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Torsién del testis y de su hidatide.
Presentacién de 14 casos en un periodo de 3 afos”

Por el Dr.:

ARMANDOQ ITURRALDE CODINA®T

lturealde Codina, A, Tarsicn del testis y de su hiddtide. Presentacicn de 14 casos en un
periodn de I edos. Rev Col Ped 510 1. 1879,

S estudian las diferencias entre las torsiores del testis v de sus hidatides, Se indican
las causas predisponentes y su embriologiz. Se sefala la clasificacion, la etiopatogenia,
el cuadro clinleo de los dos estados marbosos con sus afecciones acompanantes, su
diagnistico diferencial, ¢l pronGstice y el tratamiente urgente de la afeccion, Se expo-
nen cuatre casos tratados por ¢l outor, uno de ellos hilateral, en el pericdo de 3 anos.
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de un total general de 14 casos.

INTRODUCCION

La torsion del corddén espermatico
muchas veces recibe el nombre de “tor-
si6n del testiculo”, por lo que su cuadro
clinico es muy similar a la “torsién de
la hidatide'”, v se pueden estudiar jun-
tos los dos estados morbosos.

La torsion del corddén espermitico
representa una urgencia quirdrgica, ya
que ocurre con rapidez el infarto hemo-
rragico del testis, e interfiere primero
con la circulacidn venosa de retorno vy
despugs con la circulacion arterial, pro-
duciendo infarto y gangrena del testis'

* Trabajo presentado en la "1 Jornada Pro-
vincial de Pediatria” en el regional Isla de
Finos, en diciembra de 1973, Trabajo presentado
en la 'l Jornada Clinicoquirdrgica”™ del regional
Islz de Pinos, en diciembre de 1975

Especialista de | grado de urologia. Jefe
de servicio v subdirector faculiative del hospital
reglonal "Héroes del Baire” de lsla de Pinos,

Causas predisponentes

Las mds importantes son: el mesor-
quio largo, que le produce mayor movi-
lidad v rotacion al testiculo, ademés
del aumento del ejercicia.

Embriclogia

En el testiculo o alrededor de éste se
encuentran un nimero determinade de
drganos redimentarios, desprovistos de
funciones, cuya significacién se com-
prende perfectamente por el estudio del
desarrollo del aparato urogenital. Estos
dgrganos son: las hidatides de Morgagni
[pediculadas v sésil), los vasos aberran-
tes del epididimo (apéndice del defe-
rente] vy el drgano de Giraldes [apén-
dice del cordén), por lo que nos ocupa-
remos en nuestro estudio sobre el pri-
mero de éstos.

Las hidatides de Morgagni, llamadas
asi por el anatomista que las descubrid,
son dos pequeios apéndices, unos pe-



diculados y otros sésiles, que se desa
rrollan en la parte anterior del testiculo
v del epididimo.

a) La hidatide pediculada: es una ve-
sicula redondeada que estd unida a
la cabeza del epididimo; su didgmetro
es de 1-2 mm de promedio: su sig-
nificacién aun no estd perfectamente
determinada y la mayoria de los au-
tores la consideran como restos del
segmento superior del conducto de
Wolff.

b) La hidatide sésil 0 no pediculada:
es mucho méas frecuente'que la an-
terior: se presenta bajo la forma de
una eminencia redondeada, aplasta.
da, de superficie lisa, a veces irre-
gular, implantada en la cabeza del
epididimo o en el extremo anterior
del testiculo, con dimensiones varia-
bles entre 2 y 8 mm. La hiddtide
sésil se considera como represen-
tante del extremo peritoneal del con-
ducto de Muller,! siendo por tanto la
homéloga, en el hombre, del pabe-
lén de la trompa uterina.

Clasificacion

La torsion del corddn espermaético se
puede clasificar en dos grandes grupos:'

a) La intravaginal (la mas frecuente
segln Benson)

b) La extravaginal

Edad

En la distribucidn por edades, se ob-
serva incidencia mayor antes del primer
afio de vida y otro pico en la pubertad,
con predominio del testiculo izquierdo
(60%]) en relacién con el derecho. aun-
que' algunos autores lo sefalan indi-
ferente.

