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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de un
paciente con dislocacion testicular bilateral, a quién se le
realizd exploracion inguinal derecha mas orquidopexia
transescrotal, asi como revisién de literatura sobre esta
patologia.

ANTECEDENTES: La dislocacién testicular
postraumética fue descrita por primera vez en 1818 por
Claudry, inicialmente descrito por una lesion por
aplastamiento, pero ahora se relaciona cominmente con
accidentes automovilisticos. Hasta 2003 habian reportado
Unicamente 55 casos, en la actualidad hay descritos mas de
200 casos.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de paciente
masculino de 32 afios que acude al servicio de consulta
externa por trauma testicular cerrado tras sufrir accidente de
transito en el cual conducia motocicleta. Indica que luego de
eso presenta dolor inguinal de lado derecho, y al palpar bolsa
escrotal se palpa Unicamente testiculo izquierdo, se evalla a
paciente y se palpa testiculo derecho en canal inguinal. Se
presentan fotos clinicas que evidencian dislocacion
testicular derecha por lo que se lleva a sala de operaciones
para realizar exploracién inguinal y orquidopexia
transescrotal, con resultados satisfactorios postoperatorios.

CONCLUSIONES: En pacientes que han sufrido
traumas con lesiones abdominales o perineales contusas, la
luxacion testicular puede pasar desapercibida con facilidad.
Es esencial mantener un alto nivel de sospecha en los grupos
de riesgo. Aquellos que evaltan a pacientes con lesiones
traumaticas deben ser conscientes de esta posible lesion, y
realizar un examen escrotal obligatorio en pacientes con
riesgo. Una exploracion minuciosa en el servicio de
urgencias es crucial para facilitar un diagnostico vy
tratamiento temprano.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To present the clinical case of a
patient with bilateral testicular dislocation, who underwent a
right inguinal exploration plus transscrotal orchidopexy, as
well as a review of the literature on this pathology.

BACKGROUND: Post-traumatic testicular
dislocation was first described in 1818 by Claudry, initially
described by a crush injury, but now commonly associated
with automobile accidents. Until 2003, only 55 cases had
been reported, currently there are more than 200 cases
described.

CLINICAL CASE: The case of a 32-year-old male
patient who attended the outpatient service due to closed
testicular trauma after suffering a traffic accident in which
he was riding a motorcycle is presented. He indicated that
after that he had inguinal pain on the right side, and when
palpating the scrotal bag, only the left testicle was palpated,
the patient was evaluated and the right testicle was palpated
in the inguinal canal. Clinical photos are presented that show
right testicular dislocation, so it is taken to the operating
room to perform inguinal exploration and transscrotal
orchidopexy, with satisfactory postoperative results.

CONCLUSIONS: In patients who have suffered
trauma with blunt abdominal or perineal injuries, testicular
dislocation can easily go unnoticed. It is essential to maintain
a high level of suspicion in risk groups. Those evaluating
patients with traumatic injuries should be aware of this
potential injury and perform a mandatory scrotal
examination in patients at risk. A thorough examination in
the emergency department is crucial to facilitate early
diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

La lesion genitourinaria ocurre en el 2% al 5% de todos
los pacientes traumatizados y en al menos el 10% de los
pacientes con traumatismo abdominal. Los traumatismos
genitales cerrados suelen producirse de forma unilateral. Tan
solo el 1 % cursa con lesiones escrotales o testiculares
bilaterales.

La dislocacion traumética de los testiculos es una
complicacion rara de un traumatismo perineal. Mas
comUnmente, se ha informado que es causada por lesiones a
horcajadas en accidentes de motocicleta. A menudo se
asocia con multiples lesiones, generalmente fracturas
pélvicas y rotura testicular. Los pacientes que presentan
mayor riesgo para su desarrollo son pacientes con hernia
inguinal indirecta, anillo inguinal superficial amplio y atrofia
testicular. La mayoria son secundarias al trauma directo del
escroto sobre el tanque de gasolina de la motocicleta.
Contribuimos al conocimiento general presentando el
siguiente caso clinico atendido en el servicio de urologia de
nuestro hospital. Revisamos la literatura mas reciente para
mejorar su diagnoéstico y manejo médico-quirlrgico, con el
objetivo de reducir las complicaciones asociadas con el
retraso en el tratamiento.?

CASO CLINICO

Se presenta a la consulta externa de Urologia, paciente
masculino de 32 afios de edad, quien indica que sufre
accidente en motocicleta desde hace 1 mes, y posterior a ello
presenta dolor en region inguinal bilateral, indica que el
dolor era tolerable, y que estuvo tomando antiespasmadicos
y antiinflamatorios no esteroideos que producian alivio en
cuadros agudos de dolor, sin embargo en los Gltimos dias,
dolor se agudiza por lo que decidi6 consultar.

Al examen fisico, paciente sin lesiones corporales
evidentes, en area genital sin presencia de equimosis, 0
laceraciones, a la palpacion escrotal sin presencia de ambos
testes, se palpan en ambas regiones inguinales masas no
moviles, dolorosas, por lo que se solicitd estudio
ultrasonografico el cual evidenciaba testiculo derecho en
canal inguinal, captando adecuado flujo, y sin lesiones
aparentes por lo que se decide llevar a sala de operaciones
para realizar exploracion inguinal mediante incision oblicua
inguinal, observando de lado derecho en canal inguinal
testiculo derecho de aspecto sano, sin cambios vasculares,
sin evidencia de hematomas, por lo que se procede a realizar
orquidopexia transescrotal y se realiza cierre de ambas
heridas (imagenes), paciente egresa al dia siguiente, con leve
edema a nivel escrotal, sin signos de infeccién local en
heridas operatorias, por lo que se da seguimiento en consulta
externa a los 7 dias y a los 30 dias post operatorios, con
adecuada evolucion clinica.

