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RESUMEN

TORSION TESTICULAR EN EL PACIENTE GERIATRICO. Y REVISION DE LA LITERATURA:
A PROPOSITO DE UN CASO
La torsién testicular en el adulto, es una nosologia infrecuente aunque debe de entrar dentro del
diagnostico diferencial de cualquier adulto de mas de treinta afios, con cuadro de escroto agudo. El
retraso e incorrecto diagnéstico, aumenta la frecuencia de orquiectomias por procesos vasculares en
el adulto frente al nifio. Presentamos el caso de varon de 74 afios con escroto agudo, y revision de la

literatura.

PALABRAS CLAVES: Torsion testicular. Adulto. Escroto agudo.

ABSTRACT

TESTICULAR TORSION IN ADULTS AND LITERATURE REVISION: A PROPOS OF ONE CASE

Testicular torsion in adult, is an uncomunly etiology, but we should make diferencial diagnostic
in every person over thirty years old, with accurate escrotum. The wrong diagnostic gives up the inci-
dence orchiectomy in adults for vascular etiology. We report a male of 74 years old with acurate

escrotum andreview ofthe literature

KEY WORD: Testicular torsion. Adult. Acuratte escrotum.

La torsidn testicular es una afectacion frecuen-
te en la infancia, cuya incidencia es de uno
por cada 4000 varones. Varia segun los autores
teniendo dos picos méaximos a los 8 y 13 afos,
disminuyendo progresivamente segln avanza la
edad. Conforme el hombre va envejeciendo, la
etiologia del escroto agudo va siendo mayormen-
te infecciosa (orquitis y orquioepididimitis) e
infrecuentemente vascular. Aunque es anecdéti-
co, la torsidn testicular en el adulto, existe; por lo
tanto siempre debe formar parte del diagnostico
diferencial del escroto agudo en mayores de 30
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afios. Un rapido diagnostico y tratamiento
aumentan la viabilidad del testiculo, y disminu-
yen la probabilidad de orquiectomia

CASO CLINICO

Varon de 74 afios de edad que acude al servi-
cio de urgencia de nuestro hospital hacia las 4:00
de la mafana, con dolor intenso en hemiescroto
izquierdo, que se irradia a hipogastrio, fosa iliaca
y zona lumbar izquierda, el paciente presenta un
intenso cortejo vegetativo, con nauseas y vomitos
e intenso dolor en teste izquierdo, hipogastrio y
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fosa iliaca izquierda. El dolor aparecié de manera
subita y aumentaba progresivamente de intensi-
dad, a pesar del tratamiento con opiaceos. No
presentaba fiebre, ni clinica miccional, tampoco
referia alteraciones del ritmo intestinal. Se diag-
nostica de crisis renoureteral izquierda, siendo
tratada como tal y ante la ausencia de mejoria del
cuadro se solicita valoracion a las tres horas por
parte del servicio de urologia.

a) Antecedentes personales:

Como antecedentes de interés el paciente
refiere una cardiopatia severa con dos episodios
de infarto agudo de miocardio, y angor inestable.
También presenta enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (con intenso componente obs-
tructivo) y dos accidentes isquémicos transito-
rios. Preguntado por antecedentes uroldgicos no
referia hematurias, ni crisis renoureterales, tam-
poco habia tenido episodios previos de infeccio-
nes del tracto urinario.

b) Exploracion fisica:

Constantes eran normales. En la exploracion
toracica destacaba disminucion de la ventilacion
en ambos campos inferiores. Abdomen blando y
depresible, sin signos de irritacién peritoneal. No
se palpan masas ni megalias, ni tampoco her-
nias. Discreto dolor a la percusion en fosa iliaca
izquierda la pufio-percusion renal bilateral nega-
tiva.

Exploracion genital, pene y el teste derecho
absolutamente normales. El teste izquierdo se
encontraba horizontalizado y ascendido hasta
orificio inguinal superficial, y muy doloroso a la
palpacion. EIl reflejo cremastérico abolido. El
signo de Prehn era positivo. No existian alteracio-
nes inflamatorias en la piel del escroto.

