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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 lsapen Cariavia PupiiLowes®*?

Gémez Areces, K. et al. Torsién del resticulo v sus hiddrides. Revisién de In literatura ¥
reporie de 18 cazos. Rev. Cuob. Ped. 45: 4 3. 6, 1973,

S¢ realiza una revisién de la literatura mundial sobre torsién testicular ¥ sus hiditides; =e
presentan 18 pacientes tratados en Camagiiey, analizando la mayor incidencia de este estado
patoligice en la infancia a predeminio de los lactantes, siendo las manifestaciones clinicas
mas importantez: dolor, auvmentoe de volomen ¥ enrojecimiento del hemiescroto afeetado.
Se define que son escasas las diferencias semioldgicas entre la lorsién pedicular ¥ de las
hiditides; =o preceniza la escrototomia exploradora, que logra el diagnéstico precoz en tlodo
proceso inflamatorio escrotal. Be comprueba que en aqmglm pacientes que presentan sin-
tomas que sobrepacan las 24 horas, el testicnlo va a la atrofia, ¥ que sé'o son viables las

torsiones pediculares tratadas antes de Jas 24 horas del inicio de los sintomas.

INTRODUCCION

Motivados por la alta incidencia en
nuestro medio de los procesos inflama-
torios agudos eecrotales y el mancjo
inapropiado que de los mismos se hace,
decidimoz la presentacion de este tra-
bajo con fines de hacer un lHamado de
alerta a cirujanos pedidtricos y pedia-
traz en general, para lograr estableeer
un diagndésticn precoz que permila ins.
taurar la terapéutica efectiva en tiempo
v forma para de esta manera obtener
la salvacion del testiculo, lo que ga-
rantizara en el futuro hombree mental
v fisicamente aptos.

La torsién testicular ue deserita por
primera vez en 1840 por Delasiauve,
sienido mas tarde deserita en niifios por
Tayer en 1897. Morgagni' describe la
hidatide que lleva su nombre en 1761,

* Trabajo presentade en la Jornada Obs
tétrica Pedidtrica de Camagiiey. Nov. 1972,

** Especialista de ler. Grado. Jefe del
servicio de Urologia del Hospital Provineial
Docente “M. Ascunce™ de Camagiiey.

*#® Residente del Servicio de Urologia del
Hospital Provinciul Docente “M. Ascunce™ de
Camagiiey.

pero no cs hasta 1922 en que Colt re-
conoce clinicamente la torsion de la
misma. Sin embargo nosotros encontra-
mos que fue reportada por Ombredan-

ne en 19137

Posteriormente muchos fueron los re-
porles presentados, aungue creemos gque
la torsion del testiculo vy de sus hidid.

tides se presenta con mayor frecuencia
de lo que saponemos.

ETIOPATOGENIA

E! testicule normalmente desciende

al ecseroto con su envoltura peritoneal
atraide por el proceso vaginal® El con-

ducto  peritoneo-vaginal se oblitera
proximalmente, quedindole solamente
al testiculo su revestimiento vaginal el
cual es incompleto en su porcién pos
terior donde estd situado el epididimo;
igualmente sucede alrededor del cordén
espermitico.

Cuando el epididimo y la porcién in-
ferior del cordén espermitico gquedan
dentro de la envoltura vaginal, le brin.
da una movilidad excesiva dentro de la
tinica waginal, haciéndose susceptible
de una torsién intravaginal. Por otro



lade, en aunsencia de anormalidad ana.
tomica, el testiculo es susceptible de
torcerse en ¢l trayecto del canal, siendo
esta variedad mucho mdis rara. Dadoe
que el cordén espermiticn izquicrdo es
mis large que el del lado derecho, por
lo que se producirian torsiones con mu.
cha mayor frecuencia.

En cuanto a los apéndieccs testicula-
vez' han sido dezcritos cuoatro:

Apéndice testicular o de Morgagni,
Es el mis frecuente de todos, reportin-
dose su presencia en el 929 de las ne-
cropsias. El mismo esta situado en ¢l
polo superior del testiculo adherido =
la albuginea, ziendo un remanente en-
briolégico de la porcion mas craneal
de los drganos de Miiller. Siendo un
homdlogo de la trompa de Falopio fi-
brosada.

Apéndice epididimario: Ez: un re-
manente embrionario de los conduetos
de Wolff, siendo un homdlogo del epod-
foro de la mujer.

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

El vas aberrante: Es el cuarto apén-
dice siendo mds rara su presencia y si-
tuado en la unidn de! cuerpo v cola del
epididimo. Estos dos iiltimos son rema-
nentes embrionarios de los grupos cau-
dales de los tubos mesonéfricos, son ho-
moélogos del paracéforo en la mujer,

Estos apéndices son susceptibles e
torcerse con la consiguicnte necrosis he.
morragica, pere es de sefialar que sc
reporta en general que el 9555 de las
torsiones apendiculares corresponden a
la hidditide de Morgagni v el 5% res-
tante a las olras variantes.

