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Abstract

Case description: The two cases were characterized by multiple episo-
des of very intense pain that resolved spontaneously. Testicular ultra-
sound was carried out in both cases, during an acute episode of pain.
The Whirlpool sign was identified, together with vascular compromise
of the testis, suggesting intermittent testicular torsion that required sur-
gical treatment.

Relevance: The aim of our report was to describe how intermittent
testicular torsion is an uncommon pathology that should be suspected
in young patients presenting with episodes of intense pain. Diagnostic
ultrasound should be performed during an episode of pain.

Clinical implications: Due to vascular compromise in the testis, oppor-
tune diagnosis is important. It begins with diagnostic suspicion that is
supported by the patient’s clinical manifestations and proceeds to early
bilateral testicular fixation, preventing necrosis of the testis.
Conclusions: Intermittent testicular torsion is rare and difficult to
diagnose. Prompt identification of the whirlpool sign during an acute
episode of pain is essential for making the diagnosis and preventing the
loss of the testis, which could result from underestimating subsequent
episodes of pain.
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Resumen

Descripcion del caso: Se presentan dos casos caracterizados por mul-
tiples episodios de dolor muy intenso que se resolvian de manera es-
pontdnea. En ambos casos se realiz6 un ultrasonido testicular mientras
persistia el cuadro agudo, en donde se identificé el signo del remolino
junto con compromiso vascular del testiculo sugerente de torsion testi-
cular intermitente, que amerit6 tratamiento quirargico.

Relevancia: El objetivo es sefialar que la torsidn testicular intermitente
es un padecimiento infrecuente que se debe de sospechar en pacientes
jévenes con episodios de dolor intenso en los que se debe de insistir en
el ultrasonido en el episodio para el diagnostico.

Implicaciones clinicas: Debido al compromiso vascular en el testiculo,
es necesario realizar un diagnostico oportuno que debe iniciar con una
sospecha diagnostica apoyada por las manifestaciones clinicas del pa-
ciente para proceder a la fijacion testicular bilateral temprana y que el
testiculo no culmine en necrosis.

Conclusiones: La torsion testicular intermitente es rara y de dificil
Palabras clave: | diagndstico, por lo que encontrar el signo del remolino en el episodio
Torsion testicular, | agudo con prontitud en los cuadros de dolor es esencial para el diag-

intermitente, signo | nostico y prevenir la pérdida de la gonada por el menosprecio del dolor

del remolino | de repeticion.

Antecedentes

La torsion testicular es una urgencia uroldgica
debido al compromiso del aporte sanguineo
que recibe el testiculo de la arteria.® El cuadro
clinico es de aparicion subita y se debe a la ro-
tacion del cordén espermdtico provocando un
compromiso de la irrigacion testicular, causan-
do isquemia que puede culminar en necrosis y
perdida de la gonada.®®

No se conoce claramente la incidencia de
la torsion testicular pero algunos autores repor-
tan una incidencia que va de 1 por cada 4000
en menores de 25 afios a 4.5 por cada 100 000
hombres de 1 a 25 anos, esta incidencia dismi-

nuye con la edad.®-» Existe poca informacion

sobre la epidemiologia de la torsion testicular
en pacientes adultos debido a que esta es poco
incidente. Se ha reportado solo un caso de un
paciente con 58 afios y otro con 74 afios.*®

Entre un 30-50% de los pacientes con tor-
sién testicular pueden referir episodios previos
de dolor similar, que orientarian a episodios de
torsién intermitente que revierten ya sea en
forma espontinea o mediante manipulacion
y rectificacion del testiculo hasta permitir el
adecuado flujo arterial.

En la mayoria de los casos la torsion testi-
cular se presenta de manera unilateral y se ha
propuesto que en el 12 % de los casos se asocia
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a la deformacién en “badajo de campana” o
bell-clapper, que es una falla parcial o completa
de fusién de la tdnica vaginalis a lo largo del
epididimo con una fijacion alta. Este defecto
provoca una unién incompleta al escroto, que
es el sitio de fijacién normal del gubernaculum
testis, facilitando asi la rotacién de la gbénada y
puede ser menor de 360° hasta mas de 720°
y se propone que cuanto mayor el grado de
rotacién mayor el riesgo de necrosis del testi-
culo (se ha propuesto que debe de ser mayor
de 720° para ocasionar el colapso completo del
aporte vascular) que puede ser espontinea o
asociada a actividad fisica inespecifica.””

