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RESUMEN

Introduccion: EL sindrome escrotal agudo es una causa frecuente
de consulta en la urgencia pediatrica y el diagnostico de su etiologia
puede ser realmente un desafio para el pediatra y el cirujano.

Existen multiples etiologias posibles, siendo la torsion de corddn
espermatico la mas importante, porque el retraso en su diagnostico
y tratamiento conlleva una alta incidencia de necrosis gonadal. Esta
patologia debe considerarse una emergencia quirurgica. El objetivo
de este articulo es conocer la situacion de la torsion de cordon
espermatico en nuestro medio ya que existe un unico estudio sobre
esta patologia realizado hace mas de 30 anos.

Material y método: Se realizé un estudio observacional descriptivo
y retrospectivo. Se identificaron todas las escrototomias realizadas
con planteo clinico de sindrome escrotal agudo con la sospecha de
una torsion de cordon espermatico, en el periodo comprendido entre
el 1.° de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2018. Se analizo la
edad de los pacientes, patologia diagnosticada en el intraoperatorio,
lado afectado, sentido de la rotacion y procedimiento realizado.

Resultados: En el periodo comprendido entre el 1.° de enero de
2015 y el 31 de diciembre de 2018 se intervinieron quirurgicamente
68 pacientes con diagnostico de sindrome escrotal agudo. Del total,
49 pacientes (72 %) presentaron una torsion de cordon espermatico,
y a16 (32,6 %) se les realizo orquiectomia. A todos se les realizo pexia
testicular contralateral en el mismo acto quirtrrgico.

Conclusiones: En el periodo analizado fueron intervenidos 49
pacientes con torsion de cordon espermatico. En 16 casos se
realizo orquiectomia. Se identificod una leve predominancia del lado
derecho, y el sentido de la rotaciéon fue principalmente interno,
si bien existe un importante subregistro de dicho dato en las
descripciones operatorias. En el 72 % de los pacientes en quienes
se decidio conservar la gonada, el cirujano describe una importante
isquemia testicular, por lo que resulta fundamental realizar, para un
futuro articulo, el seguimiento de estos pacientes para conocer su
evolucion.

Palabras clave'Sindrome escrotal agudo, torsion de cordon

espermatico.
ABSTRACT

Introduction: Acute scrotal syndrome is a frequent cause of
consultation in the pediatric emergency and the diagnosis of its
etiology can really be a challenge for the pediatrician and the
surgeon. There are multiple possible etiologies, with torsion of the
spermatic cord being the most important due to the high incidence
of gonadal necrosis that the delay in diagnosis and treatment entails.
This pathology should be considered a surgical emergency. The
objective of this article is to know the situation of spermatic cord

torsion in our environment since there is only one study done on this
pathology more than 30 years ago.

Materialand method: A descriptive and retrospective observational
study was carried out. All scrototomies performed with a clinical
approach to acute scrotal syndrome were identified with the
suspicion of spermatic cord torsion in the period between January
1, 2015 and December 31, 2018. The patients’ age, pathology was
analyzed. Diagnosed intraoperatively, affected side, direction of
rotation and procedure performed.

Results: In the period between January 1, 2015 and December 31,
2018, 68 patients were diagnosed with a diagnosis of acute scrotal
syndrome. Of the total, 49 patients (72 %) had spermatic cord torsion,
and 16 (32.6 %) had orchiectomy. All of them undenwent contralateral
testicular pexia in the same surgical act.

Conclusions: In the analyzed period, 49 patients with spermatic
cord torsion were operated. In 16 cases orchiectomy was performed.
A slight predominance of the right side was identified, and the
direction of rotation was mainly internal, although there is an
important underreporting of this data in the operative descriptions. In
72 % of the patients in whom it was decided to preserve the gonad,
the surgeon describes an important testicular ischemia, so it is
essential for a future article to monitor these patients to know their
evolution.

Keywords: Acute Scrotal Syndrome, Spermatic Cord Twisting.
RESUMO

Introducao: A sindrome escrotal aguda € uma causa frequente de
consulta na emergéncia pediatrica e o diagnostico de sua etiologia
pode realmente ser um desafio para o pediatra e o cirurgiao. Existem
multiplas etiologias possiveis, sendo a tor¢cao do cordao espermatico
a mais importante devido a alta incidéncia de necrose gonadal
que o atraso no diagnostico e tratamento acarreta. Essa patologia
deve ser considerada uma emergéncia cirurgica. O objetivo deste
artigo € conhecer a situacao de torcao do cordao espermatico em
nosso ambiente, uma vez que existe apenas um estudo sobre essa
patologia ha mais de 30 anos.