¢) Pruebas complementarias:

Sedimento urinario de rutina fue informado
de normal. Realizamos un estudio preoperatorio,
el cual es normal salvo bloqueo de rama derecha
que se aprecia en el electrocardiograma.

d) Actitud y tratamiento:

Tras la reexploracién del paciente, la intensa
sospecha diagnéstica y la demora en el diagnoés-
tico decidimos realizar exploracién testicular via
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escrotal, en la cual apreciamos torsién del cordon
espermatico de 180° y teste izquierdo congestivo
e isquémico; destorsionamos, y aplicamos suero
fisioldgico caliente y a los 10 minutos el testiculo
volvié a recuperar su tonalidad normal, con pos-
terior pexia bilateral. Dos dias después de la
intervencién el paciente fue dado de alta.

DISCUSION

La torsién testicular es una etiologia frecuente
de escroto agudo en la infancia, con una inciden-
cia aproximada de 1 por cada 4000 varones meno-
res de 25 afios!. En el adulto la frecuencia de esta
nosologia es menor, pero no inexistente, variando
segun las series entre el 8% y el 28%%3. La inci-
dencia disminuye con la edad. Refiriéndose en
diversos estudios incidencias del 26 al 39% en
mayores de 21 afios que disminuye hasta el 10%
en mayores de 30 afios348,

Debido a la rareza de esta patologia en adul-
tos, y la mayor prevalencia de procesos infeccio-
sos e inflamatorios en varones de mas de 30
afos, como causa de escroto agudo, muchos de
estos casos no son diagnosticados o incluso son
etiguetados errbneamente y tratados como proce-
sos infecciosos’.

En un estudio realizado por Whiterington y
colaboradores®, el 69% de los casos de torsion en
el adulto fue en el lado izquierdo, y un 31% en el
lado derecho.

La mayor parte de los casos de torsién en el
adulto suelen ser intravaginales’, aunque tam-
bién se han descrito no mas de 5 casos de torsiéon
extravaginall®-12 (forma muy comudn en lactantes
y neonatos). En la literatura se han recogidos
casos torsién testicular bilateral con'3 y sin trau-
matismo previol415,

El diagndstico tardio, la creencia erronea de lo
inusual de la torsiéon en el adulto, hace que la
tasa de orquiectomia en el adulto sea de un 75%
frente a un 20 a 50% en nifios>®.

Con el diagndstico de presuncion de torsion
testicular, la prueba diagndstica de eleccion es la
ultrasonografia con doppler, que alcanza una cer-
teza diagnostica de mas del 90%16. La conjuncién
del doppler con la gammagrafia con tecnecio 99
marcado (Tc%®™M), se correlaciona en un 100% de
los casos con los hallazgos quirdrgicos encontra-
dos?°. En muchos centros la ausencia de dispo-
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nibilidad de estos medios diagnoésticos, bien por
falta de medios o de personal cualificado durante
24 horas; debe hacernos plantar la exploracion
quirdrgica ante una intensa sospechal’-19,

No sélo el tiempo de evolucidon es importante
para la viabilidad del parénquima testicular, tam-
bién influye el grado de torsion del cordon. Asi se
han documentado cambios histolégicos del
parénquima testicular, a las seis horas del inicio
del dolor?!, Sonda y Lapides?, en estudios experi-
mentales con perros, en los que se le realizo una
torsion de 1080° la viabilidad del testiculo quedo
reducida a menos de dos horas.

CONCLUSIONES

La torsidn testicular es una patologia presen-
te en el adulto. En la mayoria de los casos es
erréneamente diagnosticada de proceso infeccio-
so y tratado como tal. La edad no debe ser crite-
rio de exclusion en esta patologia, y ante la sos-
pecha debemos actuar de igual manera que ante
un varén joven, y evitar que la incidencia de
orquiectomia en el adulto sea del 75%.
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