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Presentacion de caso

Cuatro casos de torsion del cordon espermatico en la infancia

Four cases of spermatic cord torsion in childhood
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RESUMEN

La torsion del corddn espermatico figura entre las causas mas frecuentes de dolor
testicular en la infancia. Su tratamiento varia en dependencia de la viabilidad del
testiculo como consecuencia de las horas de evolucion de la enfermedad. Con el
objetivo de mostrar la sintomatologia con que se presenta esta entidad se
estudiaron cuatro pacientes entre 3 y 13 anos de edad que acudieron al servicio
de urgencias con dolor y aumento de volumen testicular izquierdo de menos de
seis horas de evolucidn. A todos se les realizo escrototomia izquierda, detorsion y
orquidopexia. La evolucidon posoperatoria fue favorable con presencia de flujo
arterial en el Doppler testicular. En conclusion, el tiempo de evolucion de la
enfermedad y la sintomatologia con que se presentan los pacientes son un factor
decisivo en la conducta quirlrgica a seguir.
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ABSTRACT

Spermatic cord torsion is one of the most frequent causes of testicular pain in
childhood. Its treatment varies according to the viability of the testicle as a

consequence of the hours of evolution of the condition. With the purpose of
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showing the presentation symptoms of this disease, a study was conducted of four
patients aged 3-13 years who attended the emergency service with pain and
increased left testicular volume of less than six hours of evolution. All four patients
underwent left scrotectomy, detorsion and orchidopexy. Postoperative evolution
was favorable, with presence of arterial flow on the testicular Doppler. In
conclusion, the time of evolution of the disease and the symptoms with which
patients present are decisive factors in the surgical management to be indicated.
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Introduccioén

El dolor testicular es uno de los motivos de consulta mas frecuente en los servicios
de urgencias de los hospitales pediatricos, con una incidencia anual de 3,8 por
cada 100 000 en menores de 18 anos, siendo mas frecuente durante la adolescencia
y en el periodo perinatal.("

Entre las principales causas por las que se produce pude mencionarse la
orquiepididimitis, la torsion de hidatides o una torsion del cordén espermatico en
todos los casos, lo que trae como consecuencia el llamado sindrome de escroto
agudo.

De todas las causas, la mas temida por los profesionales es la torsion testicular en
la que se producen uno o mas giros del cordon espermatico en uno u otro sentido,
lo que determina una interferencia en el retorno venoso del teste que provoca
estasis, tumefaccion y cianosis del testiculo. En un tiempo de mas de seis u ocho
horas se compromete la viabilidad del testiculo, lo que trae como consecuencia el

dafno gonadal irreversible de no realizarse la escrototomia.®
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En todos los casos resulta vital un buen interrogatorio y un examen fisico
exhaustivo con énfasis en el analisis urologico de los genitales externos, que es lo
que nos lleva a un correcto diagnostico.® En algunos casos se ha empleado el
Doppler testicular como método complementario en el diagndstico que tiene una
sensibilidad y especificidad del 89,9 y 98,8 %, respectivamente, y es util para
determinar los cambios en la ecogenicidad testicular, el edema escrotal y el
hidrocele residual.(

En los servicios de urgencias del hospital pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” se
atienden muchos pacientes de diferentes edades que presentan dolor testicular.
En la mayoria de los casos la conducta es quirdrgica debido a la sospecha de torsion
del cordon espermatico. Esta provoca un dolor subito escrotal, intenso, con
irradiacion a la region inguinal y cambios de posicion del teste que se acompana
de nauseas o vomitos. En todos los casos se realiza la escrototomia de forma
inmediata y en dependencia del estado del teste se realiza la orquiectomia o la
detorsion quirdrgica como tratamiento final.

El objetivo de esta investigacion es mostrar la sintomatologia con que se presenta
la torsion del corddn espermatico en los pacientes pediatricos para establecer el
tratamiento inmediato y evitar la pérdida de la viabilidad testicular que conlleva

a la orquiectomia.

Presentacion de casos

Se presentan cuatro pacientes en edades comprendidas entre los 3 y 13 afos, que
acudieron con dolor testicular al servicio de urgencia del Hospital Pediatrico
“Paquito Gonzalez Cueto”, de Cienfuegos, entre diciembre de 2017 y agosto de
2018, con un tiempo de evolucion de la enfermedad hasta seis horas. El diagnostico
se realizd mediante el método clinico en todos los casos, en uno de ellos se

complementé con ecografia Doppler testicular.
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Caso clinico 1

Adolescente masculino, blanco, de 13 anos, de procedencia rural, sin antecedentes
patoldgicos personales, sin episodios previos de dolor testicular, trauma o
infeccion. Acudio al servicio de urgencias con dolor testicular izquierdo de seis
horas de evolucion, que inicié de manera brusca sin relacion con esfuerzo fisico ni
alivio con los cambios de posicion. Acompanado de nauseas y vomitos. No
presentaba fiebre.

El examen fisico mostré elevacion del teste izquierdo con aumento de volumen y
enrojecimiento de la bolsa escrotal de ese lado, palpacion del testiculo muy
dolorosa y reflejo cremastérico ausente.

Caso clinico 2

Transicional de 3 anos, blanco, masculino, de procedencia rural, con antecedentes
de salud. Fue valorado en consulta de urgencias por presentar cuadro de dolor y
enrojecimiento de la bolsa escrotal izquierda de cinco horas de evolucion (refiere
la madre). No esta relacionado con episodios de trauma u otra etiologia, aunque
si esta asociado al rechazo de los alimentos.

