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Torsién del testiculo y sus hiddtides. Revisién
de la literatura y reporte de 18 casos*

Por los Dres.:
RexE Govez Areces"® o Isapen Camsvia PumiLLoxes®™ ™

Gamez Areces, K. et al. Torsidn del testiculo v sus hiddavides, Revision de la literatura ¥
reporie de 18 casos. Rev. Cub., Ped. 15: 4, 3 6, 1973,

S¢ realiza una revision de la literators mundial sobre torsion testicular ¥ sus hidatides; se
presentan 18 pacientes tratodos en Camagiey, analizando la mayor incidencia de este estado
patoligico en la infoncia s predominio de los lactantes, siendo las manifestaciones clinicas
mis importantes: dolor, avmento de volomen ¥ enrajecimiento del hemiescroin afectado.

define que son escasas las diferencias semioldgicas entre la torsidn pedicalar ¥ de las
hiditides; so preconiza la eserolotomin explorsdora, que logra el disgndstico precoz en todo
proceso inflamatorio escrotal. B¢ comprueba que en tqlefln pacientes que presenian sin-
tomas que sabrepa-an las 24 horas, ol testirnle va a la atrofia, ¥ que sé'o son viables las

torsiones pediculares tratadss antes de las 24 horas del inicle de los sintomas,

INTRODUCCION

Motivados por la alta incidencia en
nuestro medio de los procesos inflama-
torios aguilos ececrotales y el manejo
inapropiado que de los mismos se hace,
decidimos la presentacion de este tra.
bajo con fines de hacer un Namado de
alerta a cirujanos pedidtricos v poedia-
tras en general, para lograr establecer
un diagndstico precoz que permitla ine.
taurar la terapéatica efective en tiempo
¥ forma para de esta manera obtener
In salvacion del testiculo, lo que ga-
rantizaria en el future hombres mental
v fizicamente aptos.

La torsion testicular fue deserita por
primera vez en 1840 por Delasiauve,’
sicndo mis tarde descrita en nifios por
Tayer en 1897. Morgagni' describe la
hidatide que lleva su nombre en 1761,

* Trabujo presentado en la Jornada Obs-
téirica Pediatrica de Camagiley., Nov, 1972,

** Especialista de ler. Grado. Jefo del
servicio de Urologia del Hospital Provincial
Doconte “M. Ascunce™ de Camagiioy,

*%* Residente del Servicio de Urologia del
Hospital Proviocial Docente “M. Ascunce™ de
Camagiiey.

pero no e hesta 1922 en que Cole re-
conoce clinicamente la torsién de la
misma. Sin embargo nosotras encontra-
mos que fue reportada por Ombrodan.

ne en 19137

Posteriormente muchos fueron los re-
portes presemtados, aunque creemos que
la torsion del testiculo v de sus hidd.
tides s presenta con mavor frecuencia
de lo que suponemos.

ETIOPATOCENIA

E! testicule mormalmente desciende
al escroto com #u envoltura peritoneal
atraido por el proceso vaginal® El con-
ducle  peritoneo-vaginal se oblitera
proximalmente, quedindole solamente
al testiculo su revestimiento vaginal ¢l
cual es incompleto en sa porcién pos
terior donde cstd situado el epididimo;
igualmente sucede alrededor del cordin
espermutico.

Cuando el epididimo y la porcién in-
ferior del cordén espermético quedan
dentro de la envoltura vaginal, le brin.
da una movilidad excesiva dentro de la
tiniea wvaginal, haciéndose susceptible
de una torsién intravaginal. Por otre



lado, en ausencia de anormalidad ana-
témica, ¢l testiculo es susceptible de
torcerse en el trayecto del canal, siendo
esta variedad mucho mis rara, Dado
que ¢l cordén espermiticn izquicrdeo vs
mis largo que el del lado derecho, por
lo que se producirian torsiones con mu.
cha mayor frecuencia.

