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Torsion testicular, reto diagnostico ante
una urgencia quirtargica
Testicular torsion, diagnostic challenge before a surgical emergency

René Alfredo Suarez Pacheco,* Lucina Sanchez Ramirez**

RESUMEN

La torsion testicular es una complicacion altamente desastrosa si no se corrige en breve tiempo, y la solucion
que evita la pérdida del testiculo afectado es la exploracién quirdrgica inmediata.
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ABSTRACT

Testicular torsion is a highly disastrous complication if it is not corrected in a short time, and the solution that
avoids the loss of the affected testicle is immediate surgical exploration.
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CASO CLINICO

Se presentd queja médica por el diferimiento en la
realizacion de procedimiento quirdrgico que origind
la pérdida del testiculo en el paciente.

El caso se relacion6 con un paciente de 10 anos
de edad, quien a las 04:45 horas fue llevado por sus
padres al servicio de urgencias de un hospital de se-
gundo nivel de atencion médica, quienes refirieron
al médico que el padecimiento inici6 a las 03:00
horas de ese dia con cuadro clinico caracterizado por
dolor a nivel del testiculo derecho, de inicio stbito,
de tipo punzante, intenso, 10/10 en escala visual
analoga, de dos horas de evolucion, acompanado
de nausea y vomito en una ocasion, sin fendmenos
exacerbantes ni atenuantes, negando fiebre y sinto-
matologia urinaria.

A la exploracion fisica se refiri6 como datos de
relevancia: intranquilo por dolor, buen estado gene-
ral, con tegumentos palidos ++; abdomen blando,
depresible, peristalsis disminuida en intensidad y fre-
cuencia, no timpanico, dolor intenso a la palpacion
superficial y profunda a nivel de hipogastrio y region
inguinal izquierda, Giordano bilateral negativo; tes-
ticulo derecho con ligero aumento de volumen, en
comparacion con el contralateral, con dolor intenso
a la manipulacion, resto de exploracion sin reporte
de datos patologicos.

Se indico su ingreso hospitalario con diagnos-
tico de orquitis y soluciones parenterales para vena
permeable. Se solicitaron examenes de laboratorio y
gabinete que incluyeron una biometria hematica, la
cual reportd leucocitos de 13,100/mm? a expensas
de neutrdfilos de 74%, el resto de la biometria hema-
tica, quimica sanguinea y examen general de orina
sin alteraciones. También se solicit6 la valoracion
urgente del servicio de cirugia general.

A las 05:50 horas, lo valoré especialista en
cirugia general, refiriendo a la exploracion fisica:
testiculo derecho ligeramente aumentado de volu-
men en comparacion con el izquierdo, sin cambios
de coloracion, reflejo cremastérico presente, ma-
niobra de Prehn dudosa, sin edema ni localizacién
anormal; a la palpacidn, el epididimo indurado y
con engrosamiento de cordon espermatico, respec-
to del contralateral; doloroso a la manipulacion.
Sin presencia de hernia inguinal. Se solicito que se

realizara un ultrasonido testicular para descartar
una torsion testicular. Se establecié la impresion
diagnostica de una probable orquiepididimitis y
se indico ayuno y metamizol 1 gramo IV a dosis
Unica.

Alas 09:00 horas de ese dia, un médico radidlogo
de guardia realiz6 ultrasonido simple a escala en gri-
ses, reportando que mostr6 datos ultrasonograficos
en relacion con orquiepididimitis derecha.

Ultrasonido que fue valorado por otro cirujano
general en el servicio de urgencias, que decidi6 su
hospitalizacion a piso de pediatria a cargo de cirugia
general para manejo antibiotico, control analgésico
y crioterapia local, con el mismo diagnostico de
orquiepididimitis.

Manteniéndose sabado y domingo sin cambios
en el manejo médico instaurado, su evolucion se
refiri6 con disminucion importante, incluso desapa-
ricion del dolor, afebril, asintomatico, con disminu-
cion del aumento de volumen del testiculo derecho,
sin cambios de coloracion en la region testicular,
deambulando y durmiendo sin manifestar ninguna
otra sintomatologia asociada.

