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Se describen las caracteristicas clinicas y ecograficas, asi como los resultados a largo
plazo, en los pacientes atendidos por torsion testicular (TT) en un servicio de urgencias
hospitalario (SUH). Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de una
serie de pacientes atendidos por escroto agudo y que presentaron TT intravaginal con-
firmada intraoperatoriamente en el SUH entre octubre de 2003 y mayo de 2009. Se re-
gistraron variables epidemioldgicas, clinicas, ecogréficas, intraoperatorias y de segui-
miento clinico a los dos afios. Se incluyeron 30 pacientes con un media de edad de
21,7 anos (DE 5,8 afos, rango 12-31 afios). La mediana de tiempo de evolucién de los
sintomas fue de 8,5 horas (rango de 2 horas-2 semanas). Los hallazgos de la ecografia
de alta resolucién (EAR) fueron: 30 (100%) pacientes presentaron una masa paratesti-
cular, 5 (16,6%) una imagen del remolino y 4 (3,3%) una sefal doppler color (TT par-
ciales). Veinticuatro (80%) presentaron viabilidad testicular intraoperatoria de los cuales
20 (83,3%) la mantuvieron a los 2 afios de seguimiento. La viabilidad fue del 100%
(intraoperatoria y a dos afos) cuando se traté de pacientes con TT parciales o si acu-
dieron al SUH en las 6 primeras horas de evolucién de los sintomas. La TT es una pato-
logia de riesgo a descartar en la poblacién atendida por escroto agudo en los SUH. La
viabilidad testicular podria estar influida por el tiempo de evolucién de la sintomatolo-
gia y por el grado de TT. En la EAR, el hallazgo de una masa paratesticular puede ser
de ayuda en el proceso diagnéstico, mientras que la presencia de flujo en el doppler no
permite descartar la TT. [Emergencias 2014;26:206-209]
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Introduccion

El escroto agudo es un motivo de consulta fre-
cuente en los servicios de urgencias hospitalarios

El término “escroto agudo” define una situacién
clinica de urgencia caracterizada por dolor agudo e
intenso del contenido escrotal e incluye diferentes
patologias que en pocas horas pueden poner en
riesgo la viabilidad del testiculo. Las causas mas fre-
cuentes son: la torsién de apéndices testiculares, la
orquiepididimitis y la torsion testicular (TT). La TT
representa el 22,6% de los casos y aumenta hasta
el 40% durante la infancia'?. La TT intravaginal re-
presenta el 94% de todas las torsiones, y es mas
frecuente en los adolescentes®.

(SUH). El dolor esta presente en el 70-90% de los ca-
sos y el edema escrotal o testicular en el 60-75%**. El
principal signo en la exploracién fisica es la ausencia
de reflejo cremastérico, que tiene una sensibilidad del
100%, pero una especificidad del 66%¢. Por tanto, en
la mayoria de los casos la clinica y la exploracion fisica
no seran suficientes para el diagnéstico, y es necesaria
la realizacién de exploraciones complementarias’. La
principal exploracién complementaria para la evalua-
cién del paciente afecto de escroto agudo es la eco-
grafia de alta resolucién (EAR) y el doppler color'®®.
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La mayor parte de los estudios sobre TT estan
realizados en pacientes pediatricos**® y existe poca
evidencia sobre el manejo de esta patologia en adul-
tos jovenes en los SUH. En este contexto, el objetivo
del presente trabajo fue describir las caracteristicas
clinicas y ecogréficas, asi como los resultados a largo
plazo, en los pacientes atendidos por TT en un SUH.

Método

Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de
una serie de pacientes atendidos por escroto agudo
en los que se habia practicado una EAR en urgen-
cias, y que presentaron TT intravaginal confirmada
intraoperatoriamente en el SUH del Hospital de Sa-
badell (Barcelona) entre octubre de 2003 y mayo
de 2009. El presente estudio fue aprobado por el
CEIC de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Se registraron variables epidemiolégicas (edad),
clinicas (tiempo de evolucién desde el inicio de los
sintomas, y la presencia de reflejo cremastérico),
ecogréficas (imagen del remolino, masa paratesti-
cular, tamafio y ecogenicidad testicular, presencia
de hidrocele y la presencia de flujo arterial del teste
afectado en comparacién con el teste contralateral
mediante el estudio doppler color) e intraoperato-
rias (grado de torsion y viabilidad tras la detorsion
quirdrgica). Finalmente, tras un periodo de segui-
miento de 2 afios, se evalud clinicamente la pre-
sencia de atrofia testicular tras detorsién quirirgica
mediante la disminucién del tamafio del testiculo
afectado en comparacion con el contralateral.

La EAR y el estudio doppler color fueron realizados,
en el momento que el paciente consulté por escroto
agudo en el SUH y previamente a la cirugia, por parte
del radiélogo de guardia, mediante el uso de un
transductor lineal de alta frecuencia (8-14 Mhz).

