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RESUMEN

Introduccidn: Se presenta el caso de torsién de testiculo en ascensor -inducida por un traumatismo
contuso- sufrida por un paciente de seis afios de edad, por resultar infrecuente en la practica médica,
asi como su diagnéstico y tratamiento, en consecuencia a los hallazgos operatorios.

Caso clinico: El paciente ingreso en la sala de emergencias del Hospital General de Latacunga, Ecuador,
donde refirié dolor en regién inguinal izquierda de 24 horas de evolucién, luego de recibir una "patada".
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Al examen fisico se encontré el escroto vacio -lado izquierdo- y una tumoraciéon de 3 cm en region
inguinal izquierda, ovalada, dura, fija y dolorosa. Se indicé ultrasonografia doppler, que identificé el
testiculo izquierdo en el conducto inguinal con signos de torsidn testicular. En la cirugia, el testiculo y el
epididimo izquierdos se encontraban en el tercio inferior del conducto inguinal, necrosados y con torsién
de 3602 del corddn espermatico. Se efectud la orquiectomia izquierda, ademas de la fijacion del testiculo
contralateral.

Discusion: La demora en el tratamiento puede ser fatal, al provocar alteraciones en la fertilidad y la
pérdida del testiculo, como ocurrié en el paciente informado.

Conclusiones: Los sintomas fueron atribuidos al traumatismo contuso, lo que retrasoé el diagndstico, con
la consecuente pérdida de la génada.

Palabras clave: Criptorquidismo; escroto; ultrasonografia doppler; torsion del cordén espermatico;
orquiectomia.

ABSTRACT

Introduction: It is presented the case of testicular torsion in elevator -induced by a contuse trauma-
suffered by a six years old patient, because it is infrequent in the medical practice, as well as its diagnosis
and treatment, as a consequence of the operative findings.

Clinical case: The patient was admitted to the emergency room of the General Hospital of Latacunga,
Ecuador, where he reported pain in the left inguinal region of 24 hours of evolution, after receiving a
"kick". On physical examination, the scrotum was found empty -left side- and a 3 cm tumour in the left
inguinal region, oval, hard, fixed and painful. Doppler ultrasonography was indicated, which identified
the left testicle in the inguinal canal with signs of testicular torsion. In surgery, the left testicle and
epididymis were in the lower third of the inguinal canal, necrotic and with 3602 torsion of the spermatic
cord. The left orchiectomy was performed, in addition to the fixation of the contralateral testicle.
Discussion: Delay in treatment can be fatal, causing alterations in fertility and loss of the testicle, as
occurred in the reported patient.

Conclusions: The symptoms were attributed to blunt trauma, which delayed diagnosis, resulting in the
loss of the gonad.

Keywords: Cryptorchidism; scrotum; doppler ultrasonography; spermatic cord torsion;
orchiectomy.

INTRODUCCION

El descenso testicular desde la cavidad abdominal hacia la bolsa escrotal cumple etapas especificas, las
cuales pueden sufrir alteraciones clinicamente importantes que causan el sindrome de escroto vacio.
Dentro de ellas se destacan el testiculo no descendido congénito o adquirido, el testiculo retractil o en
ascensor y la ectopia testicular.*?) La incidencia del mal descenso testicular es aproximadamente de
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0,3%.3) Las razones mas importantes para su tratamiento son: fecundidad disminuida, aumento de la
tasa de neoplasias malignas, riesgo aumentado de torsion o de lesidén por traumatismos contra el pubis
y el estigma psicoldgico del escroto vacio.!

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de torsion de testiculo en ascensor -inducida por un
traumatismo contuso- sufrida por un paciente de seis afios de edad, por resultar infrecuente en la
practica médica, asi como su diagndstico y tratamiento, en consecuencia a los hallazgos operatorios.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de seis afios de edad, con antecedente de testiculo izquierdo en ascensor, que
ingreso en la sala de emergencias del Hospital General de Latacunga y refirié que aproximadamente 24
horas antes, otro nifo le habia dado una "patada" en los genitales y en la regidn inguinal izquierda, tras
la cual comenzd con dolor intenso en regidn inguinal izquierda, con irradiacion al abdomen. Recibid
tratamiento con analgésicos, sin mejoria clinica. A las 48 horas de la contusidn, es referido a esta casa
de salud.

En el examen fisico, se encontraron el testiculo y epididimo derechos de tamafo, consistencia y
localizacién normales; la bolsa escrotal en el lado izquierdo estaba vacia y habia una tumoracion en
regién inguinal izquierda, de aproximadamente 3 cm, dura, ovalada, fija y muy dolorosa a la palpacién
(Fig. 1A).

R e e

Fig. 1A. Tumoracion inguinal izquierda. 1B. Aumento de la ecogenicidad del testiculo
izquierdo con flujo vascular disminuido.

Pagina 427

, Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucién—No _Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Calixto Garcia ISSN 2707-9120

La biometria hematicay la quimica sanguinea fueron normales. En la ultrasonografia doppler se encontré
el testiculo izquierdo en la regidn inguinal ipsilateral, con aumento de la ecogenicidad de su parénquima
y areas anecoicas difusas, rodeado por un halo hipoecoico y con un flujo vascular disminuido (Fig. 1B).