La bolsa escrotal se encontraba con aumento de volumen, enrojecimiento y calor.
Testiculo izquierdo doloroso y aumentado de tamano, sin hidrocele y reflejo
cremastérico ausente.

Caso clinico 3

Paciente masculino de 13 anos, mestizo, de procedencia rural, con antecedentes
patoldgicos de asma bronquial, valorado en el servicio de urgencias por presentar
dolor testicular izquierdo de cinco horas de evolucion, que se acompana de
vomitos. No esta relacionado con ninguna otra causa.

El examen fisico mostrd piel escrotal con temperatura normal, aumento de
volumen y elevacion del testiculo, palpacion muy dolorosa en el teste afectado
que irradiaba a region inguinal y ausencia de reflejo cremastérico.

Se realiz6 ecografia Doppler preoperatoria que informé existencia de liquido en el
interior del escroto izquierdo, cabeza de epididimo engrosada y teste irregular e

hipoecogénico.
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Caso clinico 4

Paciente masculino de 13 anos, blanco, con antecedentes de alergia. Fue valorado
en cuerpo de guardia por presentar dolor testicular izquierdo de seis horas de
evolucion asociado a nauseas. No presentaba trauma, ni picadura de insectos, ni
fiebre.

Al examen de los genitales se constaté aumento de volumen y dolor en el teste
izquierdo e irradiacion a region inguinal, testiculo elevado con signo de badajo de
campana y reflejo cremastérico ausente.

Se realizd escrototomia precoz en los cuatro pacientes, lo que permitié confirmar
el diagnostico de torsion del cordon espermatico. Se realizé detorsion y colocacion
de compresas tibias en los testes afectados que mostraban cambio de coloracion.
Esto permitié la recuperacion de la viabilidad de los 6rganos dado que la
enfermedad se encontraba con una evolucion de menos de seis horas en todos los

casos. Al final se practico la orquidopexia (Fig. 1y Fig. 2).

Fig. 1- Torsion del cordon espermatico en adolescentes de 13 anos con menos de seis

horas de evolucion de la enfermedad.
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Fig. 2- Torsion del cordon espermatico en adolescentes de 13 afios con menos de seis

horas de evolucion de la enfermedad.

La evolucion posoperatoria fue favorable con similitud bilateral en el tamaio del
organo y la presencia de flujo arterial en el Doppler testicular, que se practico a

las 24 horas del procedimiento quirdrgico y al mes.

Discusion

Existe similitud en la sintomatologia de los pacientes estudiados con respecto a lo
informado en otros articulos revisados que tratan el tema. En esos textos se
reporta un predominio del dolor escrotal severo, signos inflamatorios locales y
nauseas —con o sin emesis— en las tres cuartas partes de sus pacientes.® Se
considera con valor predictivo la presencia de la triada integrada por cambios
escrotales, ausencia de reflejo cremastérico, nauseas/emesis. (%)

En estudios realizados se ha empleado el Doppler testicular que constituye la
prueba de eleccion en caso de duda diagnodstica con una tasa de falsos positivos
del 1 %. En la experiencia encontrada en los pacientes atendidos en el hospital

donde laboran los autores de esta investigacion se considera que si el diagnostico
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esta claro, la espera de nuevas pruebas complementarias no aportara informacion
necesaria y retrasara la intervencion lo que pudiera comprometer la viabilidad del
testiculo. )

Los principales determinantes del prondstico del paciente y del tratamiento
quirargico que se le ofrece estan condicionados por el tiempo que transcurre desde
el inicio de los sintomas y la llegada a los servicios de urgencias y de alli hasta la
intervencion. Esto ha sido tomado en consideracién por otros autores que
describen que el tratamiento quirirgico debe realizarse entre las primeras 4-6
horas de haber iniciado el dolor testicular. 4

Entre las intervenciones a realizar en esos pacientes estan la detorsion quirdrgica
y la recuperacion del teste hasta la orquiectomia, en dependencia de la gravedad
del cuadro.®

Existen muchas contradicciones con respecto a la detorsion quirGrgica como
tratamiento para la torsion del cordon espermatico, a pesar de que se recoge en
la literatura que constituye un tratamiento efectivo que en ocasiones ayuda a
evitar la realizacion de orquiectomia. ("

Se estima que el pronodstico es bueno si la detorsion se realiza en las 4-6 horas
siguientes al inicio de los sintomas, con una tasa de sobrevida de la gonada (70-90
%) cuando la detorsion se realizé dentro de las primeras 12 horas. 3

Se recomienda en todos los casos la exploracion quirlrgica del lado afectado, v,
de ser posible, la realizacién de orquidopexia en el otro lado dado el riesgo de
torsion testicular contralateral.®

Resulta de utilidad en estos pacientes que se realicen detorsion quirirgica y un
examen fisico posoperatorio de ambos testes. Este Ultimo puede ser apoyado con
estudio Doppler para comparar el flujo arterial con una sensibilidad y especificidad
de mas de un 95 %.0)

Esta presentacion puede tomarse como aporte en la practica médica, en la
educacion de residentes y estudiantes por la importancia que tiene la atencion
temprana de los pacientes pediatricos con sospecha de torsion del cordon

espermatico para el prondstico del érgano y la intervencion a realizar.
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Conclusiones

En la torsion del cordon espermatico resulta de vital importancia el correcto
examen fisico para llegar al diagnostico y a la realizacion del tratamiento
quirdrgico precoz para evitar la pérdida de la viabilidad testicular. El tiempo de
evolucidén de la enfermedad y la sintomatologia con que se presentan los pacientes

son un factor decisivo en la conducta quirdrgica a seguir.
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