FIGURA 2 Testiculo en bolsa escrotal.

DISCUSION

La dislocacion testicular después de un traumatismo
cerrado es un evento poco comdn y un diagnéstico que puede
pasarse por alto facilmente.

La dislocacion traumatica de los testiculos es una
complicacion rara de un traumatismo perineal cerrado. Mas
comunmente, se ha informado que es causada por lesiones a
horcajadas en accidentes de motocicleta. A menudo se
asocia con multiples lesiones, generalmente fracturas
pélvicas y rotura testicular. Se cree que los factores
predisponentes asociados con un mayor riesgo de luxacién
testicular incluyen anomalias subyacentes como un anillo
inguinal externo ancho y una hernia inguinal preexistente o
una anomalia testicular como Testiculos atréficos.34

Los mecanismos que intervienen en la migracion
testicular incluyen: la fijacion por el gubernaculo a una
capsula fuerte, la propiedad de desplazamiento con baja
friccion dada por la lubricacion que se da entre las dos capas
de la tdnica vaginal y la capacidad refleja retractil del

cremaster.®


https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.160

Revista Guatemalteca de Urologia
ISSN en linea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805

Vol. 12 No. 1
https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.160

Hipotéticamente el testiculo puede encontrarse en un
circulo cuyo centro es el orificio inguinal externo y cuyo
didmetro es el corddn espermético. Las localizaciones
posibles son: inguinal superficial (50%), puabica (18%),
canalicular (8%), peniana (8%), intraabdominal (6%),
perineal (4%), acetabular (4%) y crural (2%).5 (Fig 3). La
mayoria de las dislocaciones son unilaterales 90%, la
localizacién mas comun es la inguinal superficial 50%.La
ubicacion retropUbica esta relacionada con la fractura del
pubis.® EI mecanismo del trauma generalmente corresponde
a choques en motocicleta a alta velocidad en los que ocurre
una desaceleracion subita. Han sido reportados casos durante
la actividad sexual. Se considera que el trauma abdominal
cerrado en los segundos posteriores crea una fuerza de vacio
que hace que el teste se desplace favorecido por el espasmo
del cremaster que facilita el desplazamiento testicular. 7

El diagndstico de una dislocacion testicular a menudo se
retrasa 3 pero puede sospecharse tras un examen clinico
exhaustivo. El hallazgo de un hemiescroto vacio a la
palpacion del escroto es el hallazgo clave para establecer el
diagnostico. Varios factores pueden hacer que el diagnostico
mediante el examen clinico sea méas dificil, como la obesidad
0 un hematoma escrotal relacionado con la lesién. Sin
embargo, es probable que la mayoria de los casos pasados
por alto se deban a un examen clinico inadecuado. La
ecografia o la Tomografia Computarizada son las
modalidades de imagen mas utiles para confirmar el
diagnostico. La ecografia Doppler es til para detectar el
flujo sanguineo y, por lo tanto, la viabilidad del testiculo. Se
puede intentar la reduccion cerrada del testiculo, pero a
menudo se requiere exploracidn abierta y orquidopexia, que
se recomienda como tratamiento inicial preferido.®
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FIGURA 3 Localizaciones posibles del Testiculo.

El tratamiento es eminentemente quir(rgico y aunque no
es una urgencia en el estricto sentido, no debemos demorar
la intervencion, salvo por causas de fuerza mayor. Cuanto
mas tiempo permanezca el teste en situacion ectdpica, mas

dafio se producird y mas traumética serd la cirugia de
reparacion al instaurarse un proceso de adherencias y
fibrosis.®

La resolucion espontanea es una excepcionalidad y sélo
se contabilizan dos casos en la literatura consultada. La
reduccion manual no suele ser muy eficaz, aunque si se
constatan casos de resolucion (entre un 6 y un 12% de
eficacia.7 Se ha preconizado la posibilidad de reduccion
manual bajo anestesia o sedacion en los casos de diagnéstico
precoz, y a realizar a los cuatro dias del traumatismo, cuando
el edema ha cedido y la fibrosis peritesticular atin no se ha
instaurado "°

El retraso en el diagndstico y el tratamiento se asocia con
una mayor tasa de orquiectomia y pérdida de la funcion
espermatogénica.’

CONCLUSION

La dislocacion testicular es una patologia poco
frecuente, sin embargo en nuestro pais en vias de desarrollo
y en el que la motocicleta es uno de los transportes que mas
se utilizan para transportarse, la incidencia se ha vuelto méas
frecuente, sin embargo se sigue documentando una cantidad
minima de pacientes con dicha patologia, una exploracién
cuidadosa en el servicio de urgencias es fundamental y
facilita el diagnostico y tratamiento precoz, por lo que la
evaluacion genital en cuadros de trauma abdominal no debe
pasar desapercibida, se debe tener conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento quirGrgico para una evolucién
satisfactoria de los pacientes.
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