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RESUMEN

La torsion testicular es una de las patologias que engloba el escroto agudo, representa el
25 al 45% de los casos, con una incidencia de 1:4000 hombre menores de 25 afios. Se
presenta un caso clinico de paciente de 21 afios, con antecedente de haber consultado por
emergencia por dolor testicular de dos horas de evolucion, con diagnostico de
orquiepididimitis en su primera atencion meédica, que a las 24 horas de evolucion consulta
por emergencia por persistencia de cuadro clinico y es diagnosticado con torsion testicular
con necesidad de orquiectomia por isquemia total con rotacion de 360° del testiculo, El
objetivo del presente trabajo es entregar una breve actualizacion sobre el manejo
adecuado y sobre todo la importancia de un diagndstico oportuno en este tipo de patologia
para preservar la vitalidad testicular.
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Manejo de torsion

Management of testicular torsion in the emergency room with an

orchiectomy requirement, on the subject of a case

ABSTRACT

Testicular torsion is one of the pathologies that encompasses the acute scrotum, it
represents 25 to 45% of cases, with an incidence of 1: 4000 men under 25 years of age.
A clinical case of a 21-year-old patient is presented, with a history of having consulted
for an emergency for testicular pain of two hours of evolution, with a diagnosis of
epididymo-orchitis in his first medical attention, who after 24 hours of evolution he
consults for an emergency due to persistence of clinical picture and is diagnosed with
testicular torsion with the need for orchiectomy due to total ischemia with 360 ° rotation
of the testicle. The objective of this work is to provide a brief update on the proper
management and especially the importance of a timely diagnosis in this type of pathology

to preserve testicular vitality.
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INTRODUCCION

El escroto agudo es una urgencia médica caracterizada “por dolor escrotal agudo,
enrojecimiento e inflamacion escrotal, la torsion testicular representa el 25 al 45% de los
casos, con una incidencia de 1:4000 adolescentes y adultos jovenes, el retraso en el
diagnostico y tratamiento puede conllevar a isquemia testicular con el requerimiento de
orquiectomia. (Patrick Glinther, 2012) (Alan Wein 2015) (Brunet Rodrigo 2016)

El objetivo del presente trabajo es entregar una breve actualizacién sobre el manejo
adecuado y sobre todo la importancia de un diagndstico oportuno en este tipo de patologia
en base a la experiencia que se relata en el siguiente caso clinico.

Caso clinico

Paciente de 21 afios que en horas de la mafiana presenta dolor subito de gran intensidad
en testiculo derecho, acude a consulta médica por emergencia, es atendido por médico de
guardia, quien diagnostica de orquiepididimitis, prescribe analgésicos tipo AINES mas
antibioticoterapia, paciente continua con dolor testicular, a las 24 horas de evolucion
acude por emergencia, refiere que el dolor continua a pesar de tratamiento, al examen
fisico se evidencia testiculo derecho elevado (signo de Prehn positivo) con dolor intenso
a la palpacion, aumentado de tamafio en comparacion al testiculo izquierdo, ausencia de
reflejo cremastérico, con sospecha de torsion testicular se solicita ecografia doppler
(imagen 1) testicular donde se evidencia ausencia de flujo sanguineo, se informa del caso
a servicio de urologia, se decide intervencion quirdrgica de urgencia, durante el
transquirurgico se evidencia torcion e isquemia testicular (imagen 2), se decide
orquiectomia derecha y se realiza orquidopexia del testiculo contralateral.

Imagen 1 Ecografia testicular: Testiculo derecho aumentado de tamafio, hiperecogénico,
no homogéneo, sin flujo al Doppler color
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Imagen 2 Testiculo derecho con isquemia total donde se evidencia torsion de 360°.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 basqueda bibliografica en las principales bases de datos disponibles en la
actualidad, logrando encontrar maltiples revisiones bibliogréaficas y reportes de casos, se
selecciond y cito las fuentes bibliograficas mas relevantes y actualizadas.

DISCUSION

El escroto agudo es un sindrome clinico caracterizado por la presentacién de dolor subito
en el escroto o en su contenido, puede acompariarse de cambios inflamatorios como
aumento de tamario o enrojecimiento de la zona.

