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Resumen.- OBJETIVO: Presentacién de un caso clinico
de torsién testicular intauterina.

METODOS,/RESULTADOS: Varén de tres dias de vida que
consulta por dolor y aumento de hemiescrofo izquierdo,
diagnosticado de forsién festicular infrauterina. Se proce-
de a redlizacién de extirpacion del teste afecto y fijacion
contralateral.

CONCLUSIONES: Analizamos los casos hasta ahora pu-
blicados y hacemos referencia a las dificultades diagnosti-
cas y las opciones ferapéuticas. La forsién festicular puede
confundirse con ofras patologias como tumores, infartos
testiculares, hidroceles, efc. Siempre ha de considerarse
como una urgencia quirtrgica . La fertilidad del varén pue-
de estar comprometida para el futuro.
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Summary.- OBJECTIVE: We present the clinical case of
an infrauterine testicular torsion.

METHODS/RESULTS: Three days old boy complaining of
testicular pain and scrotum enlargement with the diagnosis
of intrauterine festicular forsion. left festicular extirpation and
right fixation were performed.

CONCIUSIONS: We analyze cases reported, clinical
diagnosis and therapeutic options. Testicular forsion can be
misdiagnosed with other pathologies like tumors, festicular
infarctions, hydrocele, efc. VWe should always consider it a
surgical emergency. The future fertility of the patient can be
compromised.
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INTRODUCCION

El primer caso de torsién festicular intrauterina fue publi-
cado por Taylor en 1897 (1), explicado como una rara
entidad clinica; hasta hoy se han publicado en torno a
150 casos verificables (2-4).

La torsién intrauterina es casi exclusivamente extravagi-
nal y su presentacién clinica es sensiblemente diferente
de la torsién en la edad adulta (5). Mas del 50% de los
casos se descubren al nacimiento (6), aunque en algu-
nas ocasiones y debido a la evolucién clinica silente el
diagnéstico se realiza después de varios dias de vida.

Desde el punto de vista terapéutico debe ser conside-
rado como una verdadera urgencia por el riesgo de
anorquia (7).

Presentamos el caso de una torsién testicular haciendo
especial hincapié en el diagnéstico tanto clinico como
ecogrdfico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un recién nacido de tres dias de
vida, que acude a urgencias con su madre por descubrir
un aumento del hemiescroto izquierdo, asi como un co-
lor violaceo del mismo; el recién nacido se encontraba
bien al nacimiento segin los padres, y en las Gltimas
cuatro horas presenta un llanto inconsolable.

No presenta fiebre, ni ofro dato clinico adicional. A la
exploracién encontramos un hemiescroto izquierdo au-
mentado de tamarfio, doloroso a la manipulacién, de
color rojo vinoso.
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FIGURA 1. Ecogrdfia realizada de urgencias en la que
se visualiza un teste izquierdo heterogéneo con zonas
hipoecoicas sugerentes de necrosis y ofras hiperrefringen-
fes que muestran zonas de calcificacién. Teste derecho
normal.

Analiticamente el paciente no presenta ninguna altera-
cién en el hemograma, la bioquimica, ni el estudio de
coagulacién.

En la ecografia escrotal encontramos un teste derecho
de caracteristicas normales; el teste izquierdo se en-
cuentra aumentado de tamafio, con irregularidades en
su inferior, con una zona anecoica que puede sugerir
necrosis, rodeado de una zona hiperecoica sugerente
de calcificacién (Figura 1); todo ello compatible con for-
sién testicular evolucionada.

El paciente es sometido a intervencién quirdrgica pro-
cediéndose a la extirpacién del teste izquierdo y a la
fijacién del derecho, evolucionando favorablemente y
encontrédndose a los dos afios bien y con el teste dere-
cho de tamafio y consistencia normal.

DISCUSION

La mayor parte de las forsiones ocurren entre la 34¢
y la 362 semana de embarazo o durante el parto, y
se manifiestan inmediatamente después del nacimiento
(2). La causa de dicha torsién es desconocida, el exce-
so de peso al nacer, traumas, dificultades en el parto,
hiperactividad cremastérica son algunas de las causas
propuestas (2,8).

Generalmente la forsién intradtero es extravaginal, a di-
ferencia de la torsién testicular del adolescente que es
intravaginal.

