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Torsion testicular
]
iéQué es?
Los testiculos son glandulas que se encargan de producir las células reproductoras (espermatozoides) en los

varones y la principal hormona de desarrollo sexual (testosterona). Son de forma ovoidea y se encuentran dentro
de la bolsa escrotal, suspendidos desde arriba por el cordén espermatico.

El aporte principal de sangre a los testiculos procede de las arterias espermaticas, que llegan a través del cordén
espermatico, haciendo un viaje que va desde el interior del abdomen, descendiendo por el canal inguinal hasta
llegar al testiculo. El drenaje venoso se produce a través de las venas espermaticas que siguen el mismo camino,
pero en sentido inverso.

La torsion testicular consiste en el giro o torsiéon del cordén espermatico sobre si mismo, produciendo una
obstruccion de los vasos sanguineos y provocando una falta de riego en el testiculo que, de ser prolongada, puede
dar lugar a la pérdida del mismo. Es una urgencia quirargica. Supone la tercera causa mas frecuente de dolor
testicular agudo en la infancia (15%). Puede suceder a cualquier edad, pero es mas frecuente durante el
desarrollo puberal (13-15 afios) o durante el periodo neonatal (torsiones extravaginales, habitualmente intratutero
y de muy mal pronoéstico).

(Por qué se produce?

Existe una predisposicion anatémica debida a la fijacién inadecuada, incompleta o ausente del testiculo, asi como
a un cordén espermatico mas alargado de lo normal. Pueden existir factores desencadenantes como la actividad
fisica, los traumatismos, la exposicién al frio, la inflamacién local por otros procesos o la estimulacién sexual.

¢Cuales son los sintomas?

El dolor constituye el principal sintoma y se caracteriza por ser de aparicion brusca, de gran intensidad y
localizado en el testiculo afectado. Puede irradiarse a la regién inguinal o a la parte inferior del abdomen y
acompaiarse de nduseas, vomitos y afectacién del estado general. En casos evolucionados puede aparecer fiebre
secundaria a la necrosis (degeneracion por muerte celular) testicular.

El testiculo afectado suele presentar signos inflamatorios como el enrojecimiento y endurecimiento de la piel
escrotal, en grado variable dependiendo del tiempo de evolucién. Es posible apreciar que el testiculo esta
ascendido y horizontal dentro de la bolsa escrotal.

En algunas ocasiones la torsién se resuelve de forma espontanea y el dolor desparece paulatinamente, por lo que
no es infrecuente que los padres refieran episodios previos de dolor similares.

¢Como se diagnostica?

El diagnéstico de la torsion testicular se puede hacer mediante la historia clinica y la exploracién fisica del
paciente. La ecografia doppler es la prueba de imagen que confirma el diagndstico, pero no siempre es necesario
realizarla. Se utiliza en pacientes con una clinica o exploraciéon dudosa y en ningin caso su realizaciéon debe
retrasar la cirugia. La ecografia demostrara que el flujo testicular estd disminuido con respecto al otro testiculo,



el sano.

¢Cual es el tratamiento?

Se trata de una urgencia quirurgica y el tiempo es de vital importancia, pues cuanto mas tiempo pase mayor es el
riesgo de necrosis y pérdida del testiculo. Cuando un nifio se queja de dolor testicular brusco es recomendable
consultar al médico inmediatamente y ante la minima sospecha clinica de torsién testicular deberia ser derivado a
un centro especializado con cirugia pediatrica. El tratamiento consiste en deshacer la torsion y la posterior
fijacién del testiculo afectado y valorar la fijacidon del otro testiculo. En algunos casos, cuando no existe mucho
componente inflamatorio y la cirugia no va a ser inmediata, se puede deshacer el giro de forma manual, pero
siempre procediendo a la intervencion quirirgica posteriormente.
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La informacion ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relacion con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Esparfiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirigual 3.0 Espafia.

Mas referencias sobre el tema e informacion sobre los autores en:

https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/torsion-testicular



http://www.aeped.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/es/
https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/torsion-testicular

