13 de Enero de 1946, suUa-

tiazol 4 gramos diarios. Pre-operatorio: enema; nembutal; mor-
fina. 4 de Enero: incisión de la albugínea.

Evolu,ción.-Día 5, dice tener poco dolor espontáneamente.
Temperatura 37° en la mañana; 38° por la tarde. Día 8, el enfer-

mO dice estar aliviado. Temperatura 36,°. Día 11, no hay dolor
espontáneamente, sí haya la presión. El testículo ha disminuído

de volumen. Día 12, el enfermo acusa poco dolor a la presión;
cuando su ingreso no soportaba ni que le tocaran. Día 14, no
hay dolor espontáneamente. El tamaño de la glándula se redujo,
su consistencia quedó un poco dura y se espera que con el tiempo
adquiera su consistencia normal. Este día se le da alta y el pacien-
te sale cumdo.

Observación Número 4.

F. G. M., 52 años de edad. Soltero. Agricultor. Originario
. de San Juan de Arana, Santa Rosa. Reside en el mismo lugar.

Ingresa al Servicio el 3 de Enero de 1946.

Historia.-Hace cuatro meses que le comenzó supuración por
.

el meato uretral; secreción blanquecina, espesa, poca cantidad. Se
presenta en forma de gota únicamente por la mañana al levan-
tarse. Hace cinco días que el testículo derecho se le "hinchó" en
ocasión que hizo una fuerza considerable, y que todavía lo tiene
aumentado de volumen. Se le puso rojo y le dió temperatura
alta, el dolor es intenso hasta imposibilitarle la marcha y cuando
se lo presiona le duele más.

Antecedentes patológicos.-Gonorrea a la edad de 18 años.

Paludismo. Paperas. Disentería.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

Aspecto general.-Regularmente nutrido. Facies de angustia.
Temperatura 37°. Pulso 80 por minuto. P. 4. 130/70.

Región enferma.-Organos genitales. Piel del escroto enro-
jecida, mucho dolor espontáneamente Y a la presión. Testículo
derecho aumentado de volumen como dos veces y media más de
lo normal. Testículo izquierdo, normal. Resto del examen gene-
ral, normal.

.
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D,ia,gnóstico.-Gonorrea crónica y orquitis blellDrrágica I:J,guda
derecha.

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

Tratamiento qwirúrgico.-9 de Enero, temperatura 37.5°.
Pulso 98. Dolor intenso en el testículo enfermo. Incisión de la
albugínea.

Evolu,ción.-10 de Enero: temperatura 36° en la mañana;
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 espontáneamente, el tamaño del tes-
tículo ha disminuído. Del 13 al 18, temperatura 36°. El 18 de
Enero, el testículo operado está indoloro espontáneamente. A la
presión, "una nadita" más doloroso. Falta por cicatrizar una
mínima parte de piel de la herida operatoria. 19 de Enero de
1946: testículo disminuí do de volumen, que casi se acerca al tama-
ño normal, muy poco dolor a la presión, su consistencia tiende
a ponerse suave. Indoloro espontáneamente. Se le da alta y sale
curado.

Observación Número 5.

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

Historia.-Desde hace dos meses que le sale secreción puru-
lenta por el meato uretral. Hace cuatro días que se le comenzó
a "hinchar" el testículo derecho, acompañado de dolor agudo.

Antecedentes paotológicos.-Gonorrea hace 17 años. Paludis-
mo. Parasitismo intestinal.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

Aspecto genera,l.-Regularmente nutrido.
Pulso 80. P. A. 120/80.

Temperatura 37°.

Reg'ión enferma.-Organos genitales. Testículo derecho
aumentado tres veces más grande que su tamaño natural, dolo-
roso a la presión y espontáneamente.
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. cro'nica-"""""""r quitis blenorrágicaDiagnóstico.-Blenorragla .J ~

aguda derecha.

me' d
;co.- Sulfatiazol 4 gramos diarios del 7 alTratamiento .

. 12 de Enero.
.