La causa de escroto agudo comprende principalmente la torsion del cordon espermatico
con un 45% de los casos, la orquiepididimitis 15% la torsién de los apéndices testiculares
35% y el edema escrotal idiopatico (5%). (Alan Wein 2015) (F. Bobé Armant, 2003)

Se entiende por torsidn testicular a la rotacion cordén espermatico sobre su propio eje,
que origina una obstruccion del drenaje venoso y arterial testicular, esta patologia puede
poner en riesgo la vitalidad del teste que se estima antes de las 6 h es de alrededor del
100%, entre las 6-12 h del 70%, y pasadas las 12 h s6lo del 20%, por lo cual es de suma
importancia el diagnostico y tratamiento oportuno. (Bobé Armant, 2003)

La torsion testicular tiene una frecuencia de 1:4000 menores de 25 afios, con mayor
frecuencia afecta a lado izquierdo, representando la causa mas comin de perdida
testicular en los adolescentes y adultos jévenes. Su etiologia es variada y comprende el
aumento del volumen testicular por procesos inflamatorios (hidrocele), tumores
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testiculares, testiculo con posicion horizontal, Antecedente de criptorquidia, cordén
espermatico con porcion intra escrotal larga, insercion alta o proximal de la tunica
vaginalis al cordon espermatico, traumatismo y ejercicio reciente. (Gustavo Garcia-
Fernandez, 2016) ((Alan Wein 2015) (Carlos Baeza-Herrera, 2009)
El diagndstico de torsion testicular es principalmente clinico, se caracteriza por un dolor
testicular de inicio subito que puede irradiarse a la region inguinal o suprapubica,
acentuado con la marcha y acompafiado de tumefaccion escrotal. Al examen fisico el
escroto puede presentarse edematoso o enrojecido, el testiculo puede estar elevado hacia
el anillo inguinal superficial y horizontalizado (signo de Governeur), doloroso a la
palpacion, aumentado de tamafio, puede presentar dolor testicular al elevar el testiculo
hacia el canal inguinal (signo de Prehn positivo) y la ausencia del reflejo cremasteérico.
(Bobé Armant, 2003)
Si bien el diagndstico de la torsion testicular es netamente clinico, ante la duda diagnostica
se puede recurrir a estudios de imagen, en nuestro medio el de mayor accesibilidad es la
ecografia doppler, la cual presenta sensibilidad del 96%, especificidad del 97%. Por lo
tanto, la evaluacion clinica junto a la ecografia Doppler es una técnica valida y accesible
para el diagndstico de torsion testicular. (Matthias Waldert, 2010)
En un estudio realizado en Espafia, se analizaron las reclamaciones por error diagnostico
en el caso de torsion testicular en un periodo de 18 afios, donde se evidencio que pacientes
que acudieron por urgencia con dolor testicular, Unicamente se solicitd estudio de
ecografia al 7,5% de los pacientes atendidos, en los casos que se presentd reclamo por
retraso del diagnostico o error diagnostico no se hizo uso de estudio ecogréfico.
(C.Vargas-Blasco, 2021)
El tratamiento es quirdrgico de urgencia en todos los casos, tanto para resolver la torsion
testicular y comprobar la vitalidad del teste como para resolucion mediante orquiectomia
en casos de infarto testicular, en todos los casos se recomienda la orquidopexia bilateral
y en caso de requerir orquiectomia asi mismo se recomienda la orquidopexia del lado
contralateral. (Victoria J. Sharp, 2013)
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
= Latorsion testicular es una patologia uroldgica que se debe diagnosticar en el menor
tiempo posible con el objetivo de conservar la vitalidad del teste, en este contexto las

primeras 6 horas son valiosas para evitar dafio irreversible del 6rgano.
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= Laecografia Doppler es un estudio de imagen de apoyo diagnostico de gran utilidad,
sobre todo en pacientes con duda diagnostica.
= En este caso clinico, la correcta evaluacion clinica junto con el apoyo de ecografia
doppler testicular, nos condujo a un correcto diagnostico con requerimiento de
resolucion quirdrgica que lamentablemente termino con orquiectomia por isquemia
testicular producto del tiempo de evolucion.
BIBLIOGRAFIA.
Alan Wein, Louis Kavoussi, Andrew Novick, Alan Partin, Graig Peters. (2015),
Campbell-Walsh Urologia. 10° Edicion. Editorial Médica Panamericana.
Patrick Gunther, Iris Ribben, (2012), The Acute Scrotum In Childhood And
Adolescence, Dtsch  Arztebl  Int. 2012  Jun; 109(25): 449-458.
DOI: 10.3238/Arztebl.2012.0449

Gustavo Garcia-Fernandez *, Alberto Bravo-Hernandez Y Raul Bautista-Cruz, (2016),

Torsién Testicular: Reporte De Un Caso, Cirugia Y Cirujanos Volume 85, Issue
5, September—October 2017, Pages 432-435

Bobé Armant Et Al. (2003), Dolor Escrotal Agudo, FMC 2003;10(8):525-35.