Etiopatogenia

La torsidén del testiculo o de la hida-
tide' producird isquemia del érgano en
cuestién, lo cual producird la necrosis
del testis en menos de 24 horas. no asi
la hidatide, que en ocasiones demora
Mas en Necrosarse.
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El infarto testicular irrumpe en esta
primera edad por un cuadro clinico de
inflamacidén brusca, por lo que también
se le llama “orquitis aguda primitiva de
la infancia”, seglin Ombredanne?

Cuadro clinico

En los lactantes y nifos pequeios se
presenta <on brusca rubicundez en
el hemiescroto afecto, doloroso al tacto,
indurado; el dolor se irradia en ocasio-
nes hacia el hipogastrio, concomita con
néuseas, vomitos e hipertermia®?

Al examen fisico se comprueba dolor
a la palpacidn, la rubicundez, el edema,
que aumenta el dolor al levantar el tes-
tis sobre el pubis (signo de Prehn), fie-
bre vy taquicardia.

Si el caso se presentara con varios
dias de evolucion v los sintomas no
fueran muy alarmantes, habria que pen-
sar primeramente en una torsion de la
hidatide. que evoluciona mds tdrpida-
mente, ¥ en el examen fisico se com-
prueba un punto doloroso, tumoral, en
el polo superior del testiculo, del tama-
Ao de un guisante, y se puede observar
una "mancha’ a través de la piel.

Afecciones acompafiantes a la torsidn
del testiculo

En la mayoria de los casos se pueden
presentar los siguientes estados mor-
bosos:

a) Hernia inguinoescrotal
k) Criptorquidia

Diagnostico diferencial

La orquiepidimitis aguda siempre hay
que descartarla; aunque el cuadro cli-
nico es igual, tenemos como dato de
importancia la edad, yva que en los adul-
tos se observa pocas veces la torsidn
y &i la orquiepidimitis, ademas del “sig-
no de Prehn;"™" en las orquiepidimitis
se alivia el dolor al levantar el testis
sobre el pubis por disminuir el tirona-
miento del corddn, no asi en la torsidn
testicular, en que aumenta el dolor al
levantar el testiculo sobre el pubis.
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La hernia inguinoescrotal atascada, en
que generalmente hay antecedentes de
padecer de hernia, el corddn estd engro-
sado al igual que la regidn Inguinal y
no hay signos inflamatorios del tes-
ticulo.

Prondstico

En el caso de la torsidn del testiculo
el pronostico es desfavorable si se man-
tiene la isquemia por mas de 24 horas,
y se pierde el testiculo en la mayoria
de los casos.

En el caso de la torsion de la hidatide
tiene mejor prondstico, ya que al mante-
nerse el cuadro clinico por varios dias
se interviene al paciente, se le realiza
la exéresis de la hidatide v en otras
ocasiones sin intervenirse quirdrgica-
mente después de necrosada la hida-
tide, se realiza la curacidn, aungue se
mantiene el cuadro por varios dias, ade-
més de mantenerse la duda por si fuera
una torsidgn testicular. Si el diagnédstico
se hace tarde ocurrira la atrofia testicu-
lar en la mayoria de los casos.”

Tratamiento

Eminentemente quirirgico de urgen-
cia; se realiza "escrotomia o inguinoto-
mia exploradora”, destorcer el testiculo,
revision de su vascularizacidn, y se con-
cluye con la fijacién del testis a las
paredes escrotales para evitar futura
torsion. Si la torsidn testicular es de
menos de 24 horas, hay posibilidades
de salvar el testiculo, no ocurre asi
cuando es mavyor el tiempo de gvolucion,
En la torsidn de la hidatide se realizara
la exéresis de la misma.'=%

Casuistica

Como sabemos, esta es una afeccion
no frecuente en el nino, v la traemos en
esta ocasion por haber tenido la opor-
tunidad de atender 12 casos de torsidn
de la hidatide ¥ 2 de torsion testicular,
en ¢l periodo de 3 anos en el regional
Izla de Pinos. A continuacion exponemos
4 de los 14 casos:

a) Paciente AGM., del sexo masculine, de
5 anos de edad, que ingresa en el HH.B. en
febrero de 1973, v concurre al hospital por “in-
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flamacién testicular derecha™ desde hace 5
dias, 5o plantea haber sido tratado por faculta-
tivas con antibidticos, hlelo y antinflamatorios
pero no se habia logrado mejoria. Se examina
al nific ¥ nos da la impresién de presentar
tarsién de la hiddtide de Morgagnl, a descartar
torzion testicular ¥ orquiepidimitls aguda.

