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Torsion testicular aguda y orquiectomia

Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomas Gonzalez-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. Arturo Hermilo
Godoy-Esquivel***

RESUMEN

Introduccién: La torsién testicular es la causa mas comun de dolor escrotal en pre-puberes y adolescentes, dato que debe estar presente
en los médicos de primer contacto. El diagnostico oportuno permanece siendo muy exclusivo y la tasa de salvamento esta en relacién
con el intervalo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento quirurgico.

Material y método: El presente es un estudio retrospectivo con el analisis de 34 pacientes que sufrieron torsion testicular.

Resultados: En tres del total, la torsién fue perinatal; predominé entre los seis y 12 afios y en ocho habia un problema acompariante. En
26 (76.4%) estuvo afectado el lado izquierdo y en 16 (47.0%) habia torsion intravaginal. En 32 (94.1%) fue necesaria una orquiectomia.
Conclusiones: Nuestro estudio muestra como dato mas importante una elevada tasa de orquiectomia como consecuencia de la torsion,
por lo que se propone un esquema de toma de decisiones agil.
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ABSTRACT

Introduction: Testicuiar torsion is the most common cause of acute scrotal pain in the prepuberal and adolescent boys and should be
foremost in the minds of primary care physicians evaluating these children. Prompt diagnosis remains difficult and testicular salvage rates
depends on the interval between symptom onset and the surgical treatment.

Material and method: Thirty four charts of children with testicular torsion were retrospectively studied, several variables were analyzed.
Results: In three of the patients a perinatal torsion was identified. This problem is mostly seen in boys six to 12 years of age. In 8 patients
there was an associated condition. Twenty six (76.4%) had left torsion and 16 (47.0%) had intravaginal torsion. Orchidectomy was man-
datory in 32 (94.1%).

Conclusions: Our study shows a very high orchidectomy rate as a consequence of torsion. For this reason, we propose an algorythm.
Key words: Testicular torsion, acute scrotal syndrome, orchidectomy, scrotal pain.

| sindrome escrotal agudo o escroto agudo, se escrotal, el hidrocele a tension, un tumor, el loxocelismo
manifiesta primordialmente por el dolor. Ocurre y el pioescroto debido a un conducto peritoneo-vaginal
por muchas enfermedades, pero en la mayoria ~ permeable como complicacion de una peritonitis gene-
de las ocasiones se debe a una hernia inguinal ralizada .
estrangulada, a orquiepididimitis o a torsidn testicular. El sindrome escrotal agudo ocurre en casos de defectos
Otras patologias que lo causan son el eczema de la piel  estructurales del testiculo, puede verse en adultos y en
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El signo de Prehn ', fue descrito hace 75 afios por la
observacién de varios casos de torsion. Se obtiene con la
aplicacion de un vendaje especial llamado de Blockley o
vendaje suspensorio de Bellevue. En caso de epididimitis,
al aplicar el vendaje el dolor disminuye inmediatamente y
los pacientes pueden caminar. Cuando se trata de torsion
del cordén espermatico, la aplicacion del vendaje aumenta
los sintomas. Este puede ser un signo diagnéstico; sin
embargo, en el articulo consultado no se menciona la
forma de colocar el vendaje, ni el tiempo de aplicacion.
Por este motivo no se pudo verificar el signo en nuestros
pacientes.

El tratamiento, en adultos consiste en deshacer la
torsion mediante manipulacion externa a través del canal
inguinal. En la edad pediatrica siempre se debe recurrir
a la operacién por via inguinal, una manipulacién es
imposible debido al edema presente, a lo pequefio de
las estructuras, y al dolor que se despierta. Una vez que
se expone el testiculo en el campo operatorio, se debe
efectuar una pequeiia incisiéon sobre la capa albuginea y
si hay hemorragia aun venosa, el testiculo se debe dejar
en su lugar; si no la hay, se deben aplicar compresas de
agua tibia sobre el testiculo por no mas de diez minutos.
Si no se consiguen cambios en la apariencia del testiculo
o si la incision no produce sangrado, se le debe extirpar
(Figura 5).

Los resultados del tratamiento de la torsidn testicular
son decepcionantes ya que este problema suele abordarse
en hospitales de segundo nivel, donde se carece de recursos
especiales como el US Doppler por ejemplo, por lo cual
no se hace el diagnostico.

En las unidades de tercer nivel de atencion, que cuentan
con la tecnologia mencionada, por disposicion oficial no
pueden atender ese tipo de enfermos.

CONCLUSION

Todo paciente que sufra dolor testicular de aparicion
stibita, que presente ausencia del reflejo cremasteriano,
en quien el epididimo se encuentre en plano anterior y la
gonada transversalmente ubicada, debe ser sometido a la
exploracion a través del canal inguinal para corregir la
anomalia o en su defecto, hacer la orquiectomia (diagrama
de flujo). La flecha gris significa que cuando no haya forma
de efectuar ultrasonido, se proceda a la exploracion del
canal inguinal (Figura 5).
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Figura 5. Diagrama de flujo del dolor testicular.

Nuestra experiencia, distinta a las anteriormente rela-
tadas, se puede considerar de las mas representativas, ya
que aporta datos interesantes como es la observacion de
la torsién perinatal. Respecto a la torsidn del nifio mayor,
la tasa de orquiectomias en México, es muy elevada 2,
pues llega a casi el 95%, cifra alarmante, como lo sefialo
Angell ' diciendo que: “alarmantemente s6lo pocos casos
son diagnosticados a tiempo para salvar al testiculo de la
destruccion”...
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