En nuestra serie de casos solamente
vimos torsiones de la hidatide de Mor-
gagni en 6 pacientes; y en 12 fueron
torsiones pediculares, (Cuadro II),
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CUADRO I
No. de
Grupos etarios Pacientes %
n— 6 mesus. ‘ 7 38
7 — 11 meees 1 L]
1— 5 afios 2 12
6-— 10 afios 5 27
11 ¥ mis 3 17
C Tew 18 1w

Edad promedio: 7 afos
Mas joven: 10 dias

Mis: wiejo: 38 afios

MATERIAL Y METODOD

Fueron revisados los pacientes ingre-
sados en el hospital provineial pediatri-
co de Camagiiey y en el hospital pro-
vincial docente “M. Ascunce”, durante
los anos 1970 al 1972, ambos inclusive,
con los diagndsticos de toreidn testicun.
lar o sus hiditides, siendo un total de
18 pacientes, (Ver Cuadro III}. Se
analizan historia de la enfermedad, exa-
men fisico, exdmenes complementarios,
hallazgos quirirgicos v evolucién ulte-
rior de los mismos,

DISCUSION

La torsion del pediculo testicular o
eus hidatides se presenta con maés fre-
cuencia en mifios, siendo para la ma-
yoria de los autores emn la etapa pre-
puberal (ver Cuadro I); sin embargo
en nuestro medio la edad promedis es
de 7 afios, con mayor incidencia en lac.
tantes. Asi Jones determina que es a los
13,3 anos, PConnor. a los 14 afios v 4
meses; Deming a los 14 aiiocs; Abes-
house, a los 17,7 anos; Skoglud, a los
149 afios; Kaplmn, a los T afios. En

R. C. P
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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 mayor 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

Torzsion de hidatides

12 pacientes 750
i pacientes 337
I /

CUADHO 11
DISTRIBUCION GEOGRAFICA POR REGIONALES DE CAMAGUEY

Reg. Camagiiev-Vertientes
Reg. Morén

Reg. Nuevitas

Reg. Florida

13 pacientes 1%
3 paecientes 179%
1 paciente 6%
1 paciente 656

CUADRO IV

TORSION TESTICULAR:

LADO AFECTADD

Torsiom pedicular:

Derecho 7 pacientes 8%

[zquierdo 5 pacientes 42
Torsién de hiditides:

Derecho 3 pacientes B3%%

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
clazicamente en la literatura la eriptor-
quidia,’*" aunque sin embargo, autores
como Jones plantean la posibilidad de
tratarse de pacientes con un reflejo
cremasterianoe  intenso, no slendo ver-
daderas criptorquidias v teniendo posi-
bilidades de torcerse. Asimismo se re-
portan como antecedentes de importan.
cia: los tranmatismos, dolores en el

R.C. P
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drea  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 signes
de la torsion testicular y/o su= hidd.
tides, cabe senalar que para ambas
existe muy poca diferencia. siendo la
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sintomatologia predominante: dolor es
pontianes e intenso en el hemiescroto
afecto ¥ a veces localizado al hemiab-
domen inferior; aumento de volumen
con enrojecimiento de la piel del es.
crote, siendo ello, en caso de torsidn
de Jasz hidatides de menor intensidad,
como por ejemplo: dolor menos inten-
so, reaceidn local mas leve y localizada
seneralmente al polo superior del tes.
ticulo ¥ en ocasiones de hacerse evi-
dente la neerosizs de la hiditide, ze ob-
SCIVA COMO un punte Negruzee en un
escroto  transiluminados (ver Cuadro
Vi

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

guinal o abdomen inferior, quedando
excluide el escroto.

Resu'ta qtil durante el examen fisico
la obtencian del signo de Prhens para
la diferenciacion con los procesos in.
flamatorios del testiculo y epididismo.
La evidencia de estos sintomaz debe
Namar 11 atencidn, va gque se corrcla-
ciona altamente con la evolucion ul
terior del paciente coms veremos pos-
leriormenlte.

