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RESUNEN

La torsidn de los apfndices testiculares he sido mane je~—
da con medios médicos conservadores en leos dltimos afios, sin--
embargo elgunos sutores hao propuesto el menejo ouirdrgico en-
esta entidad y todos los casos de escroto &sgudo. El tretemien-
to médico se ve complicado con convelescencia prolongada, ten-
5ién emociongl del paciente y femilisres y con dolor recurren-
te gue puede lleger a requerir cirugia, Frecuentemente es impo
sible hacer el disgndstico diferencial con les torsidn testicu-
ler, sobre todo en etapas avanzades de la enfermedad, Se pre-——
sentan los resultados del manejo ouirdrgico de le torsidn de-~
epéndices testiculares en 16 pecientes del Hospital Regional--
"Lic, Adolfo Ldépez kateos" de marzo de 1967 & octubre de 1990,

El promedio de edad de los pacientes fué de 8.8 aflos, el--
del tiempo de evolucidn de 20,6 hrs., el del tiempo transopera-
torio fué de 15,5 minutos. En los 16 casos no se observaron com
plicaciones transoperatorias, ni en las visitas de control a —--
los 8 y 30 dias, 13 pacientes con disgndstico de certeza de tor
8idn de epéndice testicular se manejaron por abordaje transes--
crotel, el resto por via inguinal,

PALABRAS CLAVE: TORSION DE APEWDICES TESTICULARES, ESCROTO AGUDO,.

SUNDNMARY

Torsion of the appendix testis have been treated with me--
dicgl therapy lately, unless some asuthors have proposed surgi--
cal treatment for this entity end all cases of acute scrotum, -
ledical therapy is complicated with prolonged eveolution, emotio-
nal distress to patient &nd psrents, and with recurrent pain --
that mey need surgery. Several times it is imposible to make di-
ferentiel diegnosis with testiculszr torsion., We present the re-
sults of surgical treatment of torsion of =ppendix testis in 16
patients at the Hospital Regional "Lic. #£3olfo Lépez Mateos" --
from ¥arch 1987 to october 13930,

The age average was 9.8 yeers, the evolution time &verage-
was 20,6 hrs. The transoperetive tiem average was 15.5 minutes,
We didn't have any transoperative or postoperative comnlicetiore
neither in the postoperztive control in a veek and 30 days, Ve
performed a troscrotal aproach when diagnosis of torsion of --
appendix testis was certain, and en inguinal aproach when not.
e conclude that surgicel therapy of torsion of eppendix testis
is secure an effective, avoiding the problems of medaicel thera-
py. Wnen the diamgnosis is precise we gdvocete transcroial inci-
sion, vhen not, we preier an inguinal incision,

KEY WORDS: TORSIOW OF APPEWDIX TSTI1S, ACUTE SCROTUN,



INTRODUCCION

Lz torsidn de epéndices terticulares fué descrita-
en 1922 por Colt (1). Los apéndices testiculares son --
vestigios mesonéfricos y llillerisnos sin ningune fun——-
cidn conocida y aue se considera, sdlo sirven para ceu-
sar problemas, Hay cuatro: el del corddén u drgano de Gi
reldés, el del epididimo, el testicular o de Norgagni y
el de Haller en le parte inferior del epididimo. Uno o-
mids se encuentran czsi inverizblemente en el testiculo.
El més constante es el de ®orgagni o testicular, con --
una incidencia del 92% (10), Histoleogiczmente esté com=-
puesto por tejido conectivo vescular gelatinoso con e--
pitelio columnar. En general todos los remenentes son -
pediculedos con variaciones en la longitud del pediculo
y en el tamsfio Gel epé€ndice. Esta disposicidn hsce posi
ble su torsidn.

Hesta los efios de 1980, no existim un msnejo bien e
teblecido de la torsidn y ususlmentie su diegndstico se-
haecia durente el transoperstorioc de cesos mel Gefinidos
de escroto agudo (1).

12 torsidn del pediculo lleva 8 compromizo vaccular
del ep€ndice oue puede resulter en una necrosis hemorrd
gica o bien en simple necrosis y resccidn inflamatorie-
secundarie, provocando dolor del apéndice comprometido-
y diferentes grados de resccidn inflemstoris periférica.
En algunos cesos lz reaccidn desaparece en diss, sobre-
todo en los no hemorrégicos., YEn les formas hemorrégicas
es frecuente la cslcificzcidn del spéndice, con formas-

clinicas mds prolongadas de evolucidn y en ocesiones do



lor recurrente.