' rg ,'co 9 de Enero: incisión de la albu-Tratamiento qur¿ru . .-
gínea.

t 38° Pulso 90. 11 de
E l

. ,
10 de E nero' Tempera ura . -,vo ucwn.-' ,

37° Pulso 85. No hay dolor espontaneo,Enero: Temperatura. ,
d"

1
. , El volumen del testlCulo ha lsml-un poco de dolor a a presIOn. .

,
do Se le quita el drenaje. 15 de Enero: se qmtan los pu~-nUl .

° P 1 70 Testículo rem-t 18 de Enero: Temperatura 36. u so .os.
l

.,
20 de Enero: el volumen del tes-tente y doloroso a apresIOn.

~. 1 f ltau tamano natura, atículo va disminuyendo y se acerca a s .
un centímetro de piel por cicatrizar en la herida operatona. No
hay dolor. .. f

.,
d la he rida Operatorla.

e l. . ,
de este caso' 111eCCIOn eomp lCaCIOn '. .

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

Observación Número 6.

A M 38 años de edad. Soltero. Albañil. Originario de

Guate~al~: Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 16 de

Febrero de 1946.
,

"n en el meatoHistoria -Desde hace quince dlas, supuracIO
.

. . H~ce varios días no precisa cuántos, se le "hinchó" elurmarIO. ,
'. t' o y ate&tículo izquierdo acompañado de fuerte dolor espon ane

la presión.

AntecederlAtes patológicos.-Paludismo.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

.
d Temperatllra :37°. PUlso 90Aspecto general.-Bien nutn o.

por minuto. P. A. 120/75.
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Región enferma.-Organos genitales. Pene, no.!,mal. Por el
meato uretral y a la presión sale pus. Testículo izquierdo aUI~en-
tado de tamaño, rojo, caliente, doloroso. El resto del examen
general, normal.

Diagnóstico.-Blenorragia y orquiti& blenorrágica aguda
izquierda.

Tratamiento médico.-Sulfatiazol 4 gramos diarios durante
cinco días. 16 de Febrero: dolor intenso; temperatura 39°.

Tratamiento quirúrgico.-Incisión de la albugínea. 19 de
Febrero: temperatura 37° ; se le quita el drenaje. 22 de Febrero:
se le quitan los puntos; ligero dolor espontáneo; la glándula va
disminuyendo de volumen. 25 de Febrero: muy mejorado. 4 de
Marzo: se le da alta y sale curado.

Observación Número 7.

L. M., 25 años de edad. Soltero. Jornalero. Originario d~
Guatemala. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 28 de
Febrero de 1946.

Historia.-Hace quince días tuvo paperas, guardó poco repo-

so por tener que seguir en su trabajo; hizo fuerzas cortando ma-

dera y, según dice, le brincó un trozo en la región genital, ocasio-

nándole dolor y algo de "hinchazón" en el testículo izquierdo que

le fue creciendo. Dos días después le comenzó fiebre moderada.

Antecedentes patológicos.-Paludismo.

Antecedentes hereditarioS..-Sin importancia.

Aspecto general.-Facies de angustia. Temperatura 40°. Pul-

so 112 por minuto. P. A. 110/70.

Región enferma.-Organos genitales. El escroto aparece muy

aumentado de volumen. Piel gruesa, dura, edematizada. Palpa-

ción: se percibe el testículo derecho poco aumentado de volumen.

El testículo izquierdo muy aumentado de volumen, cuatro veces

más grande que su tamaño normal, tenso, renitente, muy doloroso.

El resto del examen general, normal.
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Diagnóstico.-Orquitis izquierda aguda, secundaria a paroti-

ditis epidémica.

Tratamiento quirúrgico.-Incisión de la albugínea, el 2 de
Marzo de 1946.

Tra,tamie11Jtomédico.-Reposo, hielo, suspensorio. Sulfatiazol

4 gramos diarios, del 28 de Febrero al 8 de Marzo. El 5 de
Marzo se normalizó la temperatura a 37°.

EI1Q de Abril de 1946,

se le da alta y sale curado.

Observación Número 8.