El lunes, a las 09:30 horas, fue valorado por el
servicio de urologia, sefialando que se encontraba
asintomatico y a la exploracion fisica dirigida:
genitales externos con hiperemia y aumento de
tamano en region escrotal, a la palpacion cordon
espermatico y testiculo derecho con aumento de
tamafo en comparacion con contralateral y dolor
a la palpacion.

El médico urdlogo que valord al paciente indico
una exploracion quirargica urgente, que se realiz6 a
las 13:40 horas del mismo dia, reportando el hallaz-
go quirudrgico de testiculo derecho con parénquima
testicular necrosado, con edema periférico. Se llevo
a cabo orquiectomia derecha mas orquidopexia
izquierda y se estableci6é diagndstico postopera-
torio de torsion testicular derecha, confirmado
por histopatologia al reportar como diagnostico
histopatologico: hematocele y necrosis coagulativa
postisquemia.

Posterior a la cirugia, el menor curs6 con buena
evolucion y fue dado de alta, con la indicacion de
seguimiento por consulta externa de urologia. En
su seguimiento postoperatorio se advirtieron riesgos

de fertilidad.
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Responda el siguiente cuestionario
en relacion con el caso clinico

1. El cuadro clinico descrito en el paciente durante
la valoracion médica efectuada en el servicio de
urgencias es compatible con el diagnostico de:

a) Orquitis.

b) Orquiepididimitis.

¢) Sindrome de escroto agudo.
d) Torsion testicular.

Respuesta: c)

Se denomina sindrome de escroto agudo en el
nifo a un conjunto de padecimientos que se ca-
racterizan por dolor escrotal agudo, el cual puede
estar o no acompanado de signos inflamatorios. Se
considera una urgencia médico-quirtrgica y plantea
un problema diagnostico en los sitios de atencion
primaria de ninos.'*

2. Elprotocolo diagnostico inicial en este caso incluia:

a) Biometria hematica, examen general de orina,
ultrasonido testicular.

b) Biometria hematica, examen general de orina,
ultrasonido Doppler, valoracion por servicio
de cirugia general, cirugia pediatrica, urologia
u urologia pediatrica.

c) Biometria hematica, examen general de orina,
placa simple de abdomen de pie y dectbito,
ultrasonido de alta resolucion, gammagrama
testicular.

d) Biometria hematica, examen general de orina,
ultrasonido de alta resolucion, gammagrama
testicular.

Respuesta: b)

Los resultados de los estudios de laboratorio
por lo general estan dentro de los limites normales
excepto: pacientes con orquiepididimitis, que pre-
sentan leucocitosis y neutrofilia en el hemograma y,
en el general de orina, leucocitos y bacteriuria. El uso
de la ecografia Doppler puede reducir el nimero de
pacientes con escroto agudo sometidos a exploracion
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quirargica. De acuerdo con las manifestaciones
y hallazgos clinicos y ante la sospecha de torsion
testicular, el médico debera solicitar interconsulta
con el cirujano pediatra para evaluar la exploracion
quirtrgica de urgencia.'”’

3. Estudio de gabinete que se considera el estandar
de oro en el diagnostico de torsion testicular.

a) Ultrasonido de alta resolucion.

b) Gammagrama testicular.

c) Ultrasonido Doppler.

d) Ultrasonido convencional en escala de grises.

Respuesta: c)

En torsion testicular, el ultrasonido Doppler (Fi-
guras 1y 2) muestra 94% de sensibilidad, 96% de
especificidad, 95.5% de precision y 89.4% de valor
predictivo positivo (VPP), 98% de valor predictivo
negativo (VPN), considerado el estudio estandar de
oro para la evaluacion del escroto agudo.'”

4. Cuadro clinico inicial caracteristico de torsion
testicular.

a) Dolor testicular stbito e intenso, irradiado a
hipogastrio, asociado a nauseas y vomitos, sin
fiebre, con edema y eritema escrotal.

b) Dolor testicular de instalacion insidiosa, sin
irradiaciones, nauseas, vomito, fiebre, disuria,
eritema escrotal.

c) Dolor testicular stubito e intenso que desa-
parece espontaneamente, de corta duracion,
sin fiebre, con presencia de nausea y eritema
discreto a nivel escrotal.