Se intarviene quirdrgicamente de urgencia
por via escrotal, ¥y se constata torsion de la
hidatide. Se le realiza exdresls de la misma, y
evoluciona bien, fue dado de alta 8 los 3 dias,
curado.

b) Paciente P.M.G.. masculino, de 4 afios de
edad, que Ingresa en el HHB. en marzo de
1973 por "inflamacién en el testiculo derecho”,
y es tratado por varios facultativos con antibig-
ticos, quimloterdpices y antiflogisticos, Al exa.
men del nifo nos da la impresidn de presentar
torsidn de la hidatide, a descartar la torsidn
del testiculo ¥ la orquiepidimitis mas poco Fre.
cuente a esa edad.

Se interviene quirdrgicamente de urgencia, v
3¢ comprusha an el acte operatorio torsidn de
la hidatide, se le realiza la exéresls de ésta, El
ning evoluciona bien, v es dado de alta a los
4 dias, curado

) Paciente ER.D. del sexo masculing, de &
anos de edad, que nos llega al cuerpo de guar-
diz en agosto de 1973 por presentar dolor en
testizs jzquierde de 2 dias de evolucidn, sefa-
lamas a la madre Ia posibilidad de gue el nifo
huhiera sufrido un traumatismo, sin presentar
fiebre.

Al realizar examen fisico se comprueba dolor
en el testis afecto, con aumento de volumen de
éste, edematose v rubicundo (figura 1) notando
aumento de dolor al llevar el testis contra el
pubis (signe de Prehnl.

Con estos sintomas y el examen flsico se
decide llevar al enfermo al saldn de operaciones
con ¢l diagnistico de torsidn de la hidatide o
testis (figura 2). Se le realiza escrotomia do
urgencia, donde se encuentra hiddtide toreida,
isquémica, por lo que se realiza exéresis de la
misma, se deja dren de Penrose y se clerra o
piel con gatgut,

El paciente eveluciona blen, y es dado de
alta a los 3 dias. curado.

4} Paciente M.BL. del sexo masculing, de
12 afioz de edad, que nos llega al cuerpo de
guardla en noviembre de 1973, La madre nos
sefnala que desde hace 3 dias el nifio nota
dolor en el testis derecho, el cual le ha ido
aumentando de volumen, no asi el dolor. que
g¢ ha mantenide estable, moderado, sin presen-
tar fickre nl tequicardia.

Al examen se comproeba el dolor en el testis.
aumento de volumen, edema del escroto ¥ rubl-
cundez: el dolor se intensifica al clevar el testis
sobre el pubiz, Pulso de 88/ minuto.
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Figura 3. Plera quirdrgica de lesticulo mecrd-

tico, donde se observa el color negro de

dste, en ung torsidn festicular de varlos digs

de evolucidn (caso de la torsidn testicular
hilateral).

Se le Indica el precperatorio v se lleva al
saldn con el diagndstico de torsidn de la hids-
tide o testis, a descartar orquispidimitis aguda
traumdtica: se encuentra en el acto operatario
torsion del testis, se observa el color negro
completo, necrdtico (flgura 3). ¥ le torsion del
cordon intravaginal. Se le realiza la distorsitn
¥y al no mejorar la irrlgacidn del testis se decide
au orquiectomia con ligadura alta del corddn, se
le deja drean de Penrose y clerra de la plel con
catgut. Evoluclona bien, v es dado de alta a los
4 dias, curado.