J. U., 23 años de edad. Soltero. Agricultor. Originario de
El Quiché. Reside en esta capital. Ingresa al ServiciO'ellO de
Julio de 1946.

Historia.-Gonorrea desde hace dos meses. Hace una semana,

"hinchazón" del testículo derecho, dolor y fiebre.

Antecedentes p'atológicos.-Gonorrea hace tres años.

Antecedemtes heredita,rios.-Sin importancia.

Aspecto general.-Regularmente nutrido. Temperatura 37°.
Pulso 80. P. A. 115/70.

.

Región enferma.-Organos genitales. Pene, normal. Meato
uretral con secreción amarillenta poca cantidad, a la presiónsale
pus. Testículo derecho globuloso, aumentado de volumen, muy
doloroso a la palpación, de consistencia regular. Epidídimo
aumentado de volumen, cabeza dura. Cordón normal. Testículo
izquierdo, normal. El resto del examen general, normal.

Diagnóstico.-Gonorrea crónica y orquitis blenorrágica aguda
derecha.

.

Tratamiento.-12 de Julio: incisión de la albugínea. 13 de
Julio: penicilina iOo,ooo unidades. 14 de Julio: penicilina 100,000
unidades; temperatura 38°. 15 de Julio: se le retira el drenaje.
17 de Julio: sulfatiazol 3 días 4 gramos diarios. Se le hace frote
para investigar hematozoarios del paludismo. Resultado: negativó.
18 de Julio: temperatura 37°. Día 19: temperatura 39°. Días
20 y 23: temperatura 37°. El 22 de Julio de 1946, se le da alta
y sale cu,rado.
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Observación Número 9.

J.P. M., 24 años de edad. Casado. Agricultor. Originario
de Lavarreda. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 18 de
Julio de 1946.

Histaria.-Hace mes y medio que tuvo supuración en el meato
de la uretra, se le quitó con cien mil unidades de penicilina. Hace
tres días le dió fuerte frío y en seguida fiebre, inmediatamente se
le "hinchó" el testículo derecho que se le puso doloroso y caliente.

Awtecedentes patalógicO's.-Niega antecedentes venéreos.

Antecedentes hereditMias.-Sin importancia.

AspectO' general.-Bien nutrido. Temperatura 38°. Pulso 80
por minuto. P. A. 110/70.

Región enferma.-Organos genital es. Pene: meato uretral de
labios rojos, pegados, que a la presión 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. Palpación: se siente caliente, doloroso el testículo
derecho, aumentado de volumen, consistencia renitente; epidídimo
grande, doloroso. Cordón un poco grueso y doloroso. Adenopatía
inguinal bilateral: numerosos ganglios aumentados de volumen,

duros y libres. El resto del examen general, normaL

DiagnósticO'.-Gonorrea crónica y orquitis blenorrágica aguda
derecha. 18 de Julio: temperatura 39° ; pulso 90. Comel y Cibal-
gina. 19 de Julio; incisión de la albugínea; penicilina 100,000

unidades. 20, 21 Y 22 de Julio: temperatura 38°; sulfatiazol 4
gramos diarios. El 22 se le quitó el drenaje. ~l 25 se le quitaron

los puntos; piel de la herida operatoria cicatrizada; temperatura

37°. El 25 de Julio de 1946, se le da alta y sale curada.

Observación Número 10.

J. E. D., 21 años de edad. Soltero. Plomero. Originario de
Guatemala. Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 20 de

Julio de 1946.
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lIistO'ria.-Race cuatro meses gonorrea, tom6 sulfatiazol con

lo que mejoró. Hace un mes quince días que se le hinchó el tes-
tículo derecho, dolor agudo. El sábado 20, dolor e "hinchazón"
del testículo izquierdo.

Antecedentes patO'lógicO's.-Paludismo.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

Región enferma.-Organos genitales. Inspección: el testícu-
lo izquierdo está cubierto por bolsa de color rojizo, aumentado de
volumen. A la palpación las bolsas están calientes, el testículo
está grande y duro, muy sensible, dolor agudo. El epidídimo y
el cordón están gruesos y dolorosos. El testículo derecho se siente
suave y en vía de atrofia. Meato uretral a la presión sale secre-
ción purulenta en pequeña cantidad, de coloración amarillenta.