En cuanto a los apéndices testicula-
res' han sido deseritos cuntro:

Apéndice testicular o de Morgagni.
Es el mis frecuente de todos, reportin-
dose su presencia en el 929 de las ne-
cropsias. El mismo esti situado en el
polo superior del testiculo adherido =
la albuginea, siendo un remavente em-
briolégico de la poreidon mias craneal
de log drganos de Miiller. Siendo un
homdlogo de la trompa de Falopio fi.
brosada.

Apéndice epididimario: Fs un re-
manente embrionario de los conductos
de Wolff, siendo un homdlogo del Cpo.
foro de la mujer.

El paradidimo: Situado en la poreion
terminal del conducte deferente.

El vas aberrante: Es el cuarto apén-
ilice siendo mas rara su presencia y si-
tuado en la unién de! cucrpo ¥ cola del
epididimo. Estos dos iltimes son rema-
nentes embrionarios de los grupos cau-
dales de los tubos mesonéfricos, son ho.
mélogos del paracoforo en la mujer,

Estoa apendices son susceptibles e
torcerse con la consiguiente necrosis he.
morrigica, pero es de schalar que sc
reporta en general que el 9556 de las
torsiones apendiculares corresponden a
ta hiditide de Morgagni v el 5% res
tante a las otras variantes,

En nuestra serie de casos solamente
vimos torsiones de la hiditide de Mor-
gagni en 6 pacientes; y en 12 fueron
torsiones pediculares, (Cuadro II),
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CUADRO 1
Lirnpos elurios P!::i;:;; o
n-— & mt&m-. - 7 a8
T—11 mescs 1 6
1— 5 afios 2 12
6-— 10 aiios 5 27
11 ¥ miis 3 17
- '-l'-nt;“- —T _-HHJ

Edad promedio: 7 afios
Mis joven: 10 dias
Mi: wviejo: 238 afies

MATERIAL Y METODO

Fueron revisados los pacientes ingre-
sados en el hospital provincial pedidtri-
co de Camagliey y en el hospital pro.
vineial docente “M. Ascunce”, durante
los aiios 1970 al 1972, ambos inclusive,
con los diagndsticos de torsién testicn.
lar 0 sus hiditides, siendo un total de
18 pacientes, (Ver Cuadro III). Se
analizan historia de la enfermedad, exa-
men fisico, eximenes complementarios,
hallazgos quirirgicos vy evolucién ulte-
rior de los mismos,

DISCUSION

La torsiin del pediculo testicular o
eus hiditides se presenta con mids fre.
cuencia en nifos, siendo para la ma-
yoria de los autores en la etapa pre-
puberal (ver Cuadro 1); sin embargo
en nuestro medio la edad promedio es
de 7 afios, con mayor incidencia en lac.
tantes. Asi Jones determina que es a los
13,3 aios, ('Connor. a los 14 afios v 4
meses; Deming a los 14 afios; Abes
hotise, a los 17,7 anos; Skoglud, a los
14,9 afios; Kaplan, a los T afios. En
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cuanto al lado afecto, no existe predo.
minio de un lade sobre otro en los
datos recogides en la literatura mun.
dial, zin embargo en nuestros casos tu-

vimos mavor afectacién del lado dere.
cho que del izquicrdo en los casos de
hidatides de Morgagni torcidas (ver

Cuadro 1Y),

CUADRO 11
CLASIFICACION ANATOMOCLINICA DE LA TORSION TESTICULAR

Taorsion pedicular
Torzion de hidatides

12 pacientes 677

e

ot

6 pacientes 337

CUADRO 11
DISTRIBUCION GEOGRAFICA POR REGIONALES DE CAMAGUEY

Reg. Camagiiev-Vertlientes 13 pacientes 1%
Reg. Morén 3 paecientes 179%
Reg. Nuevitas 1 paciente 0%
Reg. Florida 1 paciente 6%
CUADRO 1V
TORSION TESTICULAR: LADO AFECTADO
Torsion pedicular:
Derecho 7 pacientes 8%
Izquierdo 5 pacientes 42
Toregion de hiditides:
Derecho 5 pacientes /3%
Izquierdo 1 paciente 17
La incidencia por lado afectado para ambos tipos de torsidn:
Derecho 12 pacientes 675
Iequierdo 6 pacientes 33