El cuadro clinico de una torsion testicular
se caracteriza por un dolor agudo muy intenso,
persistente de inicio stbito sin causa aparente
(dormidos, en reposo, con ejercicio o activi-
dades rutinarias) que se puede localizar en
el testiculo, y se irradia a la ingle o abdomen
bajo, provocando que acudan a valoracion de
urgencia en menos de 6 horas por la intensidad
del dolor.

En contraparte, los pacientes que presen-
tan torsién intermitente tienden a presentar
cuadros similares pero que en cuestion de
minutos/ horas desaparece por lo que acuden
a valoracion en forma tardia de uno a 6 meses
después del cuadro clinico inicial. A la explora-
cion fisica se encuentra al testiculo con cambio
de su posicion habitual (generalmente con as-
censo, posicion horizontal, epididimo anterior
o engrosamiento del cordén), que se asocia a
aumento de volumen, eritema, hipertermia
local, y la ausencia unilateral del reflejo cre-
masteriano en el 92.4% al 100% de los casos.®

El diagnostico definitivo se establece con
un ultrasonido Doppler testicular en el que se
observa disminucion en el flujo intratesticular
y se puede observar el signo del remolino en el

cordon, que se describe como un giro circular
del trayecto del cordén espermatico con flujo
arterial proximal sin flujo distal con edema del
parénquima testicular que provoca cambio en
la ecotextura con tendencia a hipoecogenicidad
generalizada en el testiculo afectado compara-
do con la génada contralateral con adecuada
irrigacion.

El tratamiento es la exploracién quirargica
escrotal urgente con rectificacion de la gonada
permitiendo el retorno del flujo arterial, veri-
ficando la viabilidad del testiculo se procede a
orquidopexia o fijaciéon del testiculo a la tinica
vaginalis e incluso al dartos en 3 sitios con obje-
to de dar un adecuado soporte y fijacion de las
gonadas. Es importante realizar la orquidopexia
de ambas gbénadas, debido al riesgo de recu-
rrencia del testiculo contralateral, asi como la
reseccién de cualquier apéndice testicular con
el objetivo de evitar episodios subsecuentes de
sospecha diagnostica de recurrencia por dolor
localizado por la torsion de algan apéndice.

La torsion testicular intermitente es un
padecimiento poco frecuente, dado que invo-
lucra la rectificacién espontanea del cordéon
espermatico y retorno del aporte sanguineo,
esto implica una elevada sospecha diagnoéstica
y es necesario realizar el ultrasonido Doppler
en el episodio agudo y repetirlo posterior a que
se recupere la posiciéon normal del cordén. En
el presente trabajo se muestran imigenes de
ultrasonido Doppler que muestran un remolino
en pacientes que han cursado con torsion inter-
mitente testicular, asi como sus cuadros clinicos
para que se tengan presentes como diagndstico
diferencial en pacientes con cuadros de dolor
escrotal agudo intermitente.

Para la presentaciéon de estos casos se
contd con el consentimiento informado de los
pacientes y se respetaron los principios éticos
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establecidos en el protocolo de Helsinki para
trabajo en humanos.

Caso 1

Paciente masculino de 38 afios, realiza trabajo
de oficina, previamente sano con antecedentes
desde los 20 afios de episodios semestrales de
dolor testicular izquierdo intermitente de per-
sistencia aproximada de 2 horas. El paciente
referia que el dolor era de intensidad de 8/10 a
10/10 en la escala visual analoga, sin causa des-
encadenante aparente, el dolor remitia espon-
taneamente, se manejaron diversos analgésicos
orales (paracetamol 1 gr, ibuprofeno 400 mg o
ketorolaco 30 mg).

Hace 7 afos se present6 a la consulta,
por un episodio similar que se le manejé con
Celecoxib 200 mg cada 12 horas por 10 dias
por sospecha errénea de orquiepididimitis. Se
le realizé ultrasonido Doppler que demostrd
microcalcificaciones y varicocele izquierdo
con espermocultivo que report6 estafilococos,
se manejo con clindamicina y loxoprofeno por
diagnostico presuntivo de orquitis como patolo-
gia subyacente de estos episodios. Regresé a los
2 afios con recurrencia del cuadro, refiriendo
que se le presenta incluso cuando esta dormido
y remite con Ibuprofeno 400mg. Acude 3 afios
después nuevamente por cuadros intermiten-
tes, con la particularidad de que ese dia, 2 ho-
ras previas presenté un cuadro de dolor agudo
con intensidad 10/10 que se irradiaba a la fosa
iliaca izquierda y muslo izquierdo, acompafiado
de nausea de caracteristicas similares a los epi-
sodios anteriores.