Lo anterior provocd cue se propusiers y aifundiera el
mane jo conservador cosn enti-inflematorios y reposo, Esto
clzro, cuazndéc se tuviere el diasgndstico de certeze, Lo -
anterior hizo gue se tomeré gren cuidado en ls clinica—-—
del proceso pera poder hacer ¢l disndstico diferenciel,-
sobre todo con lz torsidn testicular,

La controversie sobre el menejo mds adecuzdo se acen
tuzba por la diferenciz en la etiologia del escroto sgu-
do gue s€ encontrebe en los diferentes grupos de edades,
lkientras que en los edultos la eticlogia ers més frecuen
temente infecciosa, seguide por le torsidn del testiculo
y sdélo en cesos eislados se mencionabe la torsidn de los
ep€ndices testiculsres, En pediatriz se ha mencionzdo -
a la torsidn de los mréndices como le ceusa més frecuen—
te (11,12).

El menejo conservedor tembién origind verios proble-
mas como eveolucidén prolongada y sobre todo, anpustie pem
los pacientes y padres por la precsencis de dolor en geni
teles, Por lo esnterior, diferentes sutores han epoyedo--
1ls gctitud msresive con cirugie argumentzndo que esto da
solucidén 8l problema en horas y una certezs ociesgndstica~
del 100% (8).



KATERIAL Y WETODO

Se realizd manejo quirdrgico en 16 pecientes con ——-
torsidén de epéndices testiculeres gue fueron etendidos -
en el gervicio de Cirugia Pedidtrica del Hospitel Hegio-
nel "Lic Adolfo Ldpez hKateos" del I1,5.5.5.T.E., del mes
de marzo de 1987 al mes de octubre de 1990, En todos los
pacientes se investigaron los siguieontes destos: tiempo -
de evolucidn del cuadro haste el momento del diagndstico
y de la intervencidn, sintomas y eignos predominantes, —
haciéndo enfédsis en el dolor, hidrocele, reflejo cremas—
terieno, signo de ls "gote szul", dolor locelizado al po
lo superior del testiculo, palpacidn de una masa separa-
da del testiculo en su perte superior dolorosa, ascenso-
testicular, eded, tiempo quirdrgico, tiempo de estancia-
intrshospitalaria, recuento de leucocitos iotales, tipo-
de enestesia utilizeda, compliceciones transoperstorias-
y estado clinico & los & diss y 30 dims, Tipo de aborda-
je ouirdrgico, disgndstico mencionado en lz solicitud de
quirdéfeno, El andlisis de datos se bese en porcentajes-—-

por el nimero limitado de pacientes.

RESULTADOS

Los resultedos se muestran en los cuadros 1 y II . -
De los 16 pscientes con torsidn de opéndice testiculer -
en 13 (81%), el diagndstico inicial tué de torsidn de a-
péndice testicular, en el resto (19%), el diegndstico —-
fué escroto agudo. El abordaje guirdrgico fué escrotal -
en los 13 casos con certeza diagndstice e inguinsl en el
resto, El promedio de eded fué€ de 9.8 eafios con rango de-

7 a 12 afios,



Les hores de evolucidn el momento del diggndstico fud~ —
en promedio de 20.6 hrs. con rango de 3 & 7¢ hrs, Los -
tres czsos con dizgndstico de escroto agudo tuvieron mds
de 20 nrs, de evolucidn.

Los signos y sintemes més frecuentes se muestren resu
midos en el cuadro II,

El tiempo trensoperetorio en promedio fué de 26 minu-
tos con rengo de 13 a 40 minutos, el tiempo de estencia--
intrehospiteleria fué de 15,5 hrs. con rengos de & a 29 -
hrs,

El recuento de leucocitos indicd un proredio de —--
9,400 leucocitos, con rangos de 7 mil a 12 mil,

Las complicaciones trensoperatorias no se presentarm
en ninguno de los caesos, Le consultae postoperztorio a 1l
8 afias indicd aue todos los pecientes se encontreben s--
sintométicos y sin complicsciones, £l momento del alta--
los pecientes se refirieron asintomdticos, exceptusndo -
uno de los pacientes con sbordsje inguinal cue refirid--

dolor en le zone quirdrgica.
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DISCUSIONV

En 1z serie estudisda se encontrd que fué posible ha
cer ¢l cisgndstico de certega preopersiorismente en 13—-
pecientes Ge 1o, es decir el 1%, lo cusl indice oue ba~
séndose en la clinice unicamente el {ndice de disgndsti~
co correcto es slto, Holland (1), en 1981 refirid la po-
sibilided de hecer el diegndstico preciso. Dicho autor =
menciond el signo patognomdnico de la torsidn como “"gota
azul", Esto es la visuslizecidn del spéndice torsido y -
necrdtico & travée del escroto por medio de ls trnansi--
luminscidén, henciond oue el dato méds frecuente era el -~
dolor locelizedo gl polo superior del testiculo {61%)..
Jdiferentes reportes de ceries grandes de pecientes syuda
ron & definir el cuedro (1,4,8,11,12,13,). &0 general, -
el Unico signo patognomdnico aceptado es le “gota azul"~
sin embergo, en una revisidn de 140 cesos por licCombe -~
(11), sdlo se le encontrd en el 21%, . bn nuestre serie——
sdlo se encontrd en el 25%. Melekos (12) en otre serie-~
de 1U0 casos sdlo lo encontrd en 7 pacientes., Los suto--
res mencionsdos coinciden en cue el datos mds frecuen--~
te ec un dolor de intensided tolersable, menor gue en la-
torsidn testiculer y biun locaslizedo & le parte superior
del testiculo., Lo anterior coincide con nuestrs serie -=
tembién, Hemszlata (§), en un ectudio de 69 nifios con es-
croto agudo encoatrd cue el 55%» sufrien de torsidn de a~
péndice testicular y gue de estos un 68% presenteron do-
lor bien locelizszdo a lz palpscidn del polo superior del
testiculo en una mzss bien separada del resto del testi~