Entre los antecedentes, se reportan
clizicamente en la literatura la eriptor-
quidia,’*’ aunque sin embargo, autores
como Jones plantean la posibilidad de
tratarse de pacientes con un reflejo
cremasteriane  intenso, no slendo ver-
daderas criptorquidias v teniendo posi-
bilidades de torcerse. Asimismo se re-
portan como antecedentes de importan.
cin: los trammatismos, dolores en ¢l

R.C. P
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irea  inguinal a los  esfuerzos  fisicos
intensos, datos que se han recogido en
nuestras estadisticas, sin embargo el
T6% de nuestros pacientes carecian de
antecedentes de importancia (ver Cua.
dro V).

En relacién a los sintomas v sighos
de la torsién testicular v/ /o sus hida.
tides, cabe =senalar que para ambas
existe muy poca diferencia. siendo la
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sintomatologia predominante: dolor ea
pontanea e intenso en €l hemiescroto
alecto ¥ a veces localizado al hemiab-
domen inferior: aumento de wvolumen
von enrojecimiento de la piel del es
crote, siendo ello, en caso de torsidn
de Jas hiditides de menor intensidad,
coma por ejemplo: dolor menos inten.
so, reaceidn local mas leve y loealizada
generalmente al polo superior del tes.
ticulo ¥ en ocasiones de hacerse evi-
dente la neerosiz de la hiditide, se ob-
SOTVA COmMoO un punio negruzco enm un
escrolo  tramgiluminados (ver Cuoadro
Vi

En aquellos casos de testiculos erip-
torquidostorcidos, toda esta sintomato-
logia quedara reflejada en el drea in-

guinal o abdomen inferior, quedando
excluido ¢l eseroto.

Resulta atil durante el examen fisico
la obtencién del signo de Prhens pura
la diferenciacion con los procesos in.
flamatorios del testiculoe vy epididismo,
La evidencia de estos sintomas debe
Hamar 11 atencidn, ya gue se correla-
ciona altamente con la evelucién ul-
terior del paciente como veremos pos-
leriormente,

Es necesario tener en cuenia otros
procesos que cursan con sintomatologia
muy parecida, tales come: orquitis,
epidimitis, orquicpidimitis, hematoee-
les, hematema del cordom espermatico
o del plexo pampiniforme, absceso es-
crotal, edema angioneurdtico local, mis

CUADRO V
Antecedentes
Herniogealia inguinal 1 puciente 6%
Dolor a repeticion a los esfuerzos 1 pacieme 6%
Traumatismos 1 paciente 6%
Criptorquidia 1 paciente 6%
Sin antecedentes 14 pacientes T6%
CUADRO VI
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA TORSION TESTICULAR
Dolor espontinea 13 pacientes T2%
1 — Escrotal 9 pacientes S
2 Inguinal 3 pacientes 17
3 — Abdominal 1 pacientes 6
No dolor 5 pacientes 28
Fichre 4 pacientes 22
Tumoracion escrotal 16 pacientes 89
Tumoracién ingainal 1 paciente 6
Enrojecimiento escrotal 16 pacientes 89
Signo de Prhen + 5 pacientes 27
424 RCP
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raramente la infiltracion leucémica del

escrolo, asi como los tumores del
mismo,

Aunque mno hemos recogide en la
literatura el porcentaje de anomalias
asociadas, hemos hallado un 249% en
nusstra serie de casos (Cuadro VII).

Desde el punto de vista terapéutico,
en general se acepta que todo proceso
inflamatorio agudo del escroto debe ser
considerado una urgencia quinirgica,
avalade ello por la experiencia recogida
en la literatura de los pobres resuliados
obtenidos en aquellos pacientes cuya
evolucién clinica ha sobrepasado las
primeras 24 horas® Asi por ejemplo,
Burker ha obtenido un 319 de testicu-
los salvados, Amar un 419%, Moharib
un 37% y en Camagiiey hemos obtenido
un 339 (ver Cuadres VIII, IX y X).