A la exploracién fisica se encuentra al
testiculo izquierdo fuera de la posicién habi-
tual, ascendido, transversal y muy doloroso.
Se le realiz6 ultrasonido Doppler en el que se

observé el testiculo izquierdo de dimensiones
42 x 25 x 39 mm con cambios de la situacion
anatémica habitual, el eje mayor desviado ha-
cia la linea media, con bordes regulares y bien
definidos, con un parénquima heterogéneo con
areas hiperecoicas puntiformes dispersos y
aislados compatibles con microcalcificaciones,
con abundante liquido anecoico peritesticular
compatible con hidrocele reactivo y el cordén
espermatico con trayecto serpiginoso, con
signo del remolino en los cortes transversales
(Fig. 1).

Figura 1 Ultrasonido de testiculo

Figura 1. Ultrasonido de testiculo que muestra testi-
culo izquierdo de dimensiones 42 x 25 x 39 mm con
cambios de la situacién anatémica habitual, con su
eje mayor desviado hacia la linea media, con bordes
regulares y bien definidos, con un parénquima hete-
rogéneo con areas hiperecoicas puntiformes disper-
sos y aislados compatibles con microcalcificaciones,
con abundante liquido anecoico peritesticular y el
cordén espermatico con trayecto serpiginoso, con
signo del remolino en los cortes transversales.

En el ultrasonido Doppler la vascularidad se ob-
servé incrementada proximalmente y una dis-
minucion del flujo sanguineo distal, por lo que
se hizo el diagnéstico de torsion testicular (Fig.
2). Sin embargo, con los cambios de temperatu-
ra con el uso del gel del transductor durante el
estudio y la manipulacién durante el estudio el
dolor remitid, y al final del estudio se observa
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como se recupera el flujo sanguineo y la posi-
cion normal testicular. Se establece el diagnos-
tico de torsidn testicular izquierda intermitente.

Figura 2. Ultrasonido Doppler

Figura 2. Ultrasonido Doppler color con vasculari-
dad incrementada proximal y disminucion del flujo
sanguineo distal.

El paciente se someti6 a una orquidopexia
bilateral por una incision media escrotal con
fijacibn de ambos testiculos al dartos con
nylon 000 en las caras laterales y polo inferior,
cursando sin complicaciones y se encuentra
asintomatico después de la intervencion qui-
rurgica a datos de 11 meses de seguimiento sin
recurrencia de los episodios de dolor ni atrofia
testiculares izquierda.

Caso 2

Paciente masculino de 33 afios deportista, al-
pinista de profesion, previamente sano, con 3
episodios previos de dolor testicular, distribui-
dos en 18 meses en los que nota inflamacién
ocasional con dolor agudo en el testiculo iz-
quierdo de intensidad 8/10 en la escala visual
andloga, de inicio stbito, sin causa aparente que
remite con reposo.

Acude por presentar un cuarto episodio de
dolor stbito de intensidad de 8/10 en la escala
visual andloga en testiculo izquierdo, similar
a los anteriores que se asocia a nausea que se
irradia a fosa iliaca izquierda sin remitir con
ibuprofeno 800 mg.

A la exploracién fisica se encuentra dis-
creto hidrocele izquierda con mucho dolor a la
palpacion del testiculo, el cual se encontraba en
posicion anémala ascendido y horizontalizado
en comparacién de la posicion habitual conser-
vada en el testiculo derecho.

Se realizé un ultrasonido Doppler en ese
momento observando el testiculo izquierdo con
discreta disminuciéon de su ecotextura difusa
en forma comparativa al testiculo derecho, con
disminucién en su vascularidad distal con signo
en forma de remolino en el cordon espermatico
de componente graso y vascular con hidrocele
reactivo y disminucion de la ecogenicidad del
epididimo. Se realiz6 el diagnostico de torsion
testicular aguda izquierda (Fig. 3 y 4) con sos-
pecha de episodios previos intermitentes por el
cuadro y la historia clinicos.

Figura 3. Ultrasonido de testiculo

Figura 3. Ultrasonido de urgencia en ese momento
observando el testiculo izquierdo con discreta dis-
minucion de su ecotextura difusa en forma compara-
tiva al testiculo derecho sugestivo de isquemia.
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Figura 4. Ultrasonido Doppler

Figura 4. Ultrasonido Doppler de testiculo izquierdo con disminucién en su vascularidad distal con signo en
forma de remolino en el cordon espermatico de componente graso y vascular con hidrocele reactivo y dismi-
nucion de la ecogenicidad del epididimo. Estableciendo el diagndstico de torsion testicular aguda izquierda.

