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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Presentar caso de manejo de cirugia
conservadora de torsion testicular con el fin de
iniciar a generar evidencia cientifica en casos
donde se amerite cirugia conservadora, en el
servicio de urologia en Hospital General De
Accidentes “EL CEIBAL” Guatemala. Antece-
dentes: Se considera a la torsion testicular una
entidad clinica frecuente en infantes sin infre-
cuente en adultos jévenes y menos frecuente
por trauma, 5 — 6 %. Materiales y métodos:
Informamos del caso con fotografias clinicas
de un paciente masculino de 28 afnos, con his-
toria de torsion testicular secundario a trauma
a quien se le manejo con cirugia conservado-
ra por el antecedente de orquiectomia en la
infancia. Teniendo una primera intervencion
quirdargica para detorsion testicular manual y
una segunda intervencion en 48 horas para
evaluar resultados y viabilidad testicular las
cuales fueron satisfactorias por lo que no se
realizd orquiectomia. Resultados: El paciente
curso con evolucion satisfactoria con resolu-
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Objective: To present a case of testicular tor-
sion managed with conservative surgery in
order to begin to generate scientific evidence
related to these cases. Where conservative
surgery is warranted, at the Urology Service
at Hospital General De Accidents “EL CEIBAL”
Guatemala. Background: Testicular torsion is
considered a frequent clinical entity in infants,
infrequent in young adults and less frequent
due to trauma 5-6%. Materials and methods:
We report the case with photographs of a
28-year-old male patient, with a history of tes-
ticular torsion secondary to trauma, who was
managed with conservative surgery due to a
history of orchidectomy in his childhood. Ha-
ving a first surgical intervention we performed
surgery. For manual testicular distorsion and
a second intervention in 48 hours to evaluate
results and testicular viability, which were sa-
tisfactory, so orchidectomy was not performed.
Results: The patient had a satisfactory evo-
lution with resolution of testicular pain and




cion de dolor testicular y de los cambios isqué-
micos sin necesidad de orquiectomia. Conclu-
siones: Se conoce que pasadas de las 6 horas
es muy poco probable que exista reversion de
la isquemia en el testiculo secundario a tor-
sion, sin embargo, individualizando el caso del
paciente considerando un testiculo valioso se
da tratamiento con cirugia conservadora y tie-
ne evolucion favorable. Se debe vigilar al pa-
ciente ya que al minimo cambio en su estado
metabdlico e inflamatorio se debe reintervenir
y realizar orquiectomia.

PALABRAS CLAVE
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ischemic changes without the need for orchi-
dectomy. Conclusions: It is known that after
6 hours it is very unlikely that there is rever-
sion of the ischemia in the testicle secondary
to torsion, however, individualizing the case
of the patient considering a valuable solitary
testicle, treatment is given with conservative
surgery and has a favorable evolution. The pa-
tient must be monitored, closely since at with
at the minimum change must to monitored in
his metabolic and inflammatory state, he must
reoperate and perform orchidectomy.

KEYWORDS

testiculo, trauma, torsion, isquemia, reporte de
caso

INTRODUCCION

Se considera la torsion testicular la entidad
clinica mas comun de dolor escrotal, definida
como la rotacién axial del cordon espermatico
y el testiculo sobre su propio eje ocasionan-
do obstruccion del flujo sanguineo; se observa
frecuentemente en pacientes pediatricos, en
la cual el diagnostico oportuno es importante,
siendo las primeras horas desde el inicio del
cuadro clinico, primordiales para establecer el
tratamiento quirurgico.

No se cuenta reportes sobre la cirugia conser-
vadora en casos de torsion testicular con com-
promiso vascular importante, sin embargo, es
una opcion viable en pacientes con 6rganos
valiosos. Exponemos el siguiente caso como
reporte de caso.

CASO CLIiNICO

Se presenta a la emergencia, paciente mas-
culino de 28 afos con historia de trauma por
contusion escrotal presentando dolor subito
localizado en testiculo izquierdo.

A su evaluacion clinica se documenta paciente
quejumbroso, movilidad limitada secundario a

testicle, trauma, torsion, ischemia, case report

dolor genital, hemiescroto derecha vacia y he-
miescroto izquierda con edema y eritema sin
presencia de reflejo cremastérico izquierdo.
Se solicita ultrasonido escrotal el cual reporta
testiculo izquierdo levemente aumentado de
tamano, ecogenicidad disminuida, Doppler co-
lor con ausencia de flujo concluyendo sospe-
cha de torsidn testicular. En los examenes de
gabinete presentan leucocitosis y neutrofilia.
Se decide ingreso a sala de operaciones como
un escroto agudo. Para exploracion escrotal.

Transoperatorimente se observa edema testi-
cular, torsion testicular con tres giros sobre su
eje longitudinal y cambios isquémicos los cua-
les no resuelven al aplicar solucién fisiologica
tibia.

Por antecedente de orquidectomia derecha,
se decide realizar cirugia conservadora, rea-
lizando orquidopéxia de testiculo izquierdo y
cierre de escroto, planificando una reinterven-
cion posterior a las 48 horas.