Para el andlisis de los resultados, las variables cuan-
titativas se describen mediante la media, la mediana y
los rangos. Las variables cualitativas mediante porcen-
tajes. Las variables cualitativas se comparan mediante
la prueba de la ji al cuadrado de Pearson o el test
exacto de Fisher. Se analiz6 el grado de viabilidad en
funcién del tiempo de evolucién y se categorizd en
mayor o menor o igual a 6 horas y en funcién del
grado de torsion total o parcial. Se acepté como nivel
de significacién estadistica un valor de p inferior a
0,05. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 18.0.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes con una media de
edad de 21,7 anos (DE 5,8 afios, rango 12-31

Figura 1. Imagen del remolino y masa paratesticular en un pa-
ciente con torsion testicular. (a) Imagen del remolino (*) en el
extremo distal del anillo inguinal externo. (b y ¢) Masa paratesti-
cular (**) con imégenes quisticas en su interior que correspon-
den a ductos linfaticos dilatados por déficit de drenaje (flecha).

afios). Treinta (100%) de los pacientes presentaron
clinica de dolor escrotal unilateral con una media-
na del tiempo de evolucién de 8,5 horas (rango
de 2 horas-2 semanas). El reflejo cremastérico esta-
ba ausente en 26 (86,7%) pacientes.

Los hallazgos de la ecografia de alta resolucién
(EAR) fueron: 30 (100%) pacientes presentaron
una masa paratesticular y 5 (16,6%) una imagen
del remolino (Figura 1). El tamafio testicular estaba
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Tabla 1. Hallazgos clinicos, radiolégicos y viabilidad intraoperatoria y a dos afios de los pacientes con torsién testicular confirmada

intraoperatoriamente
Hallazgos clinicos Hallazgos ecograficos Viabilidad
Caso Edad Tiempo Reflejo Imagen Masa Doppler Grado Intra- A los dos
(afos) evolucion  cremasterico  remolino  paratesticular color torsion operatoria afios

1 12 2 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

2 12 2 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

3 13 2 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

4 13 2 horas Ausente No Si Ausente Completa S Si

5 14 3 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

6 15 3 horas Presente Si Si Presente Parcial Si Si

7 17 5 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

8 17 5 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si

9 28 5 horas Ausente Si Si Presente Parcial Si Si
10 19 5 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
1 29 5 horas Presente No Si Ausente Completa Si Si
12 20 6 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
13 21 6 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
14 21 6 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
15 22 7 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
16 22 10 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Atrofia
17 23 10 horas Presente No Si Ausente Completa Si Si
18 23 11 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
19 24 12 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Atrofia
20 25 12 horas Ausente Si Si Presente Parcial Si Si
21 25 12 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Si
22 26 12 horas Presente No Si Ausente Completa Si Atrofia
23 27 12 horas Ausente No Si Ausente Completa Si Atrofia
24 27 24 horas Ausente Si Si Ausente Completa  Orquitectomia -
25 27 24 horas Ausente No Si Ausente Completa  Orquitectomia -
26 29 24 horas Ausente No Si Ausente Completa  Orquitectomia -
27 30 30 horas Ausente No Si Ausente Completa  Orquitectomia -
28 30 72 horas Ausente Si Si Presente Parcial Si Si
29 30 1 semana Ausente No Si Ausente Completa  Orquitectomia -
30 31 2 semanas Ausente No Si Ausente Completa  Orquitectomia -
aumentado en 25 (83,3%) pacientes, la presencia Discusion

de hidrocele reactivo en 30 (100%) y la heteroge-
neicidad testicular en 13 (43,3%). La presencia de
flujo en el doppler se identific6 en 4 (13,3%) de los
casos con TT.

Veinticuatro (80%) pacientes presentaron viabi-
lidad testicular intraoperatoria. En el acto quirargi-
co, se identificé TT intravaginal completa en 26
(86,7%) casos mientras que en 4 (13,3%) fue par-
cial. Se realiz6 en todos los casos orquidopexia bi-
lateral (si existia viabilidad testicular) o unilateral
del teste contralateral (en caso de no viabilidad
testicular). Veinte (83,3%) sujetos mantuvieron la
viabilidad testicular clinica a los 2 afios de segui-
miento. En la Tabla 1, se reflejan las caracteristicas
clinicas, ecograficas y de viabilidad testicular de
cada paciente.

La viabilidad testicular intraoperatoria de los
pacientes con clinica = 6 horas fue del 100%,
mientras que en los casos con > 6 horas fue del
62% (p = 0,02). Tras 2 afios de seguimiento, la
viabilidad clinica fue del 100% en el grupo de =
6 horas frente el 37,5% del grupo de > 6 horas
(p < 0,00T). El T00% de las torsiones parciales
presentaron viabilidad intraoperatoria y a los dos
afos.