El examen general.-Normal.

Diagnóstica.-Gonorrea crónica y orquitis blenorrágica aguda
izquierda.

TratamientO' quirúrgica.-Incisión de la albugínea. 21 de
Julio: temperatura 38°; dolor agudo. 24 de Julio: se le quitó
el drenaje. 26 de Julio: se le quitan los puntos; herida o?era-
toria cicatrizada; temperatura 37° centígrados. 29 de JulIo de
1946 se le da alta y sale curada.

Este caso es interesante, porque estando en vía de atrofia el
testículo derecho y habiendo aparecido con orquitis aguda el tes-
tículo iz.quierdo, la incisión de la albugínea evitó la atrofia ~e esta

glándula y, por consiguiente, la esterilidad absoluta del pacIente.

Observación Número 11.

A. T., 25 años de edad. Soltero. Albañil. Originario de. ~l
J ocotillo Villa Canales. Reside el! ese lugar. Ingresa al ServIcIo,
el 21 de Julio de 1946.

Historia.-Desde hace un mes que está con gonorrea. Hace
seis días que se le comenzó a "hinchar" el testículo izquierdo,
dolor al principio suave, después muy intenso.

Antecedentes patológicO's.-Tos ferina.
rrea hace 6 años.

Paludismo. Gono-
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Antecedentes hereditarios _S"
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.
Aspecto general.-Facies d t'

so 98. P. A. 130/80.
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Observación Número 12..

Mat
J. M., ~7 años de edad. Soltero. Jornalero

aquescumtla. Reside en esta capital 1 .
.

6 de Enero de 1947.
. ngresa

I Historia.-B!ace más o menos o h d'
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c o Ia~ que tuvo paperas.
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.

Antecede-rotes hereditarios - SI' n
. .t .

"
Impor anCla.

Aspecto general.-Bueno. Mucosas rosadas
Pulso 70. P. A. 115/70.

. Temperatura 38°.

la in~;::~~::~e::t:-:~~~:~:~o
g~nital

l
es. Testículo izquierdo: a
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Originario de
al Servicio el
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grande que su tamaño natural. EscrófO(ie color rojizo. Falpa-
ción superficial: dolorosa, la piel de51iza sobre los planos profun-
dos. Palpación profunda: testículo duro y muy doloroso. Epidí-
dimo no palpable. Conducto deferente doloroso. Testículo dere-
cho un ,poco aumentado de volumen, poco doloroso.

El resto del examen general, normal.
Diagnóstico.-Orquitis aguda derecha, secundaria a parotidi-

tis epidémica.
Tratamiento

Tratamiento

la albugínea.
Post-operatorio: sulfatiazol 4 gramos diarios durante 3 días.

El 11 de Enero se le quitó el drenaje. El 16 de Enero de 1947,
se le da alta y sale curado.

médico.-Reposo, suspensorio, hielo.

quiÍrúrgico.-10 de Enero de 1947: incisión de

Observación Número 13.

J. F., 48 años de edad. Soltero. Jornalero. Originario y
reside en la Finca" San José", Morán. Ingresa al Servicio el
14 de Enero de 1947.

Historia.-De Gonorrea. Hace 12 días comenzó a "hinchár-

sele" el testículo izquierdo, por lo que decidió hospitalizarse.
Antecedentes patoZógicos.-Paludismo.

A nt ecedent eshereditarids. -Sin importancia.

Aspecto general.-Bueno. Temperatura 38°. Pulso 80. Res-

piración 20. P. A. 120/70.

Región enferma.-Organos genitales. Bolsas aumentadas con-

siderablemente de volumen,
principalmente la izquierda, donde se

percibe el testículo, que mide 15 centímetros de largo por 8 centí-
metros de ancho, duro, doloroso. Cordón indurado, aumentado de
volumen como del grueso de un dedo. Epidídimo izquierdo aumen-
tado, muy doloroso a la presión. Testículo derecho: normal. Pene:
meato uretral, labios rojos, sale pus a la presión. Ganglios ingui-
nales: palpables.

