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Torsion del testiculo y sus hidatides
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Alvarez Quinones, A. y otros. Torsidn del testiculo y sus hiddtides. Rev Cub Ped 56:
4, 1984,

Se realiza una revision de la literatura sobre torsidn testicular y sus hiddtides; se presen
tan 134 casos tratados en el hospital infantil docente "Pedro Borrds Astorga”, se analizan
los indicadores relativos a la edad, cuadro clinico, tratamiento quirdrgico, tiempo de eve-
lucion pre y posoperatorio. Se define que ocupa el segundo lugar como causa de urgencia
quirdrgica en el nifo, se plantea que es minima la diferencia semioldgica entre torsidn
testicular y la de hidatides. Se preconiza la escrototomia exploradora que es la que logra
el diagndstico precoz en todo proceso inflamatorio escrotal. Se comprueba que en ague-
llos pacientes que los sintomas tienen un tiempo de evolucién mayor de 24 horas, el
testiculo por lo general va a la necrosis v que sdlo son viables las torsiones testiculares
tratadas antes de 24 horas del inicio de sus sintomas.

INTRODUCCION

La torsion testicular fue descrita por primera vez por Delasiauve' en
1840 y posteriormente fue descrita en 1897 por Tayer.®#

Morgagni,'** en 1761, describié la hidatide, en 1922 Colt reconocié
clinicamente la torsion de la misma y fue Ombredanne quien la informod
en 191350

Vander Pael, en 1893, describié la destorsién manual del cordén es-
permatico.®

En 1922 Walton opera por primera vez una torsion de hidatides®

A. Muschat, en 1932, describe que la torsion del corddn espermatico
no se produce cuando el esticulo tiene sus medios normales de fija-
cion al escroto.’
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En 1936 Randall publica 73 casos, de los cuales 68 son torsién de
hiddtides ®

Bennet y Jones, en 1937, seifialan la gangrena de testiculo, secundaria
a compresion vascular por hernia encarcelada.’

O’Connor, en 1962, observé que sélo habian sido informados 124 casos
antes de 1929. Estos informes se incrementaron entre 1933-1950, debido
a un conocimiento mas amplio de la entidad.'*!!

Gémez Areces, en 1973, notifica 18 casos de torsion testicular y sus
hidatides

El mecanismo de la torsién del testiculo se considera que es debido
a la posicion oblicua del eje longitudinal del mismo, con respecto al eje
del cordén espermatico y a su vez al misculo cremaster que se inserta
también oblicuamente sobre este udltimo. El factor inicial parece ser debido
a una contraccién del creméaster que provoca la torsién del testiculo alre-
dedor de su eje longitudinal .**®

Establecida la torsion, se produce interferencia en el retorno venoso,
lo cual provoca estasis, tumefaccion y cianosis del testiculo.

Cuando en la torsién se produce un giro mayor de 180° y se mantiene,
se interrumpe la circulacion arterial, lo cual produce isquemia aguda y
puede llegar a la necrosis total del testiculo.®%13

En lo referente a las apéndices testiculares se han descrito cuatro
variedades de ellas,'® incluyendo la de Morgagni, la cual estd situada en
el polo superior del testiculo, adherida a la albuginea y es un remanente
enbriolégico de la porcién mas craneal de los conductos de Miller. El
apéndice epididimario, es un remanente embrionario de los conductos
de Wolff. El apéndice paradidimo situado en la porcion terminal del con-
ducto deferente y el vas aberrante que es el cuarto apéndice y esta situa-
do entre la unién del cuerpo y la cola del epididimo, son remanentes em-
brionarios de los grupos caudales de los tubos mesonéfricos.

Las apéndices antes mencionadas son susceptibles de torcerse y pro-
ducir secundariamente necrosis hemorragica.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan los protocolos clinicos de 134 pacientes pediatricos opera-
dos por aumento de volumen agudo de un hemiescroto, en el periodo com-
prendido entre 1980 y 1982 en el hospital infantil docente "Pedro Borras
Astorga’’.

Para el analisis de la informacion estadistica se confeccionaron, con
los datos de las HC, cuadros y gréficos. Los resultados obtenidos se com-
pararon con los de la literatura nacional e internacional.

