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CASO N°14: JULIO 2023,
TORSION TESTICULAR

DEFINICION:

La torsion testicular ocurre cuando un testiculo se tuerce en el
corddn espermatico, lo que provoca el corte del suministro

de sangre. El sintoma mas comun es el dolor testicular agudo y la
causa subyacente mas comun, una deformidad en badajo de
campana. El diagndstico a menudo se realiza clinicamente, pero si hay dudas,
una ecografia es util para confirmar el diagndstico. El diagndstico oportuno y el manejo
quirdrgico son criticos si se quiere salvar el testiculo y prevenir el infarto testicular.

La diferenciacion entre torsion testicular y epididimo-orquitis es un desafio clinico, ya que el
dolor, la hinchazéon y el enrojecimiento o la sensibilidad escrotal son sintomas clinicos
comunes a estas dos entidades.

Normal Bell clapper
EPIDEMIOLOGIA:

Anatdmicamente existen 2 tipos de torsion testicular que
ocurren en diferentes grupos de edad:

Extravaginal (supravaginal):

e Latorsioén se produce a nivel del anillo inguinal externo.
¢ Visto en neonatos.

Intravaginal: /
e Variedad mdas comun debido a la deformidad del badajo de campan
e Ocurre tipicamente en adolescentes y adultos jovenes.

He

z — m
PATOLOGIA: Bell clapper with torsion ;:2:::;%

En la forma neonatal de torsidon (extravaginal o supravaginal) todo el contenido del
hemiescroto gira alrededor del corddn espermatico a nivel del anillo inguinal externo.

En adolescentes o adultos jovenes la torsion mas comun es intravaginal. La anormalidad
subyacente mdas comun es la llamada deformidad en badajo de campana, que es la union
anormalmente alta de la tunica vaginal al corddn espermatico, lo que permite que los
testiculos y el epididimo adyacente se muevan mas libremente y, por lo tanto, corren el
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riesgo de torcerse alrededor del cordén espermatico.
Esta deformidad se observa en el 5-16% de los
hombres y es bilateral en el 66-100%. Inicialmente,

la torsidn es suficiente solo para obstruir el flujo venoso

(torsién incompleta, menos de 360 grados), lo que =
resulta en un aumento gradual de |la presidn y la resistencia
intratesticular. Con el tiempo y con una torsion adicional del
corddén (mas de 360 grados), el flujo de entrada arterial también se

obstruye y el testiculo se vuelve completamente isquémico.

PRESENTACION CLINICA:

La mayoria de los casos de torsidn testicular son espontaneos o en el marco de un
traumatismo menor/incidental. En aproximadamente el 5-8% de los casos, el traumatismo
escrotal es importante. El hemiescroto puede estar inflamado o eritematoso.

El inicio del dolor testicular intenso es repentino y no se alivia con la elevacion del escroto.
No debe haber fiebre ni secrecién uretral.

Es importante reconocer que algunos pacientes pueden presentar sintomas intermitentes
debido a la detorsiéon espontdnea, denominada torsidn testicular intermitente. Esta
subentidad ha sido reportada cada vez mas en la literatura. Breves periodos de dolor agudo
en la ingle acompafnado de vomitos y posterior alivio espontaneo pueden ser antecedentes
tipicos del paciente en estos casos.

El examen fisico puede revelar elevacion del testiculo afectado, ausencia del reflejo
cremastérico, posicion transversa del testiculo, rotacion anterior del epididimo y alivio del
dolor con la detorsién manual exitosa.

La PUNTUACION TWIST se puede calcular para determinar la necesidad de ultrasonido.

La puntuacidon Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion (TWIST) es una
herramienta de decisién clinica utilizada para el diagndstico y manejo de emergencias
escrotales agudas donde se sospecha torsién. Utiliza la historia y el examen para estimar la
probabilidad de torsién. Actualmente, la validacién de la puntuacidon clinica solo se ha
realizado en poblacidn pediatrica.

Su objetivo es reducir el numero de ecografias innecesarias en casos de sospecha de
torsion.
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Criterios:

v Hinchazén testicular (2 puntos)

v’ Testiculo duro (2 puntos)

v’ Reflejo cremastérico ausente (1 punto)
v Nauseas o vémitos (1 punto)

v’ Testiculos rotados altos (1 punto)

Interpretacion:

=  Puntuacion 0-2: BAJO RIESGO.
v 100% valor predictivo negativo para torsion.
v' Generalmente no se requiere ecografia o consulta uroldgica.

=  Puntuacion 3-4: RIESGO INTERMEDIO.
v’ Ecografia mandatoria.

=  Puntuacion de 5 o mas: ALTO RIESGO.
v 100% valor predictivo positivo para torsion.
v No se requiere ecografia, se requiere consulta uroldgica urgente y

cirugia para salvar testiculos.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

La ecografia es la modalidad de elecciéon para evaluar los testiculos potencialmente
torcidos. Es capaz de evaluar simultdneamente la estructura de los testiculos y la
vascularizacion, todo ello sin someter los gametos a radiacidn ionizante.