Al paciente se le realiz6 de urgencia una
exploracion escrotal por incision media escro-
tal, con rectificacion del cordon y testiculo, se
observd una adecuada viabilidad del testiculo
izquierdo y se procedi6 a realizar una orqui-
dopexia bilateral con puntos no absorbibles
nylon 000 hacia la tanica albuginea hasta el
dartos en 3 sitios (caras laterales y polo distal).
El paciente fue egresado a las 24 horas y se en-
cuentra asintomatico en un seguimiento hasta
por 12 meses, sin recurrencias de los episodios
de dolor previo a la cirugia y sin complicacio-
nes postoperatorias ni atrofia testicular.

Discusion

La torsidn testicular se presenta en dos grupos
de edades, la perinatal (se encuentra un testi-
culo indurado, doloroso o no con una colora-
cién obscura de la piel) y la postpuberal (como
se ha mencionado previamente con episodio de

dolor intenso, agudo asociado a niusea e irra-
diacion a la ingle con cambio de posicion tes-
ticular),” con una incidencia de 1:4,000 hom-
bres menores de 25 afos y es considerada una
urgencia quirtrgica,"” dado que el retraso en
el diagnéstico y tratamiento quirdrgico puede
provocar la necrosis del parénquima testicular.
Por ello, se recomienda un manejo rapido para
preservar la viabilidad del testiculo. La inciden-
cia real de la torsion testicular intermitente es
variable, hasta en un 30 a 50% de los casos de
torsion testicular ya que refieren episodios de
dolor previos con caracteristicas similares al
episodio de diagnostico de torsion testicular. El
ultrasonido Doppler establece el diagnéstico y
laimagen de remolino en el cordén espermatico
y la disminucién o ausencia de flujo sanguineo
distal lo confirma. Es interesante que, en estos
dos casos, la realizacion de ultrasonidos electi-
vos fuera de los episodios de dolor no mostro
datos de la torsion, provocando diagnosticos
incorrectos que mejoraban temporalmente el
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dolor, sin corregir el problema de base, para lo
cual fue clave realizar el ultrasonido durante el
episodio de dolor agudo, permitiendo visualizar
el signo en remolino con pérdida del flujo san-
guineo distal y datos de isquemia testicular.(*V

La torsion testicular intermitente es un
diagnoéstico que, a pesar de ser muy poco
frecuente, parece ser un padecimiento poco
reportado y tiende a ser de predominio en
el lado izquierdo (como fue en nuestros dos
caso0s),"? pero se debe tener como diagnos-
tico diferencial para evitar la posible torsion
completa y pérdida de un testiculo mediante
un tratamiento quirtrgico oportuno que evite
la recurrencia y progresién a la perdida gona-
dal. Sin embargo, existen reportes de manejo
conservador mediante rectificacion manual
mediante maniobras externas de la torsion que
puede ser otra opcion, sin resolver la patologia
de base y con el riesgo de recurrencias y pro-
gresion a necrosis que resulte en orquiectomia
del testiculo con episodios previos de torsiones
intermitentes, por lo que se recomienda la or-
quidopexia programada bilateral. (31

Los signos encontrados durante el ultraso-
nido Doppler incluyen ausencia del flujo, que
en los casos de torsion intermitente se asocia
en un 79% al signo en remolino en la escala de
grises, las imagenes con Doppler color o pseu-
domasa en el cordon, 10% presentan un en-
grosamiento “boggy” o pantanoso del cordén y
10% tienen una apariencia normal.®

Es importante una alta sospecha diagnosti-
ca y un diagndstico oportuno para esta patolo-
gia, dado que el tratamiento tardio comprende
la orquiectomia del testiculo necrdtico y la
orquidopexia del testiculo contralateral. Sin
embargo, se han reportado ciertos factores que
se asocian a la orquiectomia en pacientes pe-
diatricos con torsion testicular que sugieren la

falta de viabilidad testicular e incluyen: menor
edad, ausencia de sintomas gastrointestinales,
tiempo de evolucion, diferencia de volumen
testicular comparado con el contralateral, au-
sencia de hidrocele, cambio de la ecotextura
sonografica y el grado de torsién.1®

Conclusiones

La torsién testicular intermitente es un pade-
cimiento poco frecuente y para establecerlo
requiere de una elevada sospecha diagnostica
y un énfasis en determinar cuadros clinicos
previos de dolor testicular similar con la reali-
zacion de un ultrasonido Doppler testicular en
la fase aguda del dolor. Este Gltimo sirve para
identificar el signo del remolino o la ausencia
del flujo sanguineo distal, lo que establece
junto con el antecedente de episodios previos
de dolor, el diagnoéstico de torsion testicular
intermitente, el cual su manejo definitivo es la
orquidopexia para prevenir el dafio crénico en
el parénquima gonadal.
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