Material e meétodo: Foi realizado um estudo observacional
descritivo e retrospectivo. Todas as escrototomias realizadas com
abordagem clinica da sindrome escrotal aguda foram identificadas
com suspeita de tor¢cao espermatica no periodo de 1 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2018. A idade dos pacientes foi analisada.
diagnosticado no intraoperatorio, lado afetado, dire¢cao da rotagao e
procedimento realizado.

Resultados: No periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro
de 2018, 68 pacientes foram diagnosticados com diagndstico de
sindrome escrotal aguda. Do total, 49 pacientes (72 %) apresentaram
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torcao espermatica e 16 (32,6 %) tiveram orquiectomia. Todos foram
submetidos a pexia testicular contralateral no mesmo ato cirurgico.

Conclusdes: No periodo analisado, foram operados 49 pacientes
com torgao espermatica. Em 16 casos, foi realizada orquiectomia. Foi
identificada uma ligeira predominancia do lado direito, e o sentido de
rotacdo era principalmente interno, embora exista uma importante
subnotificacao desses dados nas descricdes operatérias. Em 72 %
dos pacientes nos quais foi decidido preservar a génada, o cirurgiao
descreve uma importante isquemia testicular, por isso € essencial
que um artigo futuro monitore esses pacientes para conhecer sua
evolucao.

Palavras-chave: sindrome escrotal aguda, torcao do cordao

espermatico.

INTRODUCCION

El sindrome escrotal agudo es una causa frecuente
de consulta en la urgencia pediatrica y su diagndstico
puede ser realmente un desafio para el pediatra y el
cirujano. Existen diferentes etiologias del sindrome
escrotal agudo, las cuales se dividen en®;

-Mecanicas o procesos vasculares; por torsion,
entre los que se incluyen la torsion de cordon
espermatico y la torsion de los apéndices embrionarios
intraescrotales; por compresiéon donde se incluye la
hernia inguinal estrangulada del lactante y el quiste de
cordon a tension.

-Inflamatorias-infecciosas: delcontenido escrotal
(testiculo-epididimarias) que pueden ser infecciones
bacterianas, virales, micdticas, parasitarias; de las
cubiertas testiculares (procesos alérgicos, edema
idiopatico, necrosis grasa, picaduras de insectos,
eritema del panal, etc.).

-Traumatismos abiertos de escroto, traumatismos
cerrados, o contusiones testiculo epididimarias.

-Patologia tumoral, benigna o maligna.

-latrogénicas por cirugia de la region inguino-
escrotal (hernias, hidrocele, varicocele, criptorquideas).

La torsion de corddon espermatico representa
alrededor del 25 % de las causas de sindrome
escrotal agudo, la torsion de hidatide el 25-35 %, la
orquiepididimitis el 10-30 %, la hernia estrangulada el
5-10 % y las otras etiologias son menos comunes®,

Si bien la torsion de cordon espermatico no es la
causa mas frecuente de sindrome escrotal agudo, es
la mas importante. Debe considerarse una emergencia
quirurgica debido a la alta incidencia de necrosis
gonadal que conlleva en caso de existir retraso en su
diagnostico y tratamiento®.

El objetivo de este articulo es conocer la situacion
de la torsion de corddn espermatico en nuestro medio.
Existe un estudio realizado previamente por Kleinman®
que analiza un periodo comprendido entre 1986-1989,
el cual utilizaremos para tener una referencia sobre la
patologia ya que si bien es un estudio que fue realizado
hace 30 anos, es el unico de nuestro medio. Para ello

se propone analizar los pacientes que se intervinieron
con el diagnostico de sindrome escrotal agudo en el
periodo comprendido entre el 1.° de enero de 2015 y
el 31 de diciembre de 2018. Surge el interés de realizar
este trabajo debido a que se desconoce la incidencia
de esta patologia en nuestro centro, el porcentaje de
pacientes sometidos a orquiectomia, la distribucion
segun edad, lado y sentido de la torsion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo. El HP-CHPR donde se realizd el estudio
es un hospital exclusivamente pediatrico que atiende
pacientes hasta los 15 anos de edad. Constituye el
unico centro de referencia pediatrico del Uruguay para
el sub-sector publico del Sistema Nacional de Atencion
de Salud. ELmismo es ademas el unico hospital del pais
donde se forman los Residentes de Cirugia Pediatrica.