Matthias Waldert Et Al. (2010), Color Doppler Sonography Reliably Identifies Testicular
Torsion In Boys, UROLOGY 75 (5), DOI: 10.1016/J.Urology.2009.07.1298

C.Vargas-Blasco Et Al, 2021, El Manejo De La Torsion Testicular En Urgencias:
Lecciones Aprendidas De Las Reclamaciones Por Responsabilidad Profesional
Médica, Actas Uroldgicas Espafiolas Volume 45, Issue 5, June 2021, Pages 391-
397. DOI: Https://Doi.Org/10.1016/J.Acuro.2021.01.001

VICTORIA J. SHARP, KATHLEEN KIERAN. (2013), Testicular Torsion: Diagnosis,
Evaluation, And Management, American Family Physician Volume 88, Number
12 . Disponible En:
Https://Www.Aafp.Org/Afp/2013/1215/Afp20131215p835.Pdf

Baeza-Herrera C, Gonzalez-Mateos T, Velasco-Soria L, Godoy Esquivel HA. (2009)
Torsion Testicular Aguda Y Orquiectomia. Acta Pediatr Mex, 30(5):242-6.

Rodriguez G, Carballido JA. (1996), Actuacién Clinica En Urgencias Ante EIl EsCroto
Agudo. Medicine;7:2911-2

Ekgil HSD S, Kocvara R, Et Al. (2017), EAU Guidelines On Paediatric Urology.

European Association Of Urology; European Society For Paediatric Urology.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), setiembre-octubre, 2021, VVolumen 5, Ndmero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.1001 p9562



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.1001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3392007/
https://dx.doi.org/10.3238%2Farztebl.2012.0449
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00097411
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00097411/85/5
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00097411/85/5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210480621000048?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02104806
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02104806/45/5
https://doi.org/10.1016/j.acuro.2021.01.001
https://www.aafp.org/afp/2013/1215/afp20131215p835.pdf

Alvarez Ortiz y otros

Martin Ormaechea, (2020), Torsién De Cordon Espermatico: Andlisis De Situacion En
Un Periodo De 4 Afios En La Clinica Quirtrgica Pediatrica Del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay, An Facultad Med (Univ
Repub Urug).; 7(1): E2020v7nla2, DOI:10.25184/Anfamed2020v7nla2

Hans-Dieter Noske, (1998). Historical Milestones Regarding Torsion Of The Scrotal
Organs, J Urology. 1998;159(1):13-16.

White MW, Brewer ME, Kim DE. (2006) Segmental Ischemia Of Testis Secondary To
Intermittent Testicular Torsion. Urology 68:670-1

Kutikov A, Casale P, White AM, Et Al. (2008) Testicular Compartment Syndrome: A
New Approach To Conceptualizing And Managing Testicular Torsion. Urology.
72:786-9

Baeza CH, Garcia LMC, Najera HMN, Ortiz AlZ, Sanchez LAF. (2003) Necrosis
Testicular Por Torsion En Nifios. Perspectiva De Un Hospital De Segundo Nivel.
Gac Med Mex. 139:347-52

Brunet Rodrigo Et Al. (2016), Torsion Testicular En Pediatria, Diagnostico Y Manejo.
Revision De La Literatura 2000-2015, Rev. Ped. Elec. Vol 13, N° 4.

Shteynshlyuger Yu J. (2013) Familial Testicular Torsion: A Meta Analysis Suggests
Inheritance. J Pediatr Urol. 9(5):683-90

Jefferies MT, Cox AC, Gupta A, Proctor A. (2015) The Management Of Acute Testicular
Pain In Children And Adolescents. BMJ.; 350:1563

A.L. Luis Huertas, S. Barrena Delfa, (2019) Escroto Agudo, Pediatr Integral XXIII
(6): 283 — 291

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), setiembre-octubre, 2021, VVolumen 5, Ndmero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.1001 p9563



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.1001
https://www.auajournals.org/doi/full/10.1016/S0022-5347%2801%2963997-1