Desde el punto de vista clinico a menudo es asintoma-
tica, mostrdndose como un aumento del hemiescroto
afecto, no doloroso, con transiluminacién negativa, de
color violaceo y cierto grado de edema (9). De pasar
desapercibida la exploracién clinica del escroto del

recién nacido, puede ocurrir que no se descubra el
cuadro hasta pasados vérios dias, aunque no suele ser
habitual.

El diagnéstico diferencial puede incluir tumores, hernias
incarceradas, hematoma testicular, peritonitis meconial
orquitis congénita por sifilis tejido ectépico intratesticu-
lar, infarto testicular idiopético, etc (9).

El diagnéstico suele realizarse mediante ecografia. En
ella suele observarse un parénquima testicular heterogé-
neo, con zonas hipoecoicas y zonas hiperrefringentes
que muestran calcificacién (9); el eco doppler muestra
una disminucién en el flujo vascular.

Algunos autores sugieren retrasar la intervencién quirdr-
gica debido al riesgo quirirgico del recién nacido y a
las pocas posibilidades de salvar el testiculo afecto: no
obstante la mayor parte de los autores consideran que
la exploracién quirirgica es necesaria por muchas razo-
nes, entre otras para evitar no diagnosticar otras patolo-
gias como tumores, para evitar la forsiéon contralateral,
fijando el ofro testiculo y para proceder a la extirpacién
del teste afecto lo antes posible (2).

Existe, por 0ltimo, una relacién clara entre la aparicién
de forsién festicular y la existencia de lesiones displési-
cas congénitas prexistentes, con lo que la fertilidad de
estos varones en el futuro puede verse comprometida
desde el nacimiento (2,10).

CONCLUSION

Esta patologia puede plantear algunos problemas de
diagnéstico, teniendo que ser la exploracién de los re-
cién nacidos lo mas exhaustiva posible. Asi mismo no
debemos olvidar la posible existencia de tumores aso-
ciados, o de ofras patologias que pueden confundir el
diagnéstico; debe ser considerado como una urgencia
quirdrgica, y debemos ser cautos en la informacién ofre-
cida a los padres con relacién a la fertilidad futura del

bebé.
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Trabajo recibido: 25 de enero 2007.

Resumen.- OBJETIVO: El leiomiosarcoma de cava infe-
rior es una entidad poco frecuente, clinicamente insidiosa
o silente y defectable en muchas ocasiones Unicamente
mediante estudios de imagen. Se presenta un caso infer
venido en nuestro servicio y se revisa la literatura al res-
pecto.

METODO: Mujer de 58 aiios con una masa suprarrenal
derecha de 6 cm evidenciando su origen en la pared de
vena cava durante el acto quirdrgico. Se realiza exeresis
completa de la tumoracién, y posteriormente , radioterapia
adyuvante sobre el lecho quirdrgico.

RESULTADOS: Tras mds de 2 arios de evolucion, la pacien-
te se encuentra libre de enfermedad.

CONCLUSIONES: Esta entidad presenta una escasa pre-
valencia, y en muchas ocasiones su hallazgo es incidental.
La reseccién quirtrgica completa es la clave del tratamien-
fo, aunque la probabilidad de recidiva local es elevada.

Palabras clave: [eiomiosarcoma. Vena cava inferior.
Glandula suprarrenal.

Summary.- OBJECTIVE: leiomyosarcoma of the inferior
vena cava is a rare tumor, clinically silent which often re-
mains undiagnosed for much longer. Imaging methods allow
us fo defect these entities. We report a single case and per-
form a bibliographic review.

METHODS: 58-yearold woman with a 6 cm adrenal mass,
which during surgery was found to be a tumor from the wall
of the vena cava.

We performed complete removal of the mass. Radiotherapy
of the surgical area was applied within three months follo-
wing surgery.

RESULTS: Two vyears later, there is no evidence of disease
recurrence.

CONCILUSION: This is a rare entity, with low prevalence.
Complete surgical excision is the gold standard for treatment.
local recurrence is a common finding during follow up.

Keywords: [eiomyosarcoma. Inferior vena cava.

Adrenal gland.

INTRODUCCION

En los dltimos afios hemos asistido a un desarrollo acele-
rado en el terreno del diagnéstico por la imagen, y dis-
ponemos actualmente de una serie de herramientas que
permiten la deteccién y caracterizacién de entidades
que hace afios permanecian silentes durante un largo
periodo de tiempo.