Una vez realizado ¢l diagnistico pre-
coz de un ezcroto agudo realizameos la
cacrototlomia exploradora, Ja cual nos
dara un diagnéstico definitive de la
afeccion y de acuerdo con la misma
realizaremos: exéresis de ln hidatide
necrdtica en los casos de torsion apen-
dicular; destorsién ¥ orquidopexia en
aquellos casos de tomsién del pedienio
testicular que al distorcerse v aplicar

calor local recuperan su coloracion nor.
mal; de no lograrse este objetivo v con
un periodo sintomitico mayor de 24
horas se realizari la orquicctomia, En
nuestra #erie de 18 casos, 12 fueron
torsionea pediculares, practicindose 3
orquiectomias, 9 destorsiones y 6 exére.
sis de hiditides necrosadas (ver Cuadro
XI). De las orquiectomias realizadas ol
1009 de los casos presentaron infarto
hemorrigico del testiculo. En los 9
casos tratados con distorsion v orqui.
dopexia s¢ practicaron dos biopsias: en
uno el resultado fue: congestidn v hes
morragia; ¥ en ¢l otro {cuya recupe
racién no se observd transoperatoria.
mente) el resultado fue de necrosis v
hemorragia, lo que demuestra la inuti.
lidad de realizar la pexia a un testiculo
no viable (ver Cuadro XII).

La generalidad de los autores reco-
miendan la pexia del testiculo contra-
lateral en ¢l miamo acto operatorio por
la posibilidad de torsién.**%*7r% FEpn
nuestro medio no hemos realizado esin
técnica por considerar riesgosa la ma.
nipulacién del vmico testiculo normal
en dicho momento ¥ no tuvimos caso
algono en tres afios de eveolucidn, de
recurrencia de torsién contralateral.

CUADRO VII
ANOMALIAS ASOCIADAS

Total de pacientes
Total de anomalias
Hernia congénita
Hidrocele comunicante
Quiste del corddn espermitico

Criptorquidia

18 100%
4 24%
1 6%
1 6%
1 6%
1 6%

R.C P [
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CUADRO VIII

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y LA INTERVENCION

Menos de 6 horas 12 pacientes 67%
Menos de 24 horas 4 pacientes 2000
Mis de 24 horas 2 pacientes 11%%
Menor tiempo 1 hora
Mayor tiempo 5 dias

CUADRO 1IX
RESULTADOS TARDIOS EN LA DESTORSION Y ORQUIDOI'EXTA

Total de caso: operados: 9
Normales 3 pacientes 33%
Arrsficos 4 pacientes 44%
Se desconoce 2 pacientes 23%
CUADRO X

Correlacion: Tiempo de evoluccion de la torsion pedicular
Estado del testiculo postratamiento conservador

Normales: Menos de 24 horas

Atrdficos: Mis de 24 horas

CUADRO XI
TRATAMIENTO DE LA TORSION TESTICULAR

Torsion pedicular 12 pacientes 679%
1 — Orquiectomin 3 pacientes 25
2 — Distorsion ¥ pexia 9 pacientea 75
Torsién de hiditides 6 pacientes 33
Exéresis de hidatides 6 pacientes 100
426 R.C. P
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CUADRO XII
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Torsion pedicular: 12 pocientes

1 — Orquitectomia 3 pacientes

2 - Distorsion 9 pacicntes

Torsion de hidatides 6 pacientes

Exéresia 6 pacientes

Infarto testicular 100%
De éstos se tomé biopsia en 2
1— Congestién v hemorragia

2 — Necrosis ¥ hemorragia

Infarto de hiditdes 1009

CONCLUSIONES

La torsién del pediculo testicular o
#ns hidatides es mis frecoente de
lo que se estima.

La edad mas frecuente en la que
8¢ presenta, es en la primera infan.
cia, a predominio de lactantes, te-
niendo otra alta
etapa prepuberal.

incidencia en la

3. S¢ hace neecsaria la exploraciin

"

duere: Diginuenn,

quirirgica de urgencia frente a todo
proceso inflamatorio agudo del es-
croto, ya gue el prondstico de la

SUMMARY

o

salvacion gonadal depende de wun
diagnéstico y terapéutica precoces.