Se identificaron todas las escrototomias realizadas
con planteo clinico de sindrome escrotal agudo, con
la sospecha de una torsion de corddn espermatico,
en el periodo comprendido entre el 1.° de enero
de 2015 y el 31 de diciembre de 2018. Los datos se
recabaron mediante la base de datos electronica
de Descripciones Operatorias del Block Quirurgico.
Entre las variables consideradas se detallan la edad,
diagnostico intraoperatorio, y en aquellos pacientes
que presentaban una torsion de cordon espermatico se
consideraron el lado afectado, sentido de la rotacion,
existencia de una fijacion testicular anomala, el aspecto
subjetivo del cirujano sobre la vitalidad testicular, y el
procedimiento realizado (detorsion y pexia testicular u
orquiectomia).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1.° de enero
de 2015 y el 31 de diciembre de 2018 se intervinieron
quirurgicamente 68 pacientes con diagnostico de
sindrome escrotal agudo. Del total, 49 pacientes
(72 %) presentaron una torsion de cordon espermatico.
Elresto de los pacientes (28 %) presentaron en 14 casos
torsion de hidatide testicular, 3 orquiepididimitis y en 2
pacientes no se encontro ninguna patologia.

Con respecto a la edad de presentacion, entre los
pacientes en los que se diagnostico una torsion de
cordon espermatico el de menor edad tenia dos dias
de vida, mientras que el de mayor edad tenia 14 anos.
La media de edad es de 12,22 anos. Por otra parte, el
grupo de pacientes que no presentaron una torsion
de cordon espermatico tenian una media de edad 7,6
anos siendo el de menor edad de 6 anos y el mayor de
12 anos de edad.
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En los casos de torsion testicular, el testiculo derecho
fue el afectado en un 58 % de los casos, mientras que
el izquierdo se encontraba afectado en un 42 % de los
casos. En 9 pacientes se constata que la rotacion es
interna, en 2 pacientes externa, mientras que en el
resto no se menciona el sentido de la torsion. Todos
los pacientes, a excepcion del neonato operado,
presentaban una fijacion testicular anomala, siendo
dicha malformacion bilateral en el 100 % de los casos.

De los pacientes que presentaban torsion testicular,
16 (32,6 %) requirieron orquiectomia, mientras que en
los 33 pacientes restantes (67,4 %) se realizd detorsion
y pexia testicular. En la mayoria de los casos en los que
se decidio conservar el testiculo (24 de 33 pacientes),
se constata en la descripcion operatoria que existia
una importante isquemia testicular y que luego de la
detorsion y de realizar maniobras de reanimacion, el
testiculo presentd una minima recoloracion siendo esa
la razon por la que se decidio preservarlo. En todos los
casos se realizo la pexia del testiculo contralateral en el
mismo acto quirurgico.

Hubo dos pacientes que presentaron torsion de
cordon espermatico en testiculos criptorquidos y
ademas uno de ellos asociaba una hernia inguinal
homolateral.

DISCUSION

La primera descripcion de una torsion testicular fue
publicada por Delasiauve en 1840%. La enfermedad
clasica ocurre en dos franjas etarias en la edad
pediatrica, usualmente en el recién nacido y entre los
10 y 14 anos de edad. Es una emergencia quirurgica,
con un tiempo critico para la realizacién de una cirugia
que la resuelva.

Se define como la torsion axial del pediculo vasculo-
nervioso y excretor testicular, en la cual el testiculo
gira alrededor del gje longitudinal del cordon seminal,
determinando una obstruccion venolinfatica y luego
arterial. La misma resulta en la interrupcion del flujo
sanguineo a la génada con la consiguiente isquemia,
la cual, si no es revertida, lleva a la necrosis testicular
en pocas horas?. La mayoria de la bibliografia
internacional coincide en un lapso de 6 h como punto
de corte para el compromiso de la vitalidad testicular.
Esta demostrado que el compromiso de la vitalidad
testicular es progresivo, con una relacion directa con
el tiempo transcurrido entre la torsion y la cirugia,
aproximandose a un 100 % de indice de atrofia testicular
luego de las 24 h de evolucion®.