Como dato curioso debemos senalar que este
pacienta al mes de operado reingresd por un
cuadre similar al anterior, se encontré en la
intervencion quirdrgica el testiculo que le que

SUMMARY

daba tercido. por lo que lo destorcimos, majo-
ramns su irrigacion y fijamos el escroto,

CONCLUSIONES

Se presentan 3 casos de torsion de
la hidatide de Morgagni y 2 de torsion
del testis, de un total de 14 casos, en el
periodo de 3 afos por el servicio de
urologia del hospital regional "Héroes
del Baire”, en Isla de Pinos; se realiza
un eshozo del cuadro clinico y examen
fisico de dichos estados morbosos.

Coimo observacion sefhalaremos que
todos los casos de nifios que llegaron al
cuerpo de guardia con “inflamacidn tes-
ticular” vistos por nosotros, fueron in-
tervenidos quirdrgicamente (casos pre-
sentados), y todos eran positivos de las
afecciones ya desciitas.

De importancia se recalca que el diag-
nostico precoz es de gran importancia
por la posible torsion del testis, ya que
después de pasadas 12 horas es dificil
sU recuperacion. Como dato curioso se
presentd una torsion testicular de un
lado v al mes ocurrid la del testiculo
contralateral.

Debemos senalar que en todos los
casos operados la incisidén que se prac-
tica fue la escrotomia, con excepcién
del caso de |la torsion testicular bilate-
ral en gue se utilizéd la via inguinoes-
crotal,

Seqgin algunos autores (Bensan, Ciru-
gia Pedidtrica) entre ellos, senalan mas
frecuente la torsion del testis antes de
2 anos y la de hidatide de 10-14 afos,
existe en nuestros casos el promedio
de 5 anos para la hidatide y el de 12
anos en la torsion del testis,

Hurralde Codina, A. Testis torsion amd sesside hydatid torsion. Repor? of fourteen cases
during a three year period. Rev Cub Ped 51: 1, 19749,

The diffarences between testis torsion and sessile hydotid torgion are studled. The
predisposing factors as well as the embriclogy are indicated. The classification, patho-
genesis and clinlcal plcture in both morbid states and the concurrent affections, differen.
tial diagnosis, prognosis and the emergency trealiment are all pointed out, Four patients,
one out of them with a bilateral torsion who were treated by the author during a three
year period from a total of 14 cases are presented,

RESLIME

Iturralde Codina, A, Torsion du testicule et de son hydetide. Présentation de 14 cas au
cours dune période de 3 ans. Rev Culs Ped 51: 1, 1979,
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Les différences entre les torsions du testicule et de ses hydatides sont étudides. Les
causes prédisposant & la torsion sont indiquées ainsi que son embryologie. D'autre part,
classification, I'étiopathogénie, le tableau clinique des deux détats morbides avec les af-
fections qui les accompagnent sont signalés, de méme que le diagnostic différentiel,
le pronostic et le traitement durgence de V'affection. Quatre cas d'un total de 14 traités
par l'auteur dans la période de 2 ans sont présentés. dont un bilatéral.

PEGNE

Wrypparene Homana, A, Crpyumsane TecTrca K _eé mysupd. [peg
oTapilenre 14 caydaes, AMERMEE MecTO B MepHON TPEX JeT. Rev Cub

Ped 51: 1, 1979.

llpopomATACA WoCHeNOBAHAEe DAZ/HUHE MEXDY CKPYINBAHMEM TeCcTHCA-
B ero nysu?ﬂ. YRasHBawNTCA NPENDACHONOTARIME MPHYMHH B AX 3MO-
pROMOTHA,. YKasHpaWTCH KiIaccHfMKammA, THOJATOreHEeS, RIMHHYEC—
RKaA KADTARA IRYX CQJe3REeHHHX cooToRAHRR ¢ EX cOOpoBORIagmME -
nopazemAaM, BEX mEGfepeHIMpOBAHHAA IMATHOCTHEHRA, NDOTHOZ B —
CPOYHOE TepaneBTHYECKOe JEeYcHHe 3TOrO Nopaxerud. JlenaercA npeg
CTARNEHNE YeTHPEX CNYYAeB ¢ NAlMeHTAMH, KOTODMe OWJM JeWsnMH -
SBTOPOM, B ONHOM M3 CAyYacPE NMOoDAReHRe OWJI0 NEYXCTODOHHIM; B —
O0meM B TEYEeHHE TDEXNETHerD nepxoma Owm Jevide 14 namieHToB,
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