DISCUSION

La torsion del testiculo o sus moatides es bastante frecuente; ocupa
el segundo lugar como causa de urgencia quirdrgica en el nifio. En nues-
tra casuistica se presentd con mayor frecuencia en los nifos mayores de
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CUADRD |
LADO AFECTADO

2 Derecho lzquierdo
Hidatides torcidas 61 69
Testiculos torcidos 0 4
Total 61 73
%Yo 45,5 545

10 anos (59 pacientes, para el 44%) y el de menor incidencia correspondié
a un grupo de lactantes (3 pacientes para el 2,2 %) (cuadro 1). Estos re-
sultados son parecidos a los de Jones y O'Conner.

En lo concerniente a los antecedentes, ninguno de nuestros casos tuvo
antecedentes de importancia.

En relacién con el lado afectado no existe predominio de un lado en
relacion con el otro, segun la literatura revisada. sin embargo, er nuestros
pacientes hubo un ligero predominio sobre el lado izquierdo en 77 pacien-
tes, 73 correspondieron a torsion de la hidatides y 4 a torsion del testiculo.
En los 61 pacientes restantes correspondié la afectacién al lado derecho
y todos los casos fueron de torsién de hidatides (cuadro I1). Estos resul-
tados son similares a los obtenidos por Campbell, Douglas y Randall*'

Si nos referimos a los sintomas y signos de la torsién testicular y sus
hidatides, es bueno sefalar que para diferenciar ambas entidades existe
poca variacion. El dolor en el escroto correspondiente es la sintomatologia
predominante, acompafiado de aumento de volumen del mismo con enroje-
cimiento de la piel, los que a su vez son intensos en los casos de torsion
testicular (cuadro II).

El signo Phens' es importante para diferenciar las inflamaciones del
testiculo y epididimo de la torsion de testiculo, otros signos importantes
para el diagndstico de esta afeccion, y que por lo general siempre estan
presentes, son los signos de Angell'™ y Deming.?

De los pacientes tratados por nosotros cuatro fueron diagnosticados
de torsion de testiculo. A dos de ellos se les realizé desrotacién del
testiculo y orquidopexia (cuadro 1V), debido a que en el acto quirdrgico
se comprobd que la rotacion del testiculo no era mayor de 180°, asi
como no habia un compromiso vascular intenso, quizas debido a que el
tiempo de evolucién era menor de 24 horas.

A los otros dos casos hubo necesidad de realizarle orquiectomia, pues
el tiempo de evolucion de estos pacientes era mayor de 24 horas, asi
como el grado de rotacién del cordén espermatico o testiculo era mayor
de 180°. Existié una afeccién vascular evidente que no mejor6 a pesar de la
aplicacion local de compresas hdimedas y aprovechamos este mismo acto
quirdrgico para colocar una proétesis testicular, sin que existieran com-
plicaciones.
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CUADRO 1l

GRUPOS ETARIOS

Edad Casos %
Menor de 1 afio 3 - 2.2
1 a 5 afos 27 20,1
B & 10 afios 45 336
Mayor de 10 afos 59 441
CUADRO 1l
CUADRO CLINICO
Casos s
Aumento de volumen del escroto 128 95,5
Dolor escrotal 129 a6,3
Enrojecimiento escrotal 88 65.5
CUADRO IV
TRATAMIENTO QUIRURGICO
Causas %%
Desrotacién del testiculo 2 1.5
Orquicctomia 2 15
Exéresis de la hidatide 130 97.0

Algunos autores preconizan la pexia del testiculo contralateral en cl
mismo acto operatorio por la posibilidad de torsion, en nuestros cesos
no hemos realizado este proceder, pues consideramos riesgosa la manipu-
lacién del tnico testiculo normal en ese momento. Nosotros no hemos
encontrado recurrencia de torsién contralateral al no realizar esta técnica.

En el resultado de la biopsia de los dos casos que se les realizé or-
quiectomia, se pudo comprobar que existia una necrosis isquémica de teji-
do epididimo testicular (figura 1).

