
Sesión del día 14 de junio de 1928 

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 

Un nuevo caso de criptorquidea curado por la galvanización 
y el masaje neumático. 
POR EL DR. LUIS CIRERA SALSE 

Con motivo de presentar hoy a esta docta Academia un nuevo caso de ectopia. testicular O 

criptorquídea curado por el procedimiento que tuve,el honor de exponer aqui mismo en la Se-. 
sión Científic?, del 30 de Junio de 1917, después de expuesto y de invitar a mis queridos compa- 
ñeros de oorporación a que le reconozcan, reasumiré el ,tratamiento por iní propuesto en aquél 
entonces, y expondré- algunos casos más por mi, tratados. 

Consiste este nuevo tratamiento en la galvanización, o sea la aplicación de la wrriente 
continua con una intensidad de 10 a 15 .m. A. durante ro minutos, que se puede prolongar a 15 
o 20, con el polo negativosobre el trayecto' inguinal y .el positivo en .la región lumbar en dias al- 
ternos; y a continuación una sesión de 10 minutos de duración de masaje neumático; sirviéndo- 
nos de la bomba Zabludowski y de una campana de cristal de tamaiio adecuado para compren- 
der , los. genitales . y los conductos inguinales e n  los; casos de ectopia, doble y .aquéllos, y un cou- 
ducto inguinal en los unilaterales. Puede servir, ,también u n a   bomba ; cualquiera , sin válvulas y 
de tamaño adecuado. Su acción consiste en una aspiración más o menos, enérgica que se produce 
al montar el émbolo y cesa al bajar, inyectando otra vez.el aire a la campana. Un motorcito 
eléctrico actúa esta bomba y produciéndose de 80 a 100 revoluciones por minuto, y un sistema 
de llaves gradúa la aspiración. 

Las indicaciones de este tratamiento se  rese en tan en los casas de ectop'iá a b d o k d ,  in- 
guinal e inguino-escratal. . . 

OBSERVACION I.*.-Criptorquidea doble inguinal intersticial. R. A. de catorce añm de edad, 
de padres sanos y bien constituidos, tiene 6 hermanos sin defecto alguno. En 1." de Julio de 
1916 los dolor- que sentía en las ingles le movieron a consultar al doctor.Cardena1, nombre que 
pronuncio aqui con el mayor respeto, cariño y admiración, que observando el caso, aconsejó la 
intervención qriirúrgica, a fa que se resistió el paciente. 

E1 I I  de Julio vino a mi consulta y pude observar: ausencia de los t&ticuloa en las bol- 
sas, ,yn ligero abultamiento al nivel de los conductos inguinales, indicaba el sitio que ocupaban 
los testes, a la palpación producía la sensación particular que al comprimirlos  ent tia el individuo 
y se quejaba de dolores al nivel de los conductov inguiaales. Por l o  demás, presentaba un d e s  
arrollo genera1 bastante regular. . , 

El diagnóstico no era dudoso: cr$tmquZdea doble inguind intersticial. 
Mi primer objetivo fué &mar el d.olor y combatir la inflamación provocada por ¡a com- 

, presión, mediante las corrientes galvánicas: ancha placa en la región lumbar positiva y otra ne- 
gativa sobre la regióq enferma: diez minutos de duración, y a continuación masaje neumático 
durante 5 minutos, sirviéndome de una campana que abarcaba las bolsas, pene y conductos ingui- 
nales: 

Estas sesiones se repitieron 8 veces en días alternos hasta fin de Julio. En Agosto se 
hicieron 8 sesiones más, y 7 en Septiembre. 

Los dolores disminuyeron rápidamente y ambos testículos empezaron se descenso visible 
después de la quinta sesión. Transcurrido un mes habian franqueado ya el anillo inguinal ex- 
terno, si bien remontaban por veces, por más o menos horas. El descenso fué paulatino, descau- 
sando en e1 fondo de las bolsas a los dos meses de tratamiento, que duró en total dos meses y 
medio. , .~ . :  -- --. . . . ... . -  ~~ .. ~~. 
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Presentando ei individuo, los Sres. Acadéniicos pudieron apreciar la realidad de los he- 
clios relatados. 

