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RESUMEN

ABSTRACT

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de un
paciente con dislocaciéon testicular derecha,
la cual ameritd exploracion inguinal y orqui-
dopexia transescrotal derecha. ANTECEDEN-
TES: La dislocacion testicular es poco frecuen-
te, y se han reportado aproximadamente 200
casos en la literatura médica desde su primera
descripcion en 1818; en Guatemala solamen-
te se cuenta con una publicacion respecto al
tema, lo que hace que el caso clinico presen-
tado aporte informacion respecto al tema. MA-
TERIALES Y METODOS: Se presenta el caso
con fotografias clinicas, de un paciente joven,
quien sufre accidente en motocicleta, contu-
sionando la regidn genital contra el tanque de
gasolina, provocando la dislocacién testicular
derecha, siendo manejado de forma quirurgi-
ca. RESULTADOS: En los pacientes que se
realiza el diagndstico temprano, presentan
adecuada evolucion post quirurgica, sin com-
plicaciones a largo plazo en su seguimiento.
CONCLUSIONES: Pese a que es una pato-
logia poco frecuente, el aumento del uso de
la motocicleta como medio de transporte en
nuestro pais, predispone a un incremento en
las lesiones de los genitales externos.
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OBJECTIVE: To present the clinical case
of a patient with right testicular dislocation,
which warranted inguinal exploration and ri-
ght transscrotal orchidopexy. BACKGROUND:
Testicular dislocation is rare, and approximate-
ly 200 cases have been reported in the medi-
cal literature since its first description in 1818;
In Guatemala there is only one publication on
the subject, which means that the clinical case
presented provides information on the subject.
MATERIALS AND METHODS: The case is
presented with clinical photographs of a young
patient, who had a motorcycle accident suffe-
ring a direct injury to the genital region against
the gas tank, causing the right testicular dis-
location, being handled surgically. RESULTS:
In patients with early diagnosis, they present
adequate post-surgical evolution, without long-
term complications during follow-up. CONCLU-
SIONS: Although itis a rare disease, the increa-
se in the use of motorcycles as a means of
transportation in our country predisposes an
increase in injuries to the external genitalia.
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INTRODUCCION

La dislocacidn testicular traumatica es una pa-
tologia poco frecuente, la cual se define como
desplazamiento del testiculo y sus anexos,
previamente situados a nivel intraescrotal, ha-
cia una localizacién ectoépica (1).

Descrito por primera vez por Claubry en
1818(1-3), quien reporta una posicion anor-
mal de los testiculos en la cavidad abdominal,
posterior a una compresion en la parte inferior
de la pared abdominal; son pocos los casos
que se documentan a nivel mundial de esta
patologia, principalmente por su diagnostico
tardio y la escasa documentacion y reportes
de caso. Aportamos al conocimiento general,
el siguiente caso clinico que se presenta en
el servicio de urologia de nuestro hospital de
practica, haciendo una revision de la literatura
mas reciente a fin de mejorar su diagnostico y
manejo médico-quirurgico, y asi disminuir las
complicaciones que conlleva el retraso del tra-
tamiento.

CASO CLIiNICO

Se presenta a la unidad de emergencia pa-
ciente masculino de 17 afos de edad, quien
sufre accidente de transito en motocicleta,
presentando posterior dolor agudo escrotal
gue no alivia con analgésicos, lo que lo hace
consultar 3 horas después del trauma.

A su ingreso, paciente sin lesiones corpéreas
traumaticas asociadas, con dolor a nivel testi-
cular derecho, presencia de testiculo izquier-
do en bolsa escrotal, con adecuado desarrollo
para la edad del paciente; y una tumoracion
a nivel inguinal derecha, no movil, dolorosa,
renitente, lo que hace sospechar que presenta

testicular trauma, testicular dislocation, urolo-
gy, orchidopexy

dislocacion testicular. No se identifican contu-
siones o laceraciones en el sistema genitou-
rinario, presentando miccion espontanea, sin
hematuria. Se solicita ultrasonido escrotal, ob-
servandose solamente testiculo izquierdo en
adecuada posicion, de caracteristicas norma-
les, y ausencia de testiculo contralateral; se
realiza barrido a nivel inguinal derecho, locali-
zando testiculo derecho, sin lesion estructural
de la tunica albuginea, con parénquima homo-
géneo, sin areas de contusion o hematomas
y con adecuado flujo vascular a la aplicacion
de Doppler color tanto del testiculo como del
cordon espermatico derecho. Estudios de ga-
binete dentro de limites normales, al igual que
los marcadores tumorales (AFP, LDH y FA),
descartando afeccion tumoral asociada. Se
decide llevar a sala de operaciones de forma
urgente, realizando incisién suprainguinal, lo-
calizando testiculo de aproximadamente 3.3 x
4.5 cms a nivel suprafascial (Fig. 1), por enci-
ma del conducto inguinal derecho, con tunica
albuginea indemne, sin hematomas, cordon
espermatico sin hematomas, contusiones o
laceraciones (Fig 2.); se realiza orquidopexia
transescrotal con sutura multifilamento absor-
bible, y se realiza cierre de ambas heridas por
planos.