A pesar de que no es la causa mas frecuente
de sindrome escrotal agudo en el nino, es la mas
importante, por lo que debe ser la primera en
sospecharse y descartar. Afecta mas frecuentemente

al testiculo izquierdo™®,

En el periodo comprendido entre el 1.° de enero
de 2015 y el 31 de diciembre de 2018 se intervinieron
quirurgicamente 68 pacientes con diagnostico de
sindrome escrotal agudo. Del total, 49 pacientes
(72 %) presentaron una torsion de cordon espermatico.
Elresto de los pacientes (28 %) presentaron en 14 casos
torsion de hidatide testicular, 3 orquiepididimitis y en
2 pacientes no se encontro ninguna patologia. En la
serie analizada por Kleinman(1) que comprende un
periodo de 4 anos al igual que el nuestro (1986-1989)
se operaron con planteo de sindrome escrotal agudo
175 pacientes. De estos pacientes, 102 presentaban
torsion de apéndices embrionarios y 32 presentaban
una torsion de cordon espermatico. El resto de los
pacientes presentaron en 15 casos orquiepididimitis, 10
heridas escrotales, 9 patologia del conducto peritoneo
vaginal permeable (hidrocele, hernia, quiste de
cordon), 4 trauma contuso, 1 tumor, 1 flemon escrotal
y en un paciente no se detectd patologia. Como
puede observarse de lo antes expuesto, el numero de
pacientes intervenidos fue mucho mayor (casi 3 veces
mayor) en el periodo analizado por Kleinman, lo que se
explica porque en el periodo analizado en dicho estudio
todos los pacientes con sindrome escrotal agudo eran
explorados quirurgicamente, a diferencia del periodo
actual, donde los cirujanos tomamos una conducta
conservadora si existe certeza de que el paciente no
presenta una torsion de corddn espermatico. Aun existe
controversia sobre este tema, y existen cirujanos que
exploran todos los pacientes con sindrome escrotal
agudo”®, mientras que otros proceden de similar
forma a la que se procede en nuestro centro®@®,

En nuestro estudio se evidencia una mayor incidencia
de la torsion de cordon espermatico entre los 11 y
14 anos de edad lo que coincide con la literatura
internacional®? con una media de 12,22 anos. Los
pacientes intervenidos que no presentaron una torsion
de cordon tenian una media de edad de 7,6 anos. En
el estudio realizado por Kleinman se evidencié una
predominancia etaria para la torsion de cordon entre
los 11 y los 14 anos, mientras que para la torsion de
apéndices embrionarios la distribucion fue entre los
8 y los 13 anos. En ambos estudios se demuestra
que los pacientes que presentaron una torsion de
cordon espermatico corresponden a una franja etaria
mayor que aquellos pacientes con otras etiologias de
sindrome escrotal agudo.

En el estudio realizado por Kleinman se evidencio
una clara predominancia por el lado izquierdo, el cual
era el afectado en el 81,25 % de los casos (26/32),
mientras que en nuestro estudio un 58 % presentaron
compromiso del testiculo derecho. En la literatura se
describe una predominancia de lado izquierdo®®,

An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2020; 7(1): e2020v7n1a2

DOI:10.25184/anfamed2020v7n1a2



ISSN: 2301-1254

Ormaechea, M.
Torsion de cordon espermatico

hecho que no ocurrid en nuestra serie, siendo ambos
lados afectados de manera similar.

La torsion intravaginal es la mas frecuente, alrededor
de un 80-85 %(12) y es predisponente la existencia
de una reflexion alta de la tunica vaginal. La ausencia
de ligamento escrotal o su mayor laxitud permiten al
teste moverse horizontalmente dentro de la tunica
vaginal. Dicha malformacion se denomina en “badajo
de campana" debido al movimiento de “péndulo” que
puede presentar el teste dada su fijacion anomala“?.
Existe una forma poco frecuente de torsion intravaginal,
en la que el testiculo y el epididimo estan separados
(mas frecuente en testes criptorquidos), en la que
ocurre torsion entre estas estructuras. No se menciona
en ninguno de los pacientes de la serie que haya
ocurrido dicha forma de torsion.