No ecreemos neecesaria la orquido-
pexia  contralateral profilictica a
menos gque existan antecedentes de
testiculos retrictiles de ese lado o
episodios dolorosos subagudos que
planteen la pozibilidad de torsiones
faturas,

. Debhen tomarse las medidas de pre-

wvencidén primaria de este estado pa-
tolégico en las consultas de Pueri-
cultura orientando a las madres so.
bre esta posibilidad.

Céomez Areces, R. et al. Twisting of the testicle and its hydaride. Review of literature and
report of 18 cases. Rev. Cub., Ped. 45: 4, 5, 6. 1973,

A review of literature on testicle 1wisting and its hydastids is carried oul, and 18 patients
treated in Camagiiey provinee are presented. The highest incidence of this pathelogical
condition in childhood and it p minare in newbern infants are analyzed. The maoit
signiflicant elinical manifestations sre: pain, increase in size and redness of the affected
hemiserotum. It is defined that the semiologie differences found between pedicolar iwisting
and hydatids are small exploratory serotntomy is indicated for the carly disgnosis in every
serolum inflamatory process,

It is werified that, in those patients who show symptoms surpassing 24 hours, the testicle

hecomes atrophye and that only pedicular (wisting treated 24 howrs before the beginning of
the symptoms are viable.

c. P
1873
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RESUME

Gémez Arecer, R. et al. Torsion du testicule ot srs hydatides. Révision de I littérature, A
propos de 18 cas. Rev. Cub. Péd. 45: 4, 5, 6, 1973.

On fait une révision de la litérature mondiale <ur la torsion te-ticulaire et ses hydates. On
décrit 18 eas traités a Camagiiey, analvaant la plug haote incidence de cet état pathologique
dans 'enfance & prédominance chez les nourrisants, élant le: monifestations eliniques lea
plus importantes: la douleur, l'sugmentation du volome et la rougeur de Vhemi-serotum
alleint, 1l existe pea de dillérence semiologique entre la torsion pediculaire et celles des
hydatides; on preécomise l'excrotolomie exploratrice, atteint par le diagnostic précoce dans
le proces inflammatoire du serotum. On constale que chez les patients montrant des symp-
tome qui dépassent les vingt-quatre heures, le lesticule subit une atrophie, n'¢tant mené
i bout que pediculaires traitées vingt-guatre heures avant d'aveir commence les symplomes.

PE3IME.

Tomec Apecec P., » zp. CrpyuEBaAMe AYex ¥ EX TumaTimoB. 0630p JETe-
paType E cooGmeHme ﬁ ¢ay49aeB. Rev. Cub. Ped .45: &, 1573 p

”&““’“ﬁ’&o‘;“ﬁmwm‘”m aE 16 GOMMIG, AEYEHHIX B NPOBIHIID Ka-
ai:.ua fharr namumel 9AcTOTH NOARNEHAA aTOTO sadone-
nam {nmﬂ ncngeﬂnu ¥ neted rpgnHo'm Boapag;gé Egrm uﬁuw
FEEAIeCKIMI NDOARNeHEAMY HEIAUTCA EMA H D o=
EeHES CONBHOTO TeMECRpOTYMa. OTMesaeTcA HedoMBEAA CeMMONOTEYeCKAA

pqm m nem A CRPOTANBHNM CRPyYHBanieM ® pexmmer—
TOMEA, ODR NOMOME ROoTODOR MOZHO

pamml ma.mna npn anpuwanam mcnmmou npomecce., Hpo—

BepAeTCA, UTO QOJEBHHE, CEMOTOMH ROTOPHX NpPONONEANTCA CBHWE <4 9acos,

neperocAT aTpodmo AFIRA, B TO BpeMa Rax -m:mm Te Memmy. e crpy-

mﬁnmn{a JeUaTCHA B TeYeHNe DEPEHX 24X YacOBR MOTYT CHTE peme-
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