Figura 1. Localizacion de testiculo a nivel su-
prafascial, por encima del canal inguinal. Se
localizo el testiculo de forma manual y se rea-
liz6 incisidén suprainguinal.

B
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Figura 2. Se exterioriz6 en su totalidad el tes-
ticulo y cordon espermatico, el cual, sin lesio-
nes, por lo que se realiza orquidopexia tran-
sescrotal.

Paciente con adecuada evolucion en su post
operatorio, tolerando procedimiento, por lo
que egresa a las 48 horas de su ingreso. Se
realiza seguimiento por consulta externa a las
4 semanas y 4 meses, con ultrasonografia Do-
ppler color y marcadores tumorales, sin pre-
sentar complicaciones u alteraciones

DISCUSION

La dislocacion testicular se define como el
desplazamiento del testiculo, que se encuen-
tra previamente situado a nivel intra-escrotal,
hacia una posicién ectépica(1) y se presenta
como una rara complicacion del trauma escro-
tal contuso(2).

En revisiones recientes, se estima que menos
de 200 casos han sido reportados en la litera-
tura mundial, siendo principalmente reportes
asiaticos(2,6), espanoles(3,10)y estadouni-
denses(4). En Guatemala, solamente se cuen-
ta con el reporte de un caso del hospital de
especialidades de occidente(5), sin embargo,
en nuestro hospital se presenta al menos un
caso anual, contando aproximadamente con
una serie de 22 casos, a quienes se les da
seguimiento continuo, sin presentar complica-
ciones a largo plazo.
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La mayoria de los casos son el resultado de
lesiones sufridas durante accidentes de moto-
cicleta, cuando el conductor es impulsado ha-
cia adelante, impactando el periné y el escroto
contra el tanque de gasolina o el manubrio,
presionando el testiculo afuera de su locali-
zacion escrotal normal,(2,6) no obstante los
traumas testiculares contusos secundarios a
deportes como futbol, béisbol, y ciclismo son
otras causas a considerar. Pese a que no se
cuenta con datos estadisticos reales sobre la
incidencia de esta patologia en nuestro pais,
es de importancia clinica el conocimiento de
su manejo meédico-quirurgico, debido al au-
mento del uso de las motocicletas como medio
de transporte, predisponiendo al aumento de
accidentes y por ende aumento del riesgo de
diversas lesiones traumaticas genitourinarias.
A pesar que los genitales externos tienen un
riesgo alto de lesiones por su localizacion ex-
tracorporea, los testiculos se encuentran rela-
tivamente protegidos por varios mecanismos,
como su movilidad caracteristica dentro del
escroto, la piel escrotal que provee una elas-
ticidad razonable que permite que las estruc-
turas internas se deslicen y alejen del punto
de trauma y la tunica albuginea que funciona
como una defensa fisica fibrosa resistente
contra fuerzas de tension(7). Factores predis-
ponentes a la dislocacion testicular han sido
reportados, como la existencia previa de her-
nia inguinal indirecta, un anillo inguinal externo
amplio, atrofia testicular y el reflejo cremasté-
rico(6,8,12)

La dislocaciéon se encuentra en funcién de
la fuerza traumatica, de tal forma que, si es
menor de 50 kg, se produce una dislocacion,
mientras que, si es mayor, existira una ruptura
de la tunica albuginea al sobrepasar su resis-
tencia tisular(3). La mayor parte de los casos
se presenta de forma unilateral, pero hasta un
tercio puede presentarse de forma bilateral(6).
El testiculo dislocado puede ser desplazado a
lo largo de un circulo cuyo radio se encuentra
dado por el corddon espermatico que se cen-
tra a nivel del anillo inguinal externo(9). Las
dislocaciones pueden ser superficiales o pro-
fundas, siendo la primera la mas frecuente, en
la cual el testiculo se aloja en el tejido subcu-




taneo, de forma suprafascial, y en el trayecto
de su migracion, rompe fibras en las fascias
espermaticas, creando un ojal que permite
el paso en un sentido, pero no en el inverso
cuando cesan las fuerzas traumaticas, lo que
dificulta su reduccion espontanea(1,10).