La torsion extravaginal es menos frecuente, y ocurre
en el periodo perinatal. Durante el descenso del
teste y el gubernaculum testis al escroto existe un
plano laxo areolar, que permite a todo el complejo
torsionarse®. En nuestra serie tuvimos solamente una
torsion extravaginal, la cual ocurrid en un paciente
operado a los dos dias de vida debido a una torsion de
corddn espermatico prenatal. El resto de los pacientes
presentaron una torsion intravaginal y el 100 % eran
portadores de una malformacion en ‘badajo de
campana’, siendo la misma bilateral en todos los casos.
Si bien existen diferencias en la literatura, esta descrito
que la bilateralidad puede llegar a un 90 %" En
nuestra serie en todos los pacientes la malformacion
era bilateral.

Se describe en la literatura que 2/3 de los pacientes
presentan rotacion interna y 1/3 rotacion externa. En
nuestra serie, si bien predomina la rotacion interna,
coincidiendo con la literatura®®, hemos notado
una importante falta de registro de dicho dato en
las descripciones operatorias, contando con esa
informacion solamente en un 16 % de los casos.

En dos casos la torsion de corddon espermatico
ocurrié en un testiculo criptérquido, hecho que pudo
haberse evitado si los pacientes se hubieran operado al
ano de vida, como se realiza normalmente en nuestro
medio. Es sabido que la torsion testicular en testiculos
criptorquidos conlleva una dificultad diagnostica
mayor, lo que frecuentemente lleva a necrosis de la
gonada comprometida®™. La falta de diagnostico vy
tratamiento en estos pacientes, derivo en la perdida
gonadal en uno de los casos.

En el 32,6 % de los casos se realizd orquiectomia.
Existen muchos trabajos que informan indices muy
variables de orquiectomias que van desde porcentajes
cercanos a un 40 % (Mac Donald y col) % asi como
otros que informan porcentajes cercanos al 80 %%,
En el estudio de Kleinman se informa que en 71,43 %

de los pacientes se realizd orquiectomia. En todos los
pacientes intervenidos durante nuestro periodo se
realizo la pexia del testiculo contralateral en el mismo
acto quirdrgico, mientras que en el periodo analizado
por Kleinman, en ninguno de los pacientes se realizo la
pexia en el mismo acto quirurgico, ya que todas fueron
realizadas en diferido. La literatura avala la realizacion
de la pexia testicular contralateral en la misma cirugia
siempre y cuando no exista un importante proceso
inflamatorio que pueda aumentar el riesgo de infeccion
local®,

Es importante destacar que no contamos con el
seguimiento de los pacientes en quienes se realizd
una detorsion y pexia testicular, sabiendo que el
indice de atrofias puede llegar a un 60 % de los
casos segun las series estudiadas®. Dicho aspecto
adquiere mayor importancia al evidenciarse en gran
cantidad de las descripciones operatorias de nuestro
estudio (72 %) que el cirujano actuante informa que el
teste presentaba una importante isquemia con gran
compromiso del organo, pero se decidid conservar el
mismo debido a que se evidencio escasa recoloracion
luego de las maniobras de reanimacion y valoracion
correspondientes (suero caliente sobre el complejo
testiculo-epididimo, inyeccion de xilocaina en el
cordon, incision sobre la albuginea para evaluar si existe
sangrado a nivel de la pulpa testicular). Es probable
que el menor numero de orquiectomias se deba a una
tendencia mayor al dia de hoy a conservar la gonada
a pesar de existir una importante isquemia. Surge de
lo antes mencionado el interés de realizar un futuro
trabajo para analizar la evolucion de los pacientes en
los que se decidié conservar el testiculo a pesar de la
importante isquemia, ya que es probable que exista un
porcentaje importante de atrofia testicular.

CONCLUSIONES

En el periodo analizado fueron intervenidos 49
pacientes con torsidon de cordon espermatico. En
16 casos se realizd orquiectomia. Se identifico una
leve predominancia del lado derecho, y el sentido
de la rotacion fue principalmente interno, si bien
existe un importante subregistro de dicho dato en las
descripciones operatorias. En todos los pacientes se
realizd pexia contralateral en el mismo acto operatorio
a diferencia de lo que describe Kleinman en su trabajo.
En el 72 % de los pacientes en quienes se decidié
conservarlagdnada, elcirujanodescribe unaimportante
isquemia testicular, por lo que resulta fundamental
realizar para un futuro articulo el seguimiento de estos
pacientes para conocer su evolucion.
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