Ex necesario tener en cuenta otros
procesos gque cursan con sintomatologia
muy parecida, tales como: orguitizs,
epidimitis, orquicpidimitis, hematoce-
les, hematoma del corddém espermaético
o del plexo pampiniforme, absecso os-
crotal, edema angioneurstico local, mis

CUADRO WV
Antecedentes
Herniogralia inguinal 1 paciente 6%
Dolor a repeticion a los esfuerzos 1 paciente 6%
Traumatismos 1 paciente 6%
Criptorquidia 1 paciente 655
Sin anteccdentes 14 pacientes T6%

CUADRO VI
SINTOMAS Y SIGNGS DE LA TORSION TESTICULAR

Dolor espontaneo
1 — Escrotal
2 — Inguinal
3 — Abdominal

No dolor

Fiehre

Tumoracion escrotal
Tumoracién ingninal
Enrojecimiento eacrotal
Signo de Prhen +

13 pacientes 2%
9 pacientes a0
3 pacientes 17
1 pacientes 6
5 pacientes 28
4 pacientes 22
16 pacientes 89
1 paciente 6
16 pacientes 89
5 pacientes 27
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raramente la infiltracién leucémica del

escroto, asi como los tumores del
mismao,

Aunque no hemos recogide en la
literatura el porcentaje de anomalias
asociadas, hemos hallade un 249 en
nussira serie de cazos (Cuadro VII),

Desde el punto de vista terapéutico,
en general se acepta que todo proeeso
inflamatorio agudo del ezcroto dehe ser
considerado una urgencia quinirgica,
avalado ello por la experiencia recogida
en la literatura de los pobres resnltados
obtenidos en aquellos pacientes enya
evolucién clinica ha sobrepasado las
primeras 24 horas® Asi por ejemplo,
Barker ha obtenido un 319 de testicu-
los salvados, Amar un 41%, Moharib
un 379 y en Camagiiey hemos obtenido
un 33% (ver Cuadros VIII, IX y X).

Una vez realizado el diagnéstico pre-
coz de un escroto agudo realizamos la
cserototlomia exploradora, la cual nos
dara un diagnéstico definitive de la
afeccién y de acuerdo con la misma
realizaremos: exéresis de la hidatide
necrética en los casos de torsién apen-
dicular; destorsién y orquidopexia en
aquellos casos de torsién del pedicunio
testicular que al distorcerse y aplicar

calor lacal recuperan su coloracién ner-
mal; de no lograrse este objetivo v con
un periodo sintomdtico mayor de 24
horas se¢ realizara la orquicctomia. Fn
nuestra serie de 18 casos, 12 fueron
torsiones pediculares, practicindose 3
orquiectomias, 9 destorsiones y 6 exére.
sis de hidatides necrosadas (ver Cuadro
XI). De las orquiectomiaz realizadas el
10092 de los easos presentaron infarte
hemorrigico del testiculo. En los 9
casos tratados con distorsién v orqui-
dopexia se practicaron dos biopsias: en
uno el resultado fue: congestién v he.
morragia; ¥ en el otro (euya recupe
racién no se observé transoperatoria-
mente} el resultado fue de necrosis v
hemorragia, lo que demuestra la inuoti.
lidad de realizar 1a pexia a un testicule
no viable (ver Cuadro XII).

La generalidad de los autores reco-
miendan la pexia del testicule contra-
lateral en ¢l miemn acto operatorio por
la posibilidad de torsién. %576 Ep
nuestro medio no hemos realizado esta
técnica por considerar riesgosa la ma-
nipulacién del tinico testicule mormal
en dicho momento ¥ no tavimos caso
algono en tres afios de evolocién, de
recurrencia de torsion contralateral.

CUADRO VII
ANOMALIAS ASOCIADAS

Total de pacientes
Total de anomalias
Hernia congénita
Hidrocele comunicante
Quiste del cordén espermético

Criptorquidia

18 100%
4 2490
1 6%
1 6%
1 6%
1 6%
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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 22%
Mis de 24 horae ' 2 pacientes 1%
Menor tiempo 1 hora
Mayor tiempo 5 dias

CUADRO 1X
RESULTADOS TARDIOS EN LA DESTORSION Y ORQUIDOPEXTA

Total de casoz operados: 0
Mormales 3 pacientes 339%
Atréficos 4 pacientes 4445
Se desconoee 2 pacientes 23%

CUADRO X

Correlacion: Tiempo de evoluecion de la torsién pedicular
Estado del testiculo postratamiente conzervador
Normales: Menos de 24 horas

Atrdficos: Mis de 24 horas

CUADRO XI
TRATAMIENTO DE LA TORSION TESTICULAR

Torsién pedicular 12 pacientes 67%
1 — Orquicctomin 3 pacientes 25
2 — Distorsion ¥ pexia 9 pacientes 75
Torsign de hidatides 6 pacientes 33
Exéresis de hidatides 6 pacientes 100
426 R.C.P

Jinie-Dicieusme

1873



1.

R

CUADRO XII
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Torsién pedicular: 12 pacientes

1 — Orquitectomia 3 pacientes

2 - Distorsion 0 pacientes

Torsion de hidatides 6 pacientes

Exéresis 6 pacientes

Infarto testicular 1009
De és1os e 1omé biopsia en 2
1— Congestién y hemorragia

2 — Necrosis v hemorragia

Infarto de hidatides 1005

CONCLUSIONES

La torsion del pedicule testicular o
sns hidatides es mds frecuente de
lo que se estima.