Respuesta: a)

En la torsion testicular, el dolor es de inicio brus-
co, intenso y unilateral, localizado en el testiculo y
con irradiacion hacia la ingle y el abdomen inferior
ipsilateral, la deambulacion suele ser dolorosa. En
50% de los casos de torsion testicular, el dolor ocu-
rre durante el suefio. De acuerdo con el tiempo de
evolucion, el escroto mostrara variados grados de
eritema e induracion.'”
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Anatomia normal
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Figura 1. Anatomia normal en el ultrasonido testicular.

Fuente: Garcia RP. Ecografia del escroto. Curso de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18, 2017. [Consultada el 31
de julio de 2018] Disponible en: https://www.slideshare.net/pedrogarciaramos14/6-ecografia-escroto.

Torsion testicular en la ecografia

Tamano: ampliado
Ecogenicidad: hipoecoica
Vascularizacién: hipovascular
Hallazgos asociados:
hidrocele, engrosamiento

de la piel

Todas las caracteristicas
deben compararse con
testiculos opuestos

Testiculo derecho con presencia de flujo intratesticu-
lar en el modo Doppler-color. Ausencia de flujo intra-
testicular en el testiculo izquierdo.

Figura 2. Torsion testicular en el ultrasonido Doppler.

Fuente: Garcia RP. Ecografia del escroto. Curso de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18, 2017. [Consultada el 31
de julio de 2018] Disponible en: https://www.slideshare.net/pedrogarciaramos14/6-ecografia-escroto.
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5. Datos clinicos caracteristicos observados durante
la exploracion fisica en una torsion testicular.

a) Ascenso testicular, eritema y edema escrotal,
sensibilidad a la palpacion, reflejo cremas-
térico ipsilateral presente y reflejo de Prehn
positivo.

b) Hipersensibilidad testicular, ascenso testicu-
lar, horizontalizacion (signo de Gouverneur
si se asocia a epididimo en posicion anterior),
eritema escrotal, aumento de volumen de la
gonada, reflejo cremastérico ipsilateral abolido
y reflejo de Prehn negativo.

c) Fiebre, ascenso testicular, eritema y edema
escrotal, insensibilidad a la palpacion, reflejo
cremastérico ipsilateral presente y reflejo de
Prehn negativo.

Respuesta: b)

En el caso de una torsion testicular, a la explora-
cion fisica el testiculo esta ascendido y en posicion
transversal. Es muy frecuente la hipersensibilidad
testicular, que es la presencia de dolor a la palpacion
de la gonada, presentandose en 97% de los casos.
Se percibe ausencia del reflejo cremastérico con

una sensibilidad de 99 a 100% y una especificidad
de 66%. La elevacion manual del hemiescroto y
el testiculo afectado origina un aumento del dolor
testicular, conociéndose este signo como Prehn,
siendo negativo por las caracteristicas obtenidas
(Figura 3).

6. Tratamiento de eleccidon en caso de no contar
con ultrasonido ante un cuadro clinico altamente
sugestivo de una torsion testicular.

a) Exploracion quirtrgica urgente con orquiec-
tomia.

b) Exploracion quirtrgica urgente con orquido-
pexia unilateral.

c) Exploracion quirargica urgente, determinar
la viabilidad del testiculo en caso de necrosis,
orquiectomia y orquidopexia contralateral.

d) Exploracion quirtrgica, antibioticoterapia,
analgésicos, crioterapia local.

Respuesta: ¢)
La presentacion clinica compatible con torsion

testicular obliga a cirugia inmediata sin necesidad de
ningln estudio de perfusion testicular.!”

Torsion testicular

+ Rotacion del testiculo sobre si mismo, de forma
que el cordon espermatico se enrosca intravagi-
nalmente con los vasos testiculares

+ El sintoma mas comun es el dolor testicular agudo

+ La torsidn testicular implica obstrucciéon del flujo

arterial y venoso

+ El grado de isquemia testicular dependera del gra-
do de torsion (180°-720°) y de la duracion de la

torsioén

+ El rescate testicular es mas probable en los pa-
cientes tratados dentro de cuatro a seis horas

después del inicio de torsién

Figura 3. Torsion testicular.

Fuente: Garcia RP. Ecografia del escroto. Curso de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18, 2017. [Consultada el 31
de julio de 2018] Disponible en: https://www.slideshare.net/pedrogarciaramos14/6-ecografia-escroto.
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