V h  seis años despuéc presentaba un desarrollo testicular normat, descansando los tes- 
tes en el fondo de las bolsas y no teiiía hernias. 

, 

OBSERVACION 2.a.-Monodiptoquidea izquierda inguinal interna. El doctor Cardenal; 
que conocia p o r  relación mia el caso anterior, con una Bondad que yo quisiera agradecer en lo 
que vale a tan eminente cirujano, di6 una tarjeta con,el diagnóstico de molzocrZptorquidea al jo- 
ven José Basas, de 13 años de edad, para que se presentase a mi gabinete para ser sometido al 
nuevo tratamiento. Le  observo por primera vez el 13 de Marzo,de 19x7. Tiene un hermano sin 
tara alguna, y en su familia no encuentro más antecedentes dignos de mención. De aspecto ro- 
busto y bien constituido, se nota la ausencia del testiculo' izquierdoen las bolsas. Por palpación 
no se le encuentra en el conducto inguinal, si bien comprimiendo en el a%.illo interno, el joven 

, . 
siente la sensación especial testicular. . .,4 .., .,m - 1 '  

H a  tenido hace poca fuertes dolores, que tuvo también hace un año, pero en la actuali- 
dad nada siente. 

Se trata, pues, de un caso de mnocriptorquidea i n g u i d  i&wna. 
Se le sometió al tratamiento antes indicado, tres veces por semana. Hasta la '13 sesión, que 

tomó el 20 de Abril, no pude observar resultado alguno, si no 'era alguna mafor blauduray elas- 
ticidad en los tejidos al practicar los reconocimientoi, que solían ser antes y despub de las se- 

. . 
siones, 

Mas el día 23, al presentarse de nuevo, refiere%¡ joven q ~ i e  il día antes había tocado úna 
bolita que con facilidad se escapaba otra vez. Efecti'vamente;'pude comprobar que se trataba del 
testicub que se iniciaba en 'el conducto inguirial, del que 'desaparecía con f.acilidad. 

Desde esta fecha al 15' d c  Mayo tomó 11  sesiones más;  d a  vez se hizó más tangible 
el testículo, habiendo recorrido todo el conducto inguinal y asomándese ya al - escroto. Han se- 
guido'aespués a das sesiones semariales y aunque poco ha pk,ogresadit después, está ya liberado' del 
conducto inguinal  acabará el descenso este testículo? Ocupando ya un sitio libre de compre- 
sion&, no ofrece inconveniente' serio el que ahí siga: nO distante, pietiso,después de un período 
de reposo, reanudar el tratamiento:'Los señores Académicos pudieron reconocer también al' joven 
Basas. No pude ver ¿le nuevo a este joven ~egurpinente libre' va de  toda molestia. 

OB:ERVACION 3.kMonocriptorqnídea inguinal 'externa. J. V.. ioven de 15 añm, se presen- 
tó a mi consülifa en 29 de Octubre de 1917 con una'tarjeta del Dr. Prats y con el diagnósfico de 
monocri~torqtiidea derecha intersticial. Dia,qnóstico que pude confirmar. ' ~ 

, 
. Empezado el tratamiinto el dia.29 de Octubre de igij J? tekinado el 19 de 'Diciembre. 
Total 2'1 sesiones. 
Sentía a lynas  molestias que le desaparecieron a l is  primeras sesiitnes. Dado i distintos 

esports: natación; gimnasia, boxeo, etc., etc. Ha tenido tin biien desarrollo' y no le h a  dado m% .' 
, ~. . . moleitias su deformidad oúe no ha tratado más. 

OR~ERVACION 4.n-Mo~~ocriptorquidea ingriinal interna. R. E., de 12 años de edadl se pre- 
sentó a mi ohiervaci'ón' a primemi d e  Febrero d i  iqr8. ' ' . . 