Schwartz, describié las posibles localizacio-
nes del testiculo dislocado, siendo la inguinal
superficial la mas frecuente (50%), seguidas
por la pubica (18%), peneana (8%), canalicu-
lar (8%), y abdominal (6%); se mencionan la
localizacion acetabular, perineal crural y femo-
ral como sitios de dislocaciéon poco frecuen-
tes(10).

Los pacientes reportados en la literatura
usualmente presentan lesiones mayores aso-
ciadas, que incluso pueden poner en riesgo
la vida, por lo que muchas veces el diagnosti-
co de dislocacion testicular es tardio y puede
pasar desapercibido, documentando la dislo-
cacion a su ingreso, varias semanas o0 anos
después(11). Es esencial el interrogatorio so-
bre antecedentes de criptorquidia, retraccion
testicular o hernioplastia(10), sin embargo, en
paciente inconscientes o politraumatizados,
esto puede representar una dificultad.

Clinicamente se presenta como un escroto va-
cio, pero bien desarrollado, el cual es llamado
signo de Brockman(2,8), asociado a hemato-
ma, equimosis y edema escrotal o perineal; asi
mismo se puede palpar una tumoracion del ta-
mano del testiculo contralateral, que se puede
encontrar dependiendo de la localizacion del
teste dislocado. Es importante el examen fisi-
co exhaustivo luego de estabilizar hemodina-
micamente al paciente, para su identificacion
temprana y evitar las posibles complicaciones
a corto y largo plazo, como adherencias, he-
matocele, torsidn y necrosis testicular; hipofer-
tilidad secundaria a anticuerpos anti-esperma-
tozoarios, y falta de termorregulacion(9-12).

Aunque el diagnostico es clinico, tradicional-
mente se realiza ultrasonido Doppler color,
tanto para evaluar la integridad del testiculo
verificando la continuidad de la tunica albu-
ginea, como para comprobar su flujo vascu-
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lar(6), en nuestro caso se realizé ecografia, la
cual descartd lesiones a la tunica, asi como
adecuada vasculatura del cordon espermatico,
que se confirmé al momento de la exploracion
testicular. La tomografia computarizada puede
utilizarse en casos en los cuales se sospecha
que la dislocacion es profunda, como en la lo-
calizaciéon abdominal; asi mismo se pueden
evaluar otras lesiones a nivel abdominopélvi-
co(2,8,11). Su utilizacion dependera de su dis-
ponibilidad, sin embargo, ningun estudio diag-
nostico deberia retrasar el tratamiento.

Una vez que la dislocacion testicular es diag-
nosticada, el tratamiento temprano debe ser
instituido(9,11,12). El tratamiento de primera
linea en varios reportes es la reduccion cerra-
da manual, si la dislocacion es diagnosticada
de forma temprana, debido a que el edema y
las adherencias son minimas, sin embargo, la
tasa de reduccion de forma exitosa solamente
alcanza el 15% aproximadamente(1,2,6,9,11);
estas maniobras se deben realizar en un area
de quiréfano bajo sedacién o anestesia re-
gional, asistido por ultrasonido Doppler color,
para evaluar la indemnidad del flujo vascular
y descartar torsion testicular(2). En general el
prondstico es bueno si se realiza de forma pre-
coz, la reposicion del testiculo(3).

El manejo quirurgico de la torsion testicular ha
ganado mayor interés, principalmente por el
bajo porcentaje de éxito en la reduccion cerra-
da, por lo cual, en las revisiones del tema mas
recientes, se prefiere la exploracion testicu-
lar como tratamiento inicial(1-3,5,6,10); aun-
gue no es una urgencia estricta, no se debe
demorar la intervencion quirurgica, ya que
cuanto mas tiempo permanezca el testiculo
en posicion ectdpica, mas dafio se producira
y mas dificultosa sera la cirugia por la fibrosis
y presencia de adherencias1. La exploracion
temprana esta asociada a incremento de la re-
cuperacion y preservacion de la fertilidad y la
funcién hormonal(7).

En nuestro caso, se descartaron otras lesiones
que ameritaran tratamiento urgente, y se llevo
a quiréfano para exploracién inguinal, en la
cual los hallazgos intraoperatorios permitieron
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reducir la dislocacion y la orquidopexia tran-
sescrotal, presentando adecuada evolucion
clinica postoperatoria, logrando los objetivos
del manejo quirurgico, que incluyen la explo-
racion, reparacion y recuperacion testicular(7).

CONCLUSIONES

La dislocacion testicular a pesar de ser una
patologia poco frecuente, en la actualidad, el
aumento del uso de la motocicleta como medio
de transporte en nuestro pais, predispone a un
incremento en las lesiones de los genitales ex-
ternos que requieren un diagnostico oportuno
y tratamiento quirdrgico temprano para evitar
complicaciones a largo plazo.
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