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DISLOCACIÓN TESTICULAR. REVISIÓN DE LA 
LITERATURA. A PROPÓSITO DE UN CASO

OBJETIVO: Presentar el caso clínico de un 
paciente con dislocación testicular derecha, 
la cual ameritó exploración inguinal y orqui-
dopexia transescrotal derecha. ANTECEDEN-
TES: La dislocación testicular es poco frecuen-
te, y se han reportado aproximadamente 200 
casos en la literatura médica desde su primera 
descripción en 1818; en Guatemala solamen-
te se cuenta con una publicación respecto al 
tema, lo que hace que el caso clínico presen-
tado aporte información respecto al tema. MA-
TERIALES Y MÉTODOS: Se presenta el caso 
con fotografías clínicas, de un paciente joven, 
quien sufre accidente en motocicleta, contu-
sionando la región genital contra el tanque de 
gasolina, provocando la dislocación testicular 
derecha, siendo manejado de forma quirúrgi-
ca. RESULTADOS: En los pacientes que se 
realiza el diagnóstico temprano, presentan 
adecuada evolución post quirúrgica, sin com-
plicaciones a largo plazo en su seguimiento. 
CONCLUSIONES: Pese a que es una pato-
logía poco frecuente, el aumento del uso de 
la motocicleta como medio de transporte en 
nuestro país, predispone a un incremento en 
las lesiones de los genitales externos.

RESUMEN ABSTRACT

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 it is 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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INTRODUCCIÓN

La dislocación testicular traumática es una pa-
tología poco frecuente, la cual se define como 
desplazamiento del testículo y sus anexos, 
previamente situados a nivel intraescrotal, ha-
cia una localización ectópica (1). 

Descrito por primera vez por Claubry en 
1818(1-3), quien reporta una posición anor-
mal de los testículos en la cavidad abdominal, 
posterior a una compresión en la parte inferior 
de la pared abdominal; son pocos los casos 
que se documentan a nivel mundial de esta 
patología, principalmente por su diagnóstico 
tardío y la escasa documentación y reportes 
de caso. Aportamos al conocimiento general, 
el siguiente caso clínico que se presenta en 
el servicio de urología de nuestro hospital de 
práctica, haciendo una revisión de la literatura 
más reciente a fin de mejorar su diagnóstico y 
manejo médico-quirúrgico, y así disminuir las 
complicaciones que conlleva el retraso del tra-
tamiento.

CASO CLÍNICO

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

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

dislocación testicular. No se identifican contu-
siones o laceraciones en el sistema genitou-
rinario, presentando micción espontánea, sin 
hematuria. Se solicita ultrasonido escrotal, ob-
servándose solamente testículo izquierdo en 
adecuada posición, de características norma-
les, y ausencia de testículo contralateral; se 
realiza barrido a nivel inguinal derecho, locali-
zando testículo derecho, sin lesión estructural 
de la túnica albugínea, con parénquima homo-
géneo, sin áreas de contusión o hematomas 
y con adecuado flujo vascular a la aplicación 
de Doppler color tanto del testículo como del 
cordón espermático derecho. Estudios de ga-
binete dentro de límites normales, al igual que 
los marcadores tumorales (AFP, LDH y FA), 
descartando afección tumoral asociada. Se 
decide llevar a sala de operaciones de forma 
urgente, realizando incisión suprainguinal, lo-
calizando testículo de aproximadamente 3.3 x 
4.5 cms a nivel suprafascial (Fig. 1), por enci-
ma del conducto inguinal derecho, con túnica 
albugínea indemne, sin hematomas, cordón 
espermático 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. Localización de testículo a nivel su-
prafascial, por encima del canal inguinal. Se 
localizó el testículo de forma manual y se rea-
lizó incisión suprainguinal.
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Figura 2. Se exteriorizó en su totalidad el tes-
tículo y cordón espermático, el cual, sin lesio-
nes, por lo que se realiza orquidopexia tran-
sescrotal. 

Paciente con adecuada evolución 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 ultrasonografía Do-
ppler color y marcadores tumorales, sin pre-
sentar complicaciones u alteraciones

DISCUSIÓN

La dislocación testicular se define como el 
desplazamiento del testículo, que se encuen-
tra previamente situado a nivel intra-escrotal, 
hacia una posición ectópica(1) y se presenta 
como una rara complicación 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 
asiáticos(2,6), españoles(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. 

La mayoría 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 testículo afuera de su locali-
zación 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 estadísticos reales sobre la 
incidencia de esta patología en nuestro país, 
es de importancia clínica el conocimiento de 
su manejo médico-quirúrgico, 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 traumáticas genitourinarias. 
A pesar que los genitales externos tienen un 
riesgo alto de lesiones por su localización ex-
tracorpórea, los testículos se encuentran rela-
tivamente protegidos por varios mecanismos, 
como su movilidad característica 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 túnica albugínea que funciona 
como una defensa física fibrosa resistente 
contra fuerzas de tensión(7). Factores predis-
ponentes a la dislocación 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 dislocación se encuentra en función de 
la fuerza traumática, de tal forma que, si es 
menor de 50 kg, se produce una dislocación, 
mientras que, si es mayor, existirá una ruptura 
de la túnica albugínea 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 testículo dislocado puede ser desplazado a 
lo largo de un círculo cuyo radio se encuentra 
dado por el cordón espermático que se cen-
tra a nivel del anillo inguinal externo(9). Las 
dislocaciones pueden ser superficiales o pro-
fundas, siendo la primera la más frecuente, en 
la cual el testículo se aloja en el tejido subcu-
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táneo, de forma suprafascial, y en el trayecto 
de su migración, rompe fibras en las fascias 
espermáticas, creando un ojal que permite 
el paso en un sentido, pero no en el inverso 
cuando cesan las fuerzas traumáticas, lo que 
dificulta su reducción espontánea(1,10).