De Tez en cuanto 'sentía d8lores rn la ingle izquierda. Al 'examen resulta que el testículo 
izquierdo no está en la bolsa' ni' en el cohductit inauibal corr6spondiFnte. A l a '  presión parece 
oue se siente al ni'vel del 'orificio' inpinal 'interno. No tiene antecedeptec dianos de mención. 

' 

H e  tenido dolores en'Ia ingle. y los oreseiita actuilmknte.' Seinstituye el tratamiento p 
los dolores desaparecen después de la segunda sesión. 

De vez en cuando, en los ititéivalos del tratainiento,a causa de un ejercicio violento o de 
algún golpe, se presentaban de nuevo los dolores que desaparecían en seguída al continuar el tra- 
tamknto. que 'siguió dtiraiite todo el .año r9iS'tomando iin total de 81 sesiones, más 12 gue to- 
mó en Enero de 1919. Con esto no se había conseguido más; sino que a los cinco m e s  de tra- 
tamiento .apzreciera el testes en el conducto en el que tuvo gran movilidad remontándose no po- 
CTS veces 'sin que se presentaran de nuevo los dolores. . ' 

Hasta que en Agosto de igzr, sintiendo alguías molestias reanudó el tratamiento, y en 
13 sesiones franqueó definitivamente el anillo externo, quedando. el testimto suspendido en .el 
escroto. Así parece quedó por algún tiempo; pues cuando yo )tuve ocasión de examinarle, en 



Abril de este año, decansaba ya en el fondo de la bolsa y tenía un desarrollo poco menor que 
el derecho. 

OBSERVACION~ s.'.-Monocriptorquidea izquierda inguinal interna. J. A. Joven ile 16 años de. 
edad, sepresenta con dolores y molestias en la ingle izquierda y al reconocimiento se nota la ausen- 
cia d a  testiculo izquierdo de la bolsa y conducto inguinal correspondiente. 

No presenta antecedentes dignos de mención .y empezamos el tratamiento en Febrero de 
19i8, siguiendo h s t a  Mayo, tomando durante estos meses 33 sesiones sin otro efecto que ha- 
ber Jaaparecido sus dolores y molestias desde las primeras sesiopes. 

' Volvió a tratarse en los 3* primeros meses de 1919 (21 sesiones) s i n  resultado apreciable 
en el desplazamiento del testiculo, y desde entonces' ei sujeto está libre de toda moles,tia,. no ha- 
biendo recurrido a ningún otro tratamiento. , . . , 

' OBSERV~CION ea.- Criptorquidea doble' ing-uinal intersticial. J. V. Se trata de un.. ni- 
ño de 9 años de edad, que se presenta a mi observación a primeros de Marzo de 1918. El 
niño aquej'a dolores en Ias ingles,'de-vez en cuando. y esaminado resulta que las partes altas de 
los conductos inguinales presentan un tumorcito en cada lado que no era otra cosa que el testi- 
culo ausente de las bolsas. P o r  lo demás el niño está bien comtituído y no tiene antecedentes dig-. . . . . nos de' mención: 

A continuación s e  instituyó el 'tratamiento; aplicando 8 sesiones en Marzo, 7 en Abril, 
7 en Junio y 8 en Julio. ~. . . 

Desde la segunda sesión desaparecieron los dolores inxuinales, y a las pocas sesiones emA 
pez6 el descenso' paulatino de los testes, liberándose del anillo externo inguinal a las 20 sesio- 
nes, y'descansando al fondo de las bolss  ambos testes a las 28: 

Tomó algunai sesiones'más por la obsewacióh de"lo bien que le habían sentado, infln!ren- 
do 'en su citado 'general mejor apetito, más ganas' de moverse y jugar, menor caiisancio, etc. 

OBSERVACION 7.'.-Morikriptorquidea izquierda ingninal interna. S. ' P. C:, de g años de 
edad, sin antecedentes aignos de mención, presentaba la +~tsencia de un testículo e n  el lado iz - .  .. . .  quierdo. , . . . . . 