. La edad miaiz frecuente en la que

se presenta, es en la primera infan-
cia, a predominio de lactantes, te-
niendo otra alta
etapa prepuberal.

incidencia en la

salvacion gonadal depende de un
diagnéstico y terapéutica precoces.

No creemos nccesaria la orquido-
pexia  contralateral profilictica a
menos gque existan antecedentes de
testiculoz retrictiles de ese lado o
episodios dolorosos subagudos que
planteen la pozibilidad de torziones
futuras.

Dehen tomarse las medidas de pre-

. S¢ hace neeecsaria la exploracion vencién primaria de este estado pa-
quinirgica de urgencia frente a todo tolégico en las consultas de Pueri-
proceso inflamatorio agndo del es- cultura orientando a las madres so-
croto, ya gue el prondstico de la bre esta posibilidad.

SUMMARY

Jonie-Dicizusnx. 1973

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

A review of literalure on testicle twisting and its hydmids iz carried out, and 18 patients
treated in Camagiiey province are presented. The highest incidence of this pathelogical
condition in_childhood and its predominace in newborn infants are analyzed. The most
significant clinical manifestations are: pain, increase in size and redness of the affected
hemiscrotum. It is defined that the semiologic differences found between pedicular twisting
and hydatids are small exploratory scrototomy is indicated for the carly diagnosis in every
serotum inflamatory process.

It is wverified that, in those patients who show symptoms surpassing 24 hours, the teslicls
hecomes atrophyc and that only pedicular wwisting treated 24 hours before the beginning of
the symploms are viable.

. P
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RESUME

Gémez Arcces, R, et al, Torsion du testicele ot ses hydatides. Révision de fa littérature. A
propos de 18 eas. Rev. Cub. Péd. 45: 4, 5, 6, 1973.

On fait une révision de la linérature mondiale sur la torsion testiculaire et ses hydates. On
déerit 18 cas traités a Camagiiey, analysant la plus haute incidence de cet état pathologique
dans l'enfance & prédominance chez les nourrisants, élant les manifestations cliniques les
plus importantes: la douleur, I'augmentation du volume et la rougeur de Vhemi-scrotum
atteint, 1l existe pen de ditlérence sémiologique entre la torsion pediculaire et celles des
hydatides; on précomise l'excrototomie exploratrice, atteint par le diagnestic précoce dans
le procés inflammatoire du serotum. On constate que chez les patients montrant des symp-
time qui dépassent les vingt-quatre heures, le testicule subit une atrophie, n’étant mené
i bout que pediculaires traitées vingt-quatre hewres avant d'aveir commence les symptomes.

PES(ME.

Tomec Apecec P., B ﬁ CrpyauBadue Ai9eR B EX rapaTinos., (00630p JxETe-
PATYPH H coodueHme cIydaeB. Rev. Cub. Ped .45: 4, 1973

TipoEoIATCH NMEpecMOTD MEDOBOM JHMTEDATY[H HA TEMy CKDYLIBAHIA AIdeR H
X TRNOB. NpEBonATCA cay9aE I8 COJEHHX, M€4UeHHHX B NPOBMHLIN Ka-
Mmaryslt 2 ode eTcqd faxT RamConrmel IaCTOTH MOABMEHMA TOTO 3al0ie-
PaHRA y meTel E ocoGerHo ¥y meTell TPYIHOTO BOSpAcTA. CaMuMa OCHYIHHM
RIFHAYeCKAME NPOARNEHAAM HBIAKTCA 00Nk, yBE/NYeHHe oUbeMa M DOKpac-
EeHHE GOMBHOTO TeMECEpoTyMa. OTMedaeTcA HedoNbIad CeMHONOTHIECKAA
DASHETA MeXIy NeIMKyAAPDHHM ¥ CKPOTAMBHHM CKPYIHMBARHEM N DEHOMEHIyeT-
CA SECIJODAIMOHHAA CKPOTOTOMEA, NDH NOMOME ROTOPOR MOZEHO NOJNYIHTE

IFarHOY NpH BCAROM CRPOTANEHOM BOCDA/HTeNBHOM mpomecce. Ilpo-
BepAeTCd, UTO GCOJNBHHE, CEMITOMH ROTODHX NPOJION=ADTCA CBHWE 24 9acos,
NePEROCAT & AFIRE, B TO BPEMA Rak TOJNBKO Te DeIEKY. e CHUF—
UMBAAEA, KOTOPHE JXeUATCH B TeYeHEs DePEHX 24X 9YacOB MOTYT OHTE peme-
HE yeOemHo.
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