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Torsion testicular: Urgencia radiologica

Rocio Soledad Estelles Lopez, Celia lzco Garcia-
Cubillana, Inmaculada Aviles Vazquez, Laura Cuesta
Lujano, Maria Paula Garcia Rodriguez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Seuvilla.
Espana.
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Objetivo docente:

dldentificar clinicamente una torsion testicular.

JPrueba diagnostica de eleccion.

JConocer caracteristicas ecograficas de la misma.

dDiagnosticos diferenciales con otras patologias
testiculares.
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Revision del tema:

La torsion testicular se define como la ausencia
completa de flujo dentro del testiculo que ha
sufrido esta, pero con flujo presente demostrable
en el testiculo asintomatico contralateral. Es una
emergencia quirurgica. [1] (Figura 1).

La torsion es mas frecuente en menores de 15
anos y representa solo el 20% de los dolores
agudos en varones prepuberales. Respecto a su
etiologia lo mas frecuente es que sean de tipo
espontaneo pero tambien pueden ser de origen
traumatico. En el 95% de los casos es unilateral.

2,3]
Se han descrito dos tipos de torsion testicular:

1.Torsion _Intravaginal: es la mas frecuente, la
mayoria de las veces ocurre en la pubertad, como
consecuencia de la suspension anormal de los
testiculos.

1.Torsion _extravaginal: la mayoria de los casos
ocurre en recien nacidos. Se piensa que esta en
relacion a una escasa o0 nula fijacion de los
testiculos a la pared escrotal. |3}
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Obstruccion flujo venoso

L

Obstruccion flujo arterial

4

iIsquemia testicular

Figura 1. Consecuencia hemodinamica de la
torsion testicular. [1]. Imagen: Creacion de los
autores.
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Presentacion clinica:

Suele presentarse como dolor escrotal
unilateral agudo, que puede acompanarse de
tumefaccion, eritema escrotal, nauseas vy
vomitos. [1]

Los pacientes tambien pueden presentar otros
sintomas inespecificos como fiebre o sintomas
urinarios. La piel escrotal del mismo lado del
testiculo afecto puede estar endurecida,
eritematosa y caliente, estos reflejan el grado
de inflamacion y cambian con el tiempo.

El testiculo que tiene la torsion puede tener una
orientacion horizontal anormal. [4]

La exploracion fisica puede estar limitada por el
eriftema y el dolor que presenta el paciente. El
reflejo cremasterico presente, sugiere Ia
ausencia de torsion testicular pero no |Ia
confirma. [4]
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Prueba diagnostica:

Pacientes con clinica y examen fisico sugestivo
de torsion no deberian realizarse estudios por
Imagenes; y mas bien deberian someterse a una
exploracion quirurgica urgente, ya que el retraso
asoclado a la realizacion de estas puede
prolongar el tiempo de isquemia y empeorar el
pronostico. [4]

La prueba diagnostica de eleccion es la ecografia
(modo B y modo Doppler), es un estudio barato,
accesible y no genera irradiacion. [5]. Tiene una
sensibilidad de 88.9% y una especificidad de
98.8%, con una tasa de falsos negativos de 1% .
4]
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Ecoqgrafia modo B (convencional):

-Signos _precoces  (4-6 h): Normal, o datos
iInespecificos como tumefaccion del testiculo,
disminucion de |la ecogenicidad.

-Signos tardios (24h): Ecogenicidad heterogenea

(hemorragia, infarto). Hidrocele secundario reactivo.
[1,9]. (Figura 2,3)

Sl testiculo hipoecogenico o de ecoestructura inhomogenea

Mayor probabilidad de testiculo infartado

Figura 2: Tipo de ecogenicidad que puede Indicar
inviabilidad. [1,5]. Imagen: Creacion de los autores.
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Figura 3: Testiculo derecho, presenta ecogenicidad
heterogenea, con areas niperecogenicas
pseudonodulares . References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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La ecografia Doppler color es la téecnica mas util para
establecer el diagnostico de torsion testicular vy
ayuda a distinguir esta de otros diagnosticos
diferenciales.

El criterio diagnostico es la ausencia de flujo
intratesticular unilateral o disminucion del flujo con
respecto al contralateral. No obstante la presencia de
senal color en estudio ecografico Doppler en un
paciente con clinica de torsion no la excluye

[1,3,9].(Figura 4).

El papel del Doppler espectral en |a torsion testicular,
es valorar el patron de resistencia. Las arterias
Intratesticulares tienen caracteristicamente un patron

de resistencia baja con un indice de resistencia
medio de 0,62 (rango, 0,48-0,75). [6]. (Figura 5)
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TESTICULO DCHO

Figura 4: La imagen muestra ecografia de testiculo
derecho, que presenta aumento de tamano vy
ausencia de flujo Intratesticular con estudio
Doppler color References: Servicio  de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
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Figura 5. La imagen muestra ecografia de testiculo
Izquierdo, que presenta vascularizacion normal con
flujo de baja resistencia. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.



wes -

'.\ &{ ."33.

- e P m 3 4 c°“9feso uac,onj,

Al
£
TG s
_."" vlg.‘ »
-
-4 ‘.‘
[
.
o

7
1Y
?;
R
5 -

sociedad Espanola de Raduoloqud Medica

-

\

Diagnosticos diferenciales:

JOrquitis u orquiepididimitis: Causa mas frecuente
de escroto agudo. Aumento de tamano e
hipoecogenicidad focal o difusa de testiculo y/o

epididimo con un aumento del flujo con ecografia
Doppler. [3]. (Figura 6,7).

JTumor testicular. Masa focal testicular. Flujo
doppler anomalo. [3]. (Figura 8).

JdTraumatismo testicular: hematocele, coagulo
ecogenico. [3]. (Figura 9).
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Figura 6: Ecografia testicular, donde se observa
aumento de tamano significativo de epididimo
derecho a expensas fundamentalmente de cuerpo
y cola. References: Servicio de Radiodiagnostico.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Seuvilla.
Espana.
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Figura 7: En la valoracion con eco Doppler, se
detecta marcada hiperemia con ecogenicidad
heterogénea del epididimo y en el testiculo
derecho, hallazgos compatibles con
orquiepididimitis aguda derecha. References:
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espana.



\; '; : ’::;‘ . ‘ . u
3 4 Congreso Nacional

mociedad Espanola de Raduoloqld Medica

Figura 8. Ecografia donde se observa testiculo
derecho aumentado de tamano debido a |a
presencia de una lesion ocupante de espacio, de
naturaleza solida, que ocupa aproximadamente
mas del 50% del volumen testicular. References:
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.
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Figura 9:Engrosamiento difuso del epididimo derecho,
con lesion heterogénea en la cola. Orquiepididimitis
aguda traumatica. @ References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario  Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
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Pronostico y tratamiento:

La viabilidad del testiculo depende de la duracion
de la torsion y del numero de vueltas del cordon
espermatico. El tratamiento es quirurgico. [5]. Si la
cirugia es realizada a las 5-6 horas de Inicio del

dolor, la tasa de conservacion testicular es del
80%-100%.[3].
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Conclusiones:

El diagnostico y tratamiento precoz es esencial para
|a vitalidad del testiculo.

El unico criterio diagnostico de torsion es Ia
ausencia de flujo intratesticular unilateral visible en
estudio mediante ecografia Doppler.
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