Empezó el  tfatamiento en Noviembre de 1918, tres' sesiones a fines de mes y dos a 
principios d i  ' Diciembre.. con lo 'que cesaron todas sus moles ti as^. ' . , ' 

Durante el primer semestre de rora se le hicieron Colamente 17 sesimes'. .. 

Apareció otra Vez en Octubre con dolore$ v cierto -nialestar que desapareció después dé la 
z.& sesión, tomando 7 en Octubre,'q en Noviembre v 5 en Diciembre. E n  1920 tom6 4 en Enero, 

.~ . , . ~  , ,  , , , 
I en Octtlbre y r en Noviembre. ' 

' ' Si bieti 110 Se consi&xió el objetivD buscado, esi cambio durantC el tratamiento s e  verificó 
en este niño un cambio muy notable en el estado eeneral: comia mejor. estaba alegre, ' dormía 
bien,'y 'sobre. 'todo se observó fin Cambio mny nO table en',su 'aprovechanliemto en el c o l e ~ o .  

E n  la 'actualidad tiene 18 años; con estahira 9 muy superior al normal, drnedio. y ter- 
minando casi sus estudios de Leyes, y sin haber tenido'molestia alguna desde que terminó 'el . , ,  , . .. . . , , , tratamiento. .. ' 

OBSERVACI~N 8.a.-Criptorquídea ificiiinaT doble intersticial. J .  O. '7.: niño de 7 años 
de' edad,' sin aniecedentes diP1ios ',de inCnciói. se presentó a mi despachn con una tarjeta 
del Dr. cabdenal. C m  el diagnóstico de c+tor$uidea inguinal doble para' que le cometieri a l ' ,  
tratamiento cons'ahido. El niño no sufría. a la palpación se notaban dos. abultamientos' en las. 
nartes altas .de'los &duktos inguinales, dolorosos a k presión'' y sitio que' ocupaban los tes- 

.~ . . . , .  ticuros. . . 

Se empe&'el,'tratamiento en la misma forma antes indicada el día 15 de Mayo de 1919. 
A 1%' cinco Sesiones seobservó que los testículos habian empezado su dekenso, asomándose y a  
al escroro a las r o  sesiones y descansando en el'fondo de. las bolsas. a las r6 sesiones queter- 
minar& el día Z I  ' de Junio. Los' dos' testículos fueron descendiendo siguiendo casi casi Ia mis- 
ma marchaen 36 días. " ' 

OBSERVACION g.~Monocriptorqnidea inguinal intersticial derecha. J. M. T., niño de 4 
meses, fué- fraído a miaespacho por indicación del nu6stro distingirido pediatra y consocio D3c- 
b r  Guerra, en 22 de Abril, p." p.", dándome el diagnóstico que enseguida pude comprobar de 
ectopia ln&inal externn del testiculo derecho, !; ,.- ;;::,. . - : . t .  ~ . . , . ., . - . . . . . . . . 



En 8 de Febrero le habia observado el propio Dr. Guerra, padeciendo una tráqueo-bron- 
quitii aguda de la que n i  quedan ya restos ; siendo beneficio no menor el que le quitara el -bra- 
guero que se le había puesto sobre el testiculo diagnosticado de'hernia. 

Los días 22, 24 y 26 se le aplicó la  y el masaje neumático; así como 10s. días 
24, 25. 26, 27-y 28 de Mayo con lo que se consigui6 el descenso del te$tículo; como .pudo ob- 
servar el Dr. Guerra sin que se le notara hernia alguna. .. 

' ' ,~BSERVA&ON 1 0 . 8  Momcriptorquidea inguifial interna derecha. J; R. A., joven. de 
13 aíios de edad, con talla 151 y peso 55 kilos, notó hace poco la falta d e s u  testiculo derecho en 
lz bolsa, por lo que consultó al Dr. Guerra, que además de prescribirle alguna medicación opoterá- 
pica, le r&omendQ a ~ n i s  cuidadas al objeto de aplicarle el. tratamiento fisioterápicopor.mí ins- " .  tituido para la criptorquidea. . . 