Exámenes complementarios.-Gonococo de Neisser: intra y

extra-celulares, positivo,

\ Diagnóstico.--:-Orquitis blenorrágica aguda del testículo iz-

quierdo.

-35-



Tratamiento méd~co.-Sulfatiazol 4 gramos diarios durante
3 días.

Tratamiento qu~'rúrgico.-Incisión de la albugínea, el 17 de
Enero de 1947. Pre-operatorio: enemanembutal morfina A
tes

.
a '.' "

. . nes-
l : r~qUI, procama. Técnica operatoria: la descrita. Post-

operatorlO: 4 gramos de sulfatiazol diariamente duran te, 4 d '

19 d E
. . . las.

enero: penICIlma 100 000 unidades 22 d E .
.

1. ,. enero: se e
qUItan los puntos. El día 27 de Enero de 1947, se le da alta
sale cu,ra,do.

y

Observación Número 14.

M. v., 40 a~os de ~dad. Casado. Carpintero. Originario
del Puerto de Ocos. R€Slde en esta capital. Ingresa al Servicio
el 16 de Enero de 1947.

,
Histor.ia.-Cuatro días antes de ingresar al Servicio de Urolo-

gla, es dec:r, el 12 ~e Enero, principió a sentir dolor en la región
esterno-cleldo-mast~lldea, y luego en el testículo derecho El d 1
del II ., . . o or

-
cue o, reglOn parotldea, que se le inflamó era fuerte, acompa-

nad? de fiebre, ~ue según el paciente le llegó a 40°. El dolor del
testlCulo es medIano, constante. .

Antecedentes patológicos.-Paludismo. Uretritis blenorrágica.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

.
Aspecto general.-Regularmente nutrido. Piel morena. Raza

ladma. Membraonas mucosas rosadas. Respiración 28 por minuto.
Temperatura 39. Pulso 90 por minuto. P. A. 130/70.

Re~ión enterma.-Organos genitales. Testículo derecho: tres
veces mas gran~~ que su tamaño natural; aumento de temperatura

local" descamaclOn de la piel del escroto, dolorosa la palpación.
Cord~n normal. T~stículo izquierdo: normal. Adenopatía ingui-
nal bIlateral, ganghos .pequeños, movibles, dolorosos.

Examen general.-Normal.

.
.
?i~gnóstico.-Orquitis aguda derecha, secundaria a parotiditis

epldemlca.

Tratmmiento qu,irúrgico.-Incisión de la albugínea.

Evolución.-16 de Enero, día de su ingreso, temperatura 39°.
17 de Enero: pre-operatorio: enema nembutal mor fina t, ',.; empera-
tura 40° por la mañana; incisión de la albugínea, con la técnica
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conocida; por la tarde temperaÍ.u.r.a 38.5°. Día 18 de Enero: bajó

la temperatura a 37°; le subió por la tarde a 39°.
Diariamente,

hasta el día 21, que se normalizó la temperatura a 37°, se 1e dieron
4 gramos de sulfatiazol y se le pusieron 100,000 unidades de peni-
cilina. 22 de Enero: temperatura 37° ; se le quitó el drenaje. El
30 de Enero de 1947, el enfermo pide su alta y sale mejorado.

Observación Número 15.

N. H., 27 años de edad. Soltero. Originario de Barberena.
Reside en esta capital. Ingresa al Servicio el 20 de Enero de 1947.

Historia.-Hace ocho días le principiaron paperas, estuvo en
cama; pero a los cuatro días se levantó por la necesidad de ir a'
trabajar. Se le "deshinchó" la región parotidea, en cambio, se
le comenzó a inflamar el testículo izquierdo. El testículo lo siente
muy doloroso, no puede estar parado y le cuesta andar por el dolor
intenso. El dolor se calma estando acostado. Tiene fiebre, insom-
nio y anorexia.