La parte mas importante del examen es la comparacién con el lado normal.

Los hallazgos clave de un testiculo torcido incluyen:

Torsion del cordon espermadtico: lo que refleja el mecanismo etiolédgico y probablemente el
hallazgo mas especifico y sensible tanto en la torsién completa como en la incompleta:
= El signo del remolino se refiere a una masa laminada con capas concéntricas justo en
direccién cefdlica al testiculo que representa los componentes del cordén espermatico
enrollado.
o Normalmente se visualiza utilizando una orientacién del transductor longitudinal y/o
oblicua, inclinando el plano de imagen para visualizar el curso del corddn
espermatico.
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= También se pueden apreciar torsiones o giros en
color o Doppler de potencia.
Flujo sanguineo alterado:
v’ Torsidon incompleta:
¢ indice de resistencia elevado (IR >0.75).
e Flujo de iday vuelta.
v’ Torsién completa:
e Ausencia de flujo sanguineo tanto en el testiculo como en el
epididimo.
Aumento del tamaiio de los testiculos y el epididimo.
Ecotextura homogénea:
v’ Hallazgo temprano, antes de la necrosis.
Ecotextura heterogénea:
v Un hallazgo tardio (después de 24 horas), implica necrosis.
v Regiones hipoecogénicas representan necrosis
v’ Las regiones hiperecogénicas representan hemorragia (si el testiculo se reperfunde).
Hidrocele reactivo.
Engrosamiento reactivo de la piel del escroto con hiperemia y aumento del flujo en el
examen Doppler color.
Neovascularizacion testicular periférica:
v Solo se ve después de varios dias y representa el reclutamiento y la ampliacién de
pequenas colaterales periféricas.
v" Solo se perfunden las porciones periféricas y en parches de los testiculos.

Es importante darse cuenta de que la epididimo-orquitis puede imitar de cerca las
apariencias de la torsion, asi como testiculos detorsionados espontaneamente. La Unica
forma de excluir la torsién del diferencial es si los cambios se limitan por completo al
epididimo con un testiculo completamente normal.

SIGUENOS EN:

ﬁ O O TRUJILLO - PERU




CEUS"

CENTRO DE ESTUDIOS
DE ULTRASONIDO

Docencia e Investigacion

s s P

Figura 1.- Testiculo derecho disminuido de volumen, heterogéneo con zonas hipoecogénicas y
calcificaciones dispersas. Avascular al Doppler color, mostrando edema de las envolturas de la
pared escrotal con leve incremento de la vascularizién de forma reactiva. El epididimo esta
engrosado y heterogéneo, avascular.

Figura 2.- Testiculo izquierdo incrementado de volumen, heterogéneo y avascular mostrando
edema de las envolturas de la pared escrotal con incremento de la vascularizién de forma
reactiva. Paciente de 25 dias de nacido. (Torsién Extravaginal)
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Testiculo Der. ~ Testiculo Izq
Figura 3.- Testiculo derecho de volumen y vascularizacién conservadas. El izquierdo
muestra incremento de volumen con ecogenicidad heterogénea, zonas hipoecogénicas e
hiperecogénicas avasculares en probable relacidon a cambios isquémicos-hemorragicos; se
asocia incremento de volumen y vascularizacion de la pared escrotal de forma reactiva.

Figura 4.- Testiculo derecho de volumen y vascularizacion conservadas. El izquierdo
muestra incremento de volumen con ecogenicidad conservada y avascular.
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Figura 5.- Se aprecia torsidn del cordon espermatico izquierdo, siendo este avascular, asociado
a hidrocele y a edema de las envolturas de la pared escrotal con leve incremento de la
vascularizion, de forma reactiva.

Figura 6.- Se aprecia torsion del cordén espermatico derecho, con incremento de volumen del
epididimo vy testiculo, heterogéneo el primero y marcadamente hipoecogénico el ultimo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Los diferenciales generales de imagenes incluyen:

e Epididimo-orquitis.

e Absceso testicular.

e Tumores testiculares.

e Torsion del apéndice del epididimo.
e Edema escrotal idiopatico agudo.

e Trauma testicular.

e Hernia complicada.

e Hidrocele a tension.

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

La clave para un tratamiento exitoso es el diagndstico rapido y la intervencion quirdrgica. Si
se diagnostica lo suficientemente temprano, el testiculo puede detorsionarse con poco
daio. Si el testiculo se ha necrosado, entonces se requiere una orquiectomia.
La probabilidad de salvar el testiculo esta directamente relacionada con el tiempo entre el
inicio y la detorsidn (ya sea quirdrgica o espontanea):

= <6 horas: ~100 % de recuperacion.

= 6-12 horas: 50%.

= 12-24 horas: 20%.
Como la torsidn testicular intermitente finalmente puede progresar a un infarto agudo, la
fijacion testicular electiva puede estar indicada y ha demostrado excelentes resultados en
series mas pequenas.
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