Le examiné el 27 de Febrero p." p."; no tiene Lntecedeñtes dignos de mención, goza de 
buena salud y pr'esentael tipo obeso en pequeño grado.. '. . .  . 

.. . Le observ6 en sus genitales un cierto grado de irtfantilismo y ausencia del testículo dere- 
cho d e  la bolsa deredia y del conducto inguinal. , ' 

. . , , . . 

Se empezó el tratamiento el 27 de Febrera p." p." tomando 10 sesiones hasta fin.de Mar- 
zo y en wta última pude observar ya el testiculo en la bolsa correspondiente de pequeño tamaño, 
algo menor que el izquierdo que también está poco desarrollado. 

Como se notaba tambi'én favorable resultado en el desarrollo de sus genitales externos, 
seguimos el tratamiento tomando cinco sesiones más que parece han influido en el testículo 
descendido, ya que actualmente los dos son iguales. 

Justifica este tratamiento a mi entender, además de los éxitos logrados el qlle neo ha 11% 
gado a mi noticia otro tratamiento que quirúrgico, que será siempre el de elección en 1% ca- 
sos de hernia. 

La cirugía del testículo ectópioo ha sido por muchos años poco brilla* según se despren- 
de de la lectura Rawling, citado por Wilialn Keen (Trad. de S. Cardenal), ya que en muchos de sus 
casos se extirpó el testículo, y e n  muy pocos el t s t í cub  en las bolsas. Broca obtuvo 
mejores resultados, ya que de 138 obtuvo 79 curaciones, quedando el testiculo en las bolsas. 

Bevan obtiene todavía mejores resultados; dice ctue el testiculo se retrae y sube a la 
proximidad del pubis en gran número de casos. 

No obstante, parece que en estos últimos aí,os ha progresado f a  técnica. JNyll Meyer dic,e 
rine lmr el método de Forelc (orquiopexia), ha obtenido mejores resnltados,, ya que de 49 en- 
fermos operados restaron en 35 los testiciilos en jns Ijolsas. (S~irgery Gineoology :rnd Obs. T. 
XLIV núm. I pág. 20. 1927). S . '  

E n  cambio Eisenstaedt es partidaio también de la operación,, ya que en el testiculo que esti 
en posición anormal, se 'engruesa la túnica albusjnica, que puede obliterar los ti~buli; val1 desapa- 
reciendo las células espermógcnas, y paca veces se encuentran espennatozoides bien desarrolla- 
dos. Enreswnen dice: "Existen varios factores oue, influyen en el 'defectnoso descenso de 10s 
testícuios. Probablemente; uno de los más impo*tal,tes son las, niunenosas adherencias fibrosas 
que comtantemerite. presenta el cordón, La seccien diseccibn de estos tractos fibr'osos y la ti- 
beración del cordón dentro del anillo interno abdqlninal, pen i t i r i  que el testículo sea moviliza-. 
do a un nivel conveniente dentro' del escroto." 

Se puede y se debe conservar la totalidad de los vasos 'que surten de sangre al testículo, 
pues su ruptura puede dar lugar a la atrofia mav,or o menor deéste." ', La fijación del testículo' por medio d e  los variados meitodos que existen,. no es nee -  
caria ni aconsejable." (Eisektaedt, J. S.  The. Journal o f  " the American ' Association. . pígi- 
na . 13Q.-1927). . 

. . . .  , 
i Cómo obra este tratamiento? . . 

' 
El  p r k e s o  en el descenso de los testículos se ha marcado siempre en el períbdo de re-. 

poso; ningún ,día he podido comprobar el m& pcqueño"descensb coho resultado inmediato. de 
Ia aplicación, frecuentemente estanao el testiculo 'en el conducto inguinal,' después :de la sesión 
desaparefía para reaparecer unas horas después, notándosi entonces e! progresa en el descenso., 
por consiguiente, no podemos dar.gran importancia a.la acción mecánica directa de la aspiración; 
que por otra parte viene contrarrestada. por la présión del aire  inyectad6 a continuación.. Si no 



fue& así, desde el momento .que el testícdo ha franquado el anillo inguinal externo y 'pudien- 
do por consiguiente recogerlo coi1 los dedos, la simple tracción sería más eficaz que la aspira- 
ción, y n o  obstaiite no logra más que despertar dolor y retracción esta maniobra. 