A las 48 horas se procede la exploracion don-
de es notable la mejoria de coloracion del
testiculo en relacion con la previa, no aqueja
dolor. Posterior a la cirugia paciente egresa
deambulando, con escroto ligeramente ede-
matizado y sin dolor.
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Figura 1. Testiculo torsionado 8 horas desde el
inicio de los sintomas primera cirugia

Figura 2. Segunda cirugia 48 horas posterior
mejora evidente en testiculo
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DISCUSION

La torsion testicular es una entidad clinica que
genera urgencia quirurgica secundaria a la es-
trangulacion del flujo arterial basandose en la
exploracion fisica y en la ecografia doppler. Se
debe tener resolucion quirurgica lo mas pronto
posible para evitar la reseccion del érgano por
isquemia irreversible. Segun Patrick J. She-
not el 12% de los varones pueden padecer de
esta entidad siendo mas comun entre los 12
y los 18 anos, e infrecuente pasados los 30
afos (1).

Desde el punto de vista anatdmico se conoce
que normalmente la tunica vaginalis solo cu-
bre la superficie posterolateral del testiculo lo
que limita el movimiento del testiculo sobre su
mismo eje longitudinal. Sin embargo, en pa-
cientes con torsiones testiculares se ha encon-
trado que la proyeccion de la tunica vaginalis
de mayor proyeccion en la cobertura anterior
y hacia cefélica, lo que genera mayor libertad
de movimiento de los testiculos sobre su eje
longitudinal provocando mayor posibilidad de
torsion testicular (1).

Considerando como factores de riesgo de la
torsion testicular se citan entidades como au-
mento del volumen testicular, antecedente de
criptorquidia, trauma y ejercicio reciente, asi
como factores ambientales (baja temperatura)

(1),

El dolor testicular es considerado el motivo de
consulta principal relacionado con la torsion en
pacientes pediatricos principalmente (3), este
puede estar asociado a nausea, vomitos y la
evidencia de la horizontalizacion del testicu-
lo. Se conoce que los estudios que apoyan al
diagndstico encontramos la ecografia doppler
color la cual tiene una sensibilidad del 89.9% y
especificidad del 98.8%(2).

De manera tradicional la exploracion quirurgi-
ca ha sido el "gold estandar" para resolver la
torsion, pero la destorsion manual ha sido la
técnica mas utilizada, previa intervencion qui-
rurgica con el objetivo de disminuir el tiempo




de isquemia, esta técnica consiste en girar el
teste de medial a lateral, cuya técnica se le
conoce como la "técnica en libro abierto".

Se entiende por éxito en la cirugia como el
cese del dolor, posterior recuperacion del flu-
jo arterial del testiculo, siendo comprobada al
realizar una ecografia doppler, tomando en
cuenta que durante el procedimiento quirurgi-
co, es fundamental la péxia del testiculo para
evitar recidivas de una nueva torsion testicular.

Segun los autores Ericka Ringdahl y Lynn Tea-
gue. el hallazgo de reflejo crematérico unila-
teral, es signo predictivo de torsion testicular,
siendo el periodo de tiempo 6ptimo de 6 horas
posteriores al inicio de los sintomas (4). segun
Ronald Blum Pefa la incidencia de la torsion
testicular estimada es de 1 por cada 4,000
hombres, en adultos jévenes llega a ser a los
25 afios (5).

Transoperatoriente se debe de buscar revertir
la isquemia visualizando la coloracion del pa-
rénquima poniendo el érgano en contacto con
solucion fisiologia tibia posterior a la destor-
sion manual evidenciando los cambios isqué-
micos (5).

Como ya se ha comentado anteriormente, la
torsion testicular es una urgencia urologica
frecuente, altamente improbable en pacientes
con historia de trauma. presentandose solo en
el 5 a 6% de los casos (6).

Se cita el puntaje de severidad Barbosa, et al
la cual incluye:

» Edema testicular (2 puntos)
» Escroto y testiculo indurado (2 puntos)
* Ausencia del reflejo cremastérico (1 puntos)

El cual considera de 0 a 2 puntos bajo riesgo,
de 3 a 4 puntos riesgo intermedio sugiriendo
consulta a urologia, asi como uso de estudios
de apoyo (ultrasonido doppler color) y mas de
5 puntos, predictor del 100% de torsion testi-
cular (7).
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CONCLUSIONES

La cirugia conservadora en torsion testicular
no esta estudiada, para dictar la toma de con-
ductas sin embargo es importante mencionar
que la individualizacién del caso permite la
conservacion del testiculo unico del paciente.
El hecho de no realizar la orquiectomia obliga
al monitoreo constante del paciente, valorar
cambios en la respuesta inflamatoria que ge-
neren necesidad de reintervencion inmediata
y hasta orquiectomia inmediata.

Se debe realizar estudio doppler color al pa-
ciente posterior a su egreso para determinar
el grado de recuperacion del tejido testicular.
Llevar seguimiento de hormona testosterona
al paciente. Para determinar funcionalidad tes-
ticular.
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