Schwartz, describió las posibles localizacio-
nes del testículo dislocado, siendo la inguinal 
superficial la más frecuente (50%), seguidas 
por la púbica (18%), peneana (8%), canalicu-
lar (8%), y abdominal (6%); se mencionan la 
localización acetabular, perineal crural y femo-
ral como sitios de dislocación 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 diagnósti-
co de dislocación testicular es tardío y puede 
pasar desapercibido, documentando la dislo-
cación a su ingreso, varias semanas o años 
después(11). Es esencial el interrogatorio so-
bre antecedentes de criptorquidia, retracción 
testicular o hernioplastía(10), sin embargo, en 
paciente inconscientes o politraumatizados, 
esto puede representar una dificultad. 

Clínicamente se presenta como un escroto va-
cío, pero bien desarrollado, el cual es llamado 
signo de Brockman(2,8), asociado a hemato-
ma, equimosis y edema escrotal o perineal; así 
mismo se puede palpar una tumoración del ta-
maño del testículo contralateral, que se puede 
encontrar dependiendo de la localización del 
teste dislocado. Es importante el examen físi-
co exhaustivo luego de estabilizar hemodiná-
micamente al paciente, para su identificación 
temprana y evitar las posibles complicaciones 
a corto y largo plazo, como adherencias, he-
matocele, torsión y necrosis testicular; hipofer-
tilidad secundaria a anticuerpos anti-esperma-
tozoarios, y falta de termorregulación(9-12).

Aunque el diagnóstico es clínico, tradicional-
mente se realiza ultrasonido Doppler color, 
tanto para evaluar la integridad del testículo 
verificando la continuidad de la túnica albu-
gínea, como para comprobar su flujo vascu-

lar(6), en nuestro caso se realizó ecografía, la 
cual descartó lesiones a la túnica, así como 
adecuada vasculatura del cordón espermático, 
que se confirmó al momento de la exploración 
testicular. La tomografía computarizada puede 
utilizarse en casos en los cuales se sospecha 
que la dislocación es profunda, como en la lo-
calización abdominal; así mismo se pueden 
evaluar otras lesiones a nivel abdominopélvi-
co(2,8,11). Su utilización dependerá de su dis-
ponibilidad, sin embargo, ningún estudio diag-
nóstico debería retrasar el tratamiento. 

Una vez que la dislocación testicular es diag-
nosticada, el tratamiento temprano debe ser 
instituido(9,11,12). El tratamiento de primera 
línea en varios reportes es la reducción cerra-
da manual, si la dislocación es diagnosticada 
de forma temprana, debido a que el edema y 
las adherencias son mínimas, sin embargo, la 
tasa de reducción de forma exitosa solamente 
alcanza el 15% aproximadamente(1,2,6,9,11); 
estas maniobras se deben realizar en un área 
de quirófano bajo sedación o anestesia re-
gional, asistido por ultrasonido Doppler color, 
para evaluar la indemnidad del flujo vascular 
y descartar torsión testicular(2). En general el 
pronóstico es bueno si se realiza de forma pre-
coz, la reposición del testículo(3).

El manejo quirúrgico de la torsión testicular ha 
ganado mayor interés, principalmente por el 
bajo porcentaje de éxito en la reducción cerra-
da, por lo cual, en las revisiones del tema más 
recientes, se prefiere la exploración testicu-
lar como tratamiento inicial(1-3,5,6,10); aun-
que no es una urgencia estricta, no se debe 
demorar la intervención quirúrgica, ya que 
cuanto más tiempo permanezca el testículo 
en posición ectópica, más daño se producirá 
y más dificultosa será la cirugía por la fibrosis 
y presencia de adherencias1. La exploración 
temprana está asociada a incremento de la re-
cuperación y preservación de la fertilidad y la 
función hormonal(7). 

En nuestro caso, se descartaron otras lesiones 
que ameritaran tratamiento urgente, y se llevó 
a quirófano para exploración inguinal, en la 
cual los hallazgos intraoperatorios permitieron 



Revista Guatemalteca de Urología - Volumen 9 - Número 1: 55-60 - Junio 2021

59ISSN en línea: 2706-8048 Rev guatem urol - 9(1): 55-60 - Junio 2021

reducir la dislocación y la orquidopexia tran-
sescrotal, presentando adecuada evolución 
clínica postoperatoria, logrando los objetivos 
del manejo quirúrgico, que incluyen la explo-
ración, reparación y recuperación testicular(7).  

CONCLUSIONES

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