ACTONLIZACION EN CIOROGIA

Torsj@p testicular:
Revision de 42 casos

A. Pérez Martinez" / L. Bento™ -

RESUMEN

Los autores presentan su experiencia
sobre 42 casos de torsion testicular
en pacientes menores de nueve anos
de edad: : :

Se exponen los problemas de
diagnostico y. tratamiento que plantea
esta patologia y se hace hincapié
en la necesidad de un diagnostico
exacto.y urgente para poder adoptar
la actitud terapéutica adecuada.

Esta debe ir siempre encaminada a
la.conservacion de-la gonada,

Introduccion

La torsion testicular, descrita en
1840 por Delasiaure * es una patologia
frecuente en los servicios de cirugia
infantil 2-4,

El hecho de que otros problemas del
escroto, muchos de los cuales no preci-
san intervencion quirdrgica, simulen
este proceso, obliga a su conocimiento
exacto.

Hoy dia, métodos como la explora-
cién ultrasonica o por isdtopos permi-
ten un diagndstico mas rdpido y eficaz
de la torsion ® ¢; de esta forma se
evitan en gran parte las secuelas que a
largo plazo se pueden producir en el
desarrolio de la génada y en la ferti-
lidad del paciente.

* Alumno de Medicina. Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra. Pamplona.
** Jefe de la Seccion de Cirugla Infantil. Hospital
“Virgen del Camino”. Pamplona.
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Material y métodos

En el periodo 1975-1985, en la
seccion de cirugia infantil del Hospital
“Virgen del Camino”, hemos recogido
42 casos de escroto agudo sometidos a
cirugia de urgencia.

N.°
€asos

154

104

En la figura 1 podemos ver reflejada
la distribucion de los casos por edades.

De los 42 casos operados, dos fue-
ron epididimitis y el resto presentaban
una torsion del teste o de sus apéndi-
ces, como podemos observar en la
tabla I.

1 2-3

45 6-7 8-9 (aiios)

Fig. 1.—Relacion del mimero de casos distribuido por edades.
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De las 29 torsiones testiculares, 20
fueron extravaginales y 9 intravagina-
les. En un caso hubo bilateralidad.

El dolor fue el sintoma que estuvo
siempre presente desde el inicio del
cuadro en todos los casos. Nauseas,
vomitos de tipo reflejo y fiebre presen-
taban sélo algunos pacientes, sin que
hubiese una relacion entre el momento
evolutivo de la lesion y la presentacién
de estos sintomas.

El diagndstico se hizo siempre cla-
ramente por la clinica. En los casos
dudosos empleamos el Doppler para
indicar el acto quirirgico.

Se practicaron 6 orquiectomias en
los casos en que resulté imposible la
recuperacion del teste afecto. En estos
6 enfermos tampoco existia una rela-
cién constante entre el momento de
presentacion de los sintomas y el daiio
testicular. Esto indica que la intensi-
dad de la afectacion del teste depende
sobre todo del grado de torsion y
evidentemente también del tiempo de
evolucion.

Siempre realizamos la fijacion con-
tralateral. ‘

Comentarios

La etiopatogenia de la torsion testi-
cular no se conoce con exactitud. Se
invocan diversos factores como la laxi-
tud de los elementos de fijacion del
testiculo, malposiciones del teste en el
saco escrotal o deformidad en badajo
de la tunica vaginal!- % 7. También
fallos en el descenso testicular parecen
predisponer a este tipo de problemas *.

Nosotros, en el acto quirurgico no
hemos podido objetivar con exactitud
ninguno de estos factores, quiza debi-
do al edema e infiltracion inflamatoria
de la regién inguino-escrotal que pre-
sentaban la mayoria de los pacientes.

El periodo de presentacion mas fre-
cuente es el de la lactancia 2, como ha
ocurrido también en nuestra serie.

Algunos autores > 1° han invocado
unaincidencia familiar. Nosotros no la
hemos apreciado.

La torsidn testicular puede ser intra
o extravaginal, siendo la intravaginal
mds frecuente en los nifios mayores y
la extravaginal en los recién naci-
dos » ' (Figs. 2 y 3).

Desde el punto de vista sintomato-
légico, el dolor, malestar general y la
inflamacion local son sintomas siem-
pre presentes; en ocasiones puede ha-
ber fiebre, vomitos o reaccion perito-
neal. El cortejo sintomatico cambia
segun sea el estadio evolutivo de la
lesion 4> 12> 13,

El diagnostico se realiza practica-
mente siempre por los hallazgos clini-
cos. En contados casos surgen dudas
de diagndstico diferencial con la epidi-
dimitis, hernia inguinal incarcelada,

Tabla I. DISTRIBUCION DE LOS 42 CASOS SEGUN
SU PRESENTACION ANATOMO-CLINICA

N.%decasos

%

Epididimitis 2 4,5
Torsién 40 95,5

— Hidatide 11 26,2

— Testicular 29 69,3
Tipo de torsién

~— Intravaginal 9 31*

— Extravaginal 20 69*
Orquiectomias 6 20,7*

¥ Sobre el total de torsiones testiculares

Fig. 2.—Imagen intraoperatoria de una torsion testicular intravaginal.

Fig. 3.—Pieza de orquiectomia en la que se observa la importante torsion del pediculo testicular.
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orquitis, etc. EI Doppler o el estudio
isotopico aportan una inestimable ayu-
da para asegurar la certeza del diag-
nostico.

Respecto al tratamiento, éste debe
ser precoz. En el acto quirurgico hay
que asegurarse, empleando todo el
tiempo necesario para comprobarlo,
que no se produce la perfusion en el
parénquima testicular, antes de practi-
car la orquiectomia por inviabilidad
del teste.

Hay muchos autores *: ', que de-
fienden las maniobras de detorsion
manual preoperatoria. Nosotros no
somos partidarios pues entendemos
que se puede producir un dafo adicio-
nal al teste en sufrimiento.

La fijacion del teste contralateral es
aceptada y practicada por la mayoria
de los autores -4 710, 12, 15, 16_Gip em-
bargo se ha visto que a pesar de esta
fijacion, puede producirse nuevamente
la torsidn de este testiculo 7> 5 16,

Con relacion al pronéstico funcional
de estos testes, algunos autores han
puesto de manifiesto que puede existir
un déficit de fertilidad de los pacien-
tes 3 17, Esto al parecer es debido a

una reaccion autoinmune frente a anti-
genos testiculares, los cuales quedan
accesibles al sistema inmune a causa
del dano isquémico '".

Podemos concluir diciendo que a
pesar de que todavia la torsion testicu-
lar sea una entidad llena de lagunas, la
actitud tanto diagnostica como tera-
péutica debe ser de urgencia inmedia-
ta, sin intentos de tratamiento conser-
vador si no existe un diagnostico de
certeza.
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