Con el diagndstico de torsidn testicular izquierda, se indicé la cirugia de urgencia. En la intervencién
quirurgica, el testiculo izquierdo fue hallado en el tercio inferior del canal inguinal ipsilateral, torcido y
necrético (Fig. 2). Por ello, se efectud orquiectomia izquierda y como procedimiento quirurgico
complementario, fue fijado el testiculo contralateral derecho.

Fig. 2. Torsion del cordén espermatico de 360° con necrosis del
testiculo y epididimo izquierdos.

El paciente recibié el alta hospitalaria a las 72 horas. No presentd complicaciones postoperatorias.

DISCUSION

El escroto agudo es la principal urgencia uroldgica en Pediatria.®” La torsién testicular representa
aproximadamente el 25 % de las causas, con una incidencia anual de aproximadamente 1/4 000, en
menores de 25 afios,** con mayor prevalencia entre los 12 y 18 afios de edad.® El primer informe de
torsion testicular afectando a un testiculo criptorquidico se atribuye a Delasiauve en 1840, pero son
pocos los casos descritos.(®7)
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Su etiopatogenia no es del todo conocida.”) El factor de riesgo mds importante es la predisposicién
anatémica,® una mala o nula fijacién de estos testiculos a la bolsa escrotal, junto a la disposicion del
musculo cremdster que rodea en forma espiral el cordén espermatico y probables contracciones
espasmadicas de este musculo que tienen un efecto giratorio sobre el testiculo.-® La torsién testicular
inducida por traumatismos es una entidad reconocida, pero tiene una incidencia baja, sé6lode5a 6 % en
la mayoria de las series.®?) En este caso clinico se pudo asociar el traumatismo como factor
desencadenante de la torsion.

Si el diagndstico de torsidn testicular en su localizacidn escrotal resulta dificil, en el teste mal descendido
la dificultad es mayor por dos motivos: porque no se piensa en ella y porque las exploraciones
complementarias son menos sensibles cuando el teste estd ubicado fuera del escroto.!”) Y cuando se
asocia a un traumatismo, los sintomas y signos pueden ser equivocadamente adscritos al traumatismo
mismo.® En la evaluacién médica inicial de este paciente, las manifestaciones clinicas también fueron
atribuidas al traumatismo, por lo que solo se indicé tratamiento sintomatico. Por ello, ante un nifo, -
independientemente de su edad- con sintomatologia abdominal o inguinal no especifica y escroto vacio,
es necesario pensar en esta enfermedad.”)

El diagndstico diferencial planteado ante un nifio con llanto y una exploracién que muestre una
tumoracién inguinal irreductible con un escroto vacio ipsilateral -de manera similar al nifio del caso
clinico-, practicamente se reducen a descartar una hernia inguinal incarcerada, un tumor o la torsion de
un testiculo mal descendido.!”)

Un estudio realizado en EE.UU. durante 2011, analizd los métodos diagndsticos existentes hasta esa
fecha y consider6 a la ultrasonografia de alta resolucion como un método de mayor sensibilidad que el
doppler -aumentd a 96 %- y especificidad -en 99 %-. Por medio de este ultimo seria posible observar la
torsidn testicular propiamente, como una masa no homogénea en la regién inguinal o paratesticular.®
Varios autores han comprobado que la presencia de flujo vascular en un estudio de este tipo no excluye
la torsidn testicular, pues una correcta valoracién de la perfusion vascular dependera del grado de
torsién y del tiempo de evolucién.”? Sin embargo en el paciente reportado la ecografia doppler fue util
para establecer el diagndstico de la afeccidn.

En este caso fue evidente que ni la detorsidn, ni la aplicacion de calor local recuperaron el flujo vascular,
por lo cual el tratamiento elegido fue la orquiectomia -izquierda-, como recomiendan Brunet y otros.®
La controversia surgid en la actitud terapéutica a adoptar con respecto al testiculo contralateral. Diversos
autores estdn a favor de la fijacidon preventiva, al apoyar la hipdtesis establecida por Lyon en 1961, quien
afirmé que la alteracién anatémica como causante de la torsion, puede presentarse bilateralmente. %)
Esta fue la razén principal por la que en este nifo se decidié también fijar el testiculo contralateral
derecho.

Fehér y otros,'% consideran que la demora en el tratamiento puede ser fatal, al provocar alteraciones
en la fertilidad y la pérdida del testiculo, como ocurrié en el paciente informado. Ademas, reportan un
90 - 100 % de cirugia exitosa cuando se realiza entre las cuatro y ocho horas de iniciados los sintomas,
50 % a las 12 horas, y s6lo 10 % después de un dia. La tasa de salvamento en la torsion testicular
traumatica es de 40 %,3% pero 25 % tiene riesgo de atrofia testicular.?
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CONCLUSIONES

Se reportd el caso de un nifio con torsidn de un testiculo en ascensor por un traumatismo contuso, en el
que los sintomas fueron atribuidos a este, lo que retraso el diagndstico, con la consecuente pérdida de
la génada.
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