Los dos pacientes a quienes se les realizé6 desrotacién del testiculo,
presentaron una buena evolucién posoperatoria pues no presentaron com-
plicaciones inmediatas ni mediatas.
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A los 130 pacientes restantes que fueron diagnosticados de torsién de
hidatides se les realizé en el acto quirlrgico exéresis de la misma.

Al 100 % de los casos se les realizd biopsia de la hidatide extirpada vy
se comprobd en el resultado de la misma que existia una necrosis isqué-
mica de la hidatide de Morgagni en mayor o menor grado (figura 2).

El 97 % de los pacientes tuvieron una estadia de dos dias. Estos fue-
ron los diagnosticados de torsion de hidatides de Morgagni. El 3% restante
corresponde a los pacientes operados de torsién de testiculo que presen-
taron una estadia de siete dias,

Figura 1

Vista al microscopio con mediano aumento de un corte de
testiculo donde se advierte hemorragia intersticial y grado
variable de necrosis con coagulacion de los whoes seminiferos.
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Figura 2

-Wsta al microscoplo a mediano aumento de hiditides de Mor-
gagni, donde se advierte edema y hemorragia, congestidn vascu-
far e infiltrado Inflamatorlo perivascular.

CONCLUSIONES

1.

La torsion de testiculo y sus hidatides ocupa el segundo lugar como
causas de urgencia quiridrgica en el nifio.

2. La mayor incidencia de torsion de testiculo e hidatides es en los nifnos
mayores de 10 anos.

3. Los sintomas mas frecuentes encontrados fueron dolor, tumor y rubor
local.

4. El lado més frecuentemente afectado correspondid al izquierdo.

5. Frente a todo proceso inflamatorio agudo del escroto en el nino, la
escrntbtnmia es la que logra el diagnéstico precoz.

6. El prondgstico de la evolucién del testiculo depende de una terapeutica
precoz.

7. Todas las orquiectomias fueron justificadas por el estudio histopa-
tolégico.

8. La orquidopexia contralateral profiladctica no es necesaria, a menos
que existan antecedentes de testiculos migratrices.

9. No hubo complicaciones en los casos operados.

SUMMARY

Alvarez Quifiones, A. et. al. Torsion of the testicle and iis hydatids. Rev Cub Ped 56: 4,

1984.

A review of the literature on testicular torsion and its hydatids is carried out. One
hundred thirty four cases treated at the “'Pedro Borrds Astorga” Teaching Infantile Hospital
are presented. Indicators related to age, clinical picture, surgical treatment. pre- and post-
operative evolution time are analyzed. It is determined that testicular torsion has the
second place as cause of surgical emergency in the child, and it is stated that semiologic
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difference between testicular and hydatid torsion is minimal. Exploratory scrototomy,
through which early diagnosls is achieved in all scrotal inflammatory process, is pre-
conized. It is proved that in those patients where evolution time of symptoms is over
24 hours, testicle, in general, goes on to necrosis and that only testicular torsions treated
before 24 hours of *+~ an=zet of symptoms are viable.

RESUME
Alvarez Quifiones, A. et al. Torsion du testicule et ses hydatides. Rev Cub Ped 56: 4, 1984,

Une revue de la littérature sur la torsion testiculaire et ses hydatides est réalisée; on
présente 134 patients traités & I'hopital pédiatrique denseignement "Pedro Borrds Astor-
ga’: il est faite 'analyse des indicateurs relatifs & I'Age, cadre clinique, traitement chirur-
gical, temps d'évolution pré et post-opératoire. Il est défini qu'elle se place au deuxiéme
rang comme cause d'urgence chirurgicale chez I'enfant; les auteurs affirment que c'est
minimale le différence sémiologique entre la torsion testiculaire et celle des hydatides.
Il est préconisé I'emploi de la scrototomie exploratrice comme le seul moyen qui fait
possible le diagnostic précoce de tout processus inflammatoire scrotal. On constate que
chez les patients dont les symptdmes ont une durée du temps d'évolution supérieure a
24 heures, généralement le testicule évolue vers la nécrose et que les torsions testicu-
laires traitées avant les 24 heures du commencement de leurs symptomes sont les seules
qui peuvent étre viables.
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