El escroto agudo constituye una urgencia médi-
co-quirargica y el diagnéstico de TT representa un
verdadero reto para el urgenciélogo. Un 30% de los
pacientes de nuestro estudio han perdido un tes-
ticulo, bien desde el punto de vista anatémico (or-
quiectomia) o funcional (atrofia testicular) y todos
ellos tuvieron una TT completa con un tiempo de
evolucion clinica mayor de 6 horas.

El dolor ha sido el sintoma guia en el 100% de
los pacientes con escroto agudo, aunque sélo el
70% de los pacientes acudié al SUH en las prime-
ras 12 horas desde el inicio de la clinica. Por otra
parte, el reflejo cremastérico estuvo presente en
cuatro pacientes con TT (tres con torsion parcial y
uno con torsién completa) lo cual puede dificultar
el diagnéstico clinico de TT.

La EAR identific6 una masa paratesticular en
todos los pacientes con TT (completa o parcial) y
mostré que dicho hallazgo ecogréfico podria ser
de utilidad en el paciente con sospecha clinica de
TT. No obstante, la imagen del remolino solamen-
te se identific6 en el 16,6% de los pacientes. Di-
cho porcentaje es discordante con los datos pre-
viamente publicados, ya que se describe una
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sensibilidad del 97% y una especificidad del
99%?*". Esta diferencia podria ser explicado por la
distinta habilidad o experiencia del radiélogo.

La ausencia de flujo en el doppler esta descrito
como un signo ecogréfico de utilidad para el diag-
nostico de TT'*". A pesar de que en nuestro estudio
permitié reducir el nimero de pacientes infradiag-
nosticados cuando el diagnéstico clinico no fue
concluyente, la sefial del doppler estuvo presente en
el 14% de los pacientes con TT. Por tanto, es muy
importante destacar que la presencia de flujo arte-
rial no excluye la TT. Por otro lado, se documenté
que todos los pacientes con sospecha clinica de TT
y flujo en el doppler presentaron viabilidad del teste
intraoperatoria y a los dos afos, lo cual indica que
podria ser un posible marcador de buena evolucién.

El hecho que todos los pacientes con 6 horas o
menos de evolucion clinica y aquéllos con torsién
parcial presentaran viabilidad testicular intraopera-
toria y a los dos afos de seguimiento pone de ma-
nifiesto la necesidad de realizar futuros estudios
que demuestren si son los determinantes clave del
dafio testicular y refuerza la importancia de realizar
un diagnéstico precoz en los SUH, donde la EAR
podria tener un papel determinante''>'.

El presente trabajo presenta una serie de limita-
ciones inherentes al disefio del estudio y al pequefio
tamano muestral. Por otro lado, se trata de un estu-
dio de una serie de pacientes jovenes, a diferencia
de la mayoria de los estudios previamente publica-
dos que son en edad pediatrica®'>"*, con TT confir-
mada de forma intraoperatoria, manejados segin la
practica clinica habitual en un SUH y con seguimien-
to clinico durante los dos afios inmediatos a la TT.

En conclusién, la TT es una patologia de riesgo a
descartar en la poblacién atendida por escroto agu-
do en los SUH. La viabilidad testicular podria estar
influida por el tiempo de evolucién de la sintomato-
logia y por el grado de TT. En la EAR, el hallazgo de
una masa paratesticular puede ser de ayuda en el
proceso diagndstico, mientras que la presencia de
flujo en el doppler no permite descartar la TT.
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Clinical and ultrasound characteristics of testicular torsion and long-term outcomes

after emergency department treatment

Barrio M, Gené E, Duran C, Campos C

To describe the clinical and ultrasound characteristics of testicular torsion and to analyze long-term outcomes for patients treated
in a hospital emergency department. Longitudinal retrospective study of a series of patients treated for acute scrotum and
intravaginal testicular torsion confirmed intraoperatively in a hospital emergency service between October 2003 and May 2009.
We recorded epidemiologic, clinical, ultrasound, and intraoperative variables and information for a period of 2 years after
treatment. A total of 30 patients with a mean (SD) age of 21.7 (5.8) years (range, 12-31 years) were included. The median time
between onset of symptoms and emergency department treatment was 8.5 hours (range, 2 hours to 2 weeks). High resolution
ultrasound findings included a paratesticular mass in 30 patients (100%), spiral twisting in 5 (16.6%), and a color Doppler flow
signal in 4 (3.3%) (patients with partial torsion). Testicular viability was confirmed intraoperatively in 24 (80%) and after 2 years'
follow-up in 20 (83,3%). Viable testes were found (introperatively and at 2 years) in for all cases of partial torsion or in patients
who came to the emergency department within 6 hours of onset of symptoms. Patients with acute scrotum should be assessed
in the emergency department for the possibility of testicular torsion. Testicular viability may depend on time since onset of
symptoms and degree of torsion. A finding of paratesticular mass on high-resolution ultrasound may assist diagnosis, but the
presence of a Doppler flow signal does not rule out a diagnosis of testicular torsion. [Emergencias 2014;26:206-209]
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