Por lo que debemos buscar la explicación del Iiech,o en las acciones vasculares y electroliti- . . 
cas'de amhos medios empleados, que por un lado pueden Eaber removido adherencias; y de otro 
la mayor circulación sanguinea que e14tratamiento ha promovido en la región, puede haberdés- 
pertado sus energías dormidás, facilitiñdo elque el t'esticul,~ vaya a parar a! sitio que le estaba 
destinado, por la presión abdominal que sohreiél. sé 'ejercía al encontirarse libre, de las adherend 
cias, que le retenían. 

E n  resumen: se trata de un procedimiento fácil de aplicar y nada, dolyoso y ni siiuiera 
molesto; que cuenta ya en su haber algunos éxitos completos, que siempre ha obtenido la des- 
aparición de 'los dolores y molestias producidas por la ectopia y según todas las probabilidades 
influye también favqrahlemente en el desarrollo y función de las células intersticiales con mejo- 
ra del estado general de los pacientes; por consiguiente, 'creo, que será conveniente empezar a 
tratar por este procedimiento todos los casos de criptnrquídea que ' no vayan acompañados de 
hernias Gien m3nifiestas. . . 

, , , . , . , . 

, , , , ,  
, Sesión del di;, 4 de*juIio.de .19zS, . ' . , . 

, , . .  " >  < , . . ,. .,, ,, 

. .  . PRESIDENCIA- DEL DD. PI 'SUÑER . ', , . 
~, . . , .  , , . 

, . "Estrangulación ,herniaria 'en. la infancia- y prbceSos ' 
' 

. ,  . . ,  
' . . . .  . .con ella relaciokadoS. 

, . i .. -, , . . 
, , . . . . . , . \ * , . .  .. , . ., , ~ 

t Tan sólo por' la insistencia con que nuestro-ilustre Presideiitc me ha 3requqrido .para que 
diera esta' conferencia, me permito molestar' kestra.atención en la tarde dé hoy.,.De una.parte, 
lo avanzado de la estación, .de otra, el .conveuci~niento que tengo d e  que, no .pueden interesaros 
mis ideas, me hicieron rotraerrpe.en ,un principio de ocupar esta.tribuna, y si lo hago a h ~ r a ;  es 
mZs por disciplina que por mi propio deseo. No. dcbe desconocerse que yo he demostrado cons- 
tantemente mi devoción por esta .Academia, y séame permitido recordar en guisz de exordio; algo 
de la labor que a ella he aportado. Desde mi disc~irso de ingreso que versó sobre "Patogenia 
y tratamientos modernos de. las diarreas infantiles?;' he .expuesto aquí en, un discurso. i m u g u ~ d  
"Los deber= benéficos de ,Barcelona", en la solei~?nidad.con que set celebró el. 1.50, aniversario 
de la fundación de: la Academia, 'la nec+dad d e  crear '"El Ministerto de .Sanidad 'en España". 
en sesios~ei' ordinarias, la "Exposición de la epidemia d e  fiebre .tifoidea que invadió Barcelona 
el año 1914''~ "El $tratamiento del pneumotórar traumátioo bajo la pantalla fluoroscópica", "Una 
niieva causa de irreductibilidad de Iris luxaciones de codo en b s  niños". "La encefalitis letárgica". 
la "Necrología del Dr. &driguez Méndez". otras' cdmunicaciones, y además, los discursos que 
como Vicepresidente de la Corporación he dehido .pronunciar en ciertas solgmniila8es: TO- 
dos estos tiabajos, si bien por ser m$os valían' poco, sii-vieron para. demostrar'al menos 
que no he regateado nunca mis servicios a 'la Co?pora«ón y he procurado cumplir en ella mis 
deberes académicos. 

Señores, voy a tratar un tema que en la vida del médico es de singular interés, por tra- 