Antecedentes 'patológicos.-Paludismo.

Antecedentes hereditarios.-Sin importancia.

Aspecto general.-Bien nutrido. Facies de angustia. Mem-
branas mucosas rosadas. Temperatura 38°. Pulso 90. P. A.
115/70.

: Región enferma.-Organos genitales. Bolsa del lado izquier-

do aumentada de volumen, escroto de coloración rojiza, calor local.
Bolsa del lado derecho, normal. Testículo izquierdo muy aumen-
tado de volumen, duro, tenso, doloroso a la palpación. Epidídimo
aumentado de volumen. Cordón normal. Testículo-epidídimo de-
rech08, normales.

Examen general.-Normal.

Diagnóstico.-Orquitis aguda izquierda, secundaria a paroti-

ditis epidémica.

Tra,tamiento.-Incisión de la albugínea. Del 21 al 27 de

Enero: sulfatiazol 4 gramos diarios. El 30 de Enero de 1947,
se le da alta y sale curado.

Son au,ténticas:
DR. A4EJANPltO fAI40MO.
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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

años; estado civil, 13 solteros y 2 casados; oficio, 6 agricultores,

4 jornaleros, y los restantes de diferentes oficios.

Diagn6stico.-Orquitis agudas consecutivas a parotiditis epi-

démica, total: 5, 3 del testículo derecho y 2 del izquierdo. De ori-

gen blenorrágico, total: 9, pertenecen 5 al testículo derecho y 4

al izquierdo. 1 de origen indeterminado, testículo izquierdo. De

donde se deduce, que de estos 15 casos, el testículo derecho fue

atacado 8 veces 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 testícu-

los o ambos a la vez.
y por último, que con el tratamiento quirúrgico, nuestros

enfermos salieron 1 mejorado, que pidió su alta, rehusando esperar

el final de la curación; y 14 curados.

NOTA.-A 6 enfermos, que regresaron al año por

diferentes causas, se les pudo hacer control y presentaban

el testículo que había sufrido la afección, de tamaño nor-

mal y sin ningún vestigio de la herida operatoria.

Todos los pacientes de las observaciones presentadas,

tienen la reacción deWassermann o Kahn, negativa.
\

Contribuyeron a las observaciones de esta Tesis, los

Bachilleres: Luis Alberto Samayoa, Bienvenido M. Miche-

len y Tomás Leal, ex-internos del Servicio de. Urología,

Sección" A.."
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CONCLUSIONES
1Q-L:as enfermedades que más frecuentemente pr,o~ucen orqui-

. la arotiditis epidémica y la uretritis blenorraglCa, pero ~10

:: ::~uye~ otras enfermedades citadas en los tratados de Patologla.

2Q-De los estudios verificados, los autores sólo se ha~
pre-

ocupado del tratamiento quirúrgico de las orqui~is consecutlvas a
parotiditis epidémica previniendo la atrofia ~estlcular.

.
3Q-EI objeto del presente trabajo es generalizar el ,trata~le~-
., .

O a tod as las or quitis infecciosas agudas, segun las mdl-to qmrurg1c
caciones anteriores.

4Q-La Técnica Operatoria es fácil y simp~e" p~diendo hacerla

l
.

' d ' co con limitadas habilidades qmrurg1cas.cua qmer me 1
d d el Paciente con una59_Los resultados son buenos, que an o .. . . tlem po

glándula de tamaño natural, SI se mtervlene a -
.

69-E obligación del médico conocer esta simple técnica paras .
t que por cual-

evitar la esterilidad, principalmente en los paCl~~ es ,
. atolo' gica tienen alteración morfologlCa en un testlcu-qmer causa p

lo y están expuestos a perder, funcionalmente, el otro.
. , debe hacer en medio hospitalario o centro7Q-La operaclOn se

.,
' co Y nun ca en casa particular del enfermo.qmrurgl

OSCAR CHAJÓN A.

VQ BQ,

DR. ALEJANDRO P AL~MO.

Imprímase,

DR. CARLOS MAURWIO GUZMÁN,
D.ecano.
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