culo, es decir, el apéndice torsido,



En nuestre serie ecstos dstos se expreseron esponté--
neamente o bien durante la exploracidn cuidadosa del tes
ticulo, El signo de la "gota azul", sdélo se encontrd en~
casos de evolucidén breve, menor de 17 hrs,, concordendo-
con la literetura. Los signos clinicos que se relscionen
tradicionslmente con la torsidén del testiculo como la au
sencie del reflejo cremasterisno y el escenso testiculer
no estuvieron presentes, excepto por el primero en 1 cg
S0, En este ceso €l tiempo de evolucidn al momento del
diegndstico era de 24 hrs.

Segin los reportes de la literstura (1,12,10,13), el
indice meyor de torsiones se encuentira en pacientes en--
tre 10 y 13 afios. Este dasto también concuerda con nues;—
tros hallezgos. Altaffer (1), no encontrd casos reporte-
dos en pacientes de mds de 18 afios, y el hellazgo de 6-
cesos por el eutor mencionzdo, motivd ls pullicacidn de-
un articulo,

En nuestro estudio, con reswecto al tiempo de evolu~
cidén encontramos que los pacientes fueron vistos para su
atencién & las 20.6 hrs. ¢o promedio. Se encontrd una co
rrelacidn muy importante entre el disgndstico de certeze
y €l hecho de haber visto al paciente en feses tempranas
de su evolucidn, en general menor de 15 hre. Cuando se -
encontrd hidrocele fué imposible sventurar un diagndsti-
co preciso, Lo enterior conrresponde con lo referido en-
la literatura., Con respecto & le conaucta terespedtica--
en 1981 Hollend (9), hizo une revisidn de la literstura
¥y encontrd que en 1976 Koff y De Rider (1), hebisn pro--
puesto la posibilidad de manejar conservadoremente la --
torsidn, Bassdo en estos entecedentes se propuso reali--
zar €l menejo conservedor en 23 pacientes. En sus resul-

tados informd que en 6 pacientes se presentd dolor recu-



rrente gque ameritd posteriormente reseccidn del apéndice
en 3 de los 23 pscientes totales, En los 17 pecientes --
restantes segin esie sutor, el dolor deseperecid sn 1 —-
semena, Reporte cue los pacientes no operados estuvieron
en actividad completa en lapsos de 2 a 5 dfas {(10), Scott
en 1983 (13), reslizd menejo guirdrgico inmedizto en 51—
nifios con escroto agudo, 27 tuvieron torsidn testiculer-
vy 18 torsidn del apéndice testicular, El asutor afirma —-
que el abordsje guirdrgico temprano lleva s un indice de
salvacidn testiculaer mayor del reportado sin gque esta —-
conducta implicare una morbilidad meyor por el procedi--
miento.

Cass (4), en 1980 realizd un trabsjo similer en 65 -
casos en saultos. keanciona gue el manejo guirdrgico de -
todos los cesos llevd & pexia inmedists en caso de tor--
s8idn testicular en el 90» de los casos con un indice de -
salvacidn & largo plazo del 73%, 16 de sus cesos tuvieron
torsidn de apéndice testiculer en los cuales realizd re-
seccidn de le misma sin encontrarse complicsciones por-—
el procedaimiento,

Ll tiempo de estancia intrehospitslaria fué en pro—-
medio de 15,5 hrs, con ragnso de £ & 29 hrs. Los pacien~
tes fueron manejadios con el sictema de hospitelizecidn-—-
habitual, es decir, de urgenciss 21 quiréfzno, de agui -~
8l piso y posteriormente de alte a su domicilio. Pensg—-
mos gue este procedimiento se puede reslizar por medio -~
de cirugia ambulatoria, haciendo més breve aun la estan-
cia intrehospiteleria.

El tiempo transoperatorio promedio fué de 15,5 minu~

tos en nusstre serie se encontraron tiempos més largos -



de hasta £9 minutos trensoperatorios, Es preciso eclar

gue aichos tiempo mds prolongados se Gebieron a que el -
iingndstico iniciel fué escroto asguuo y €n nuestra esSe-—-
cuela dicho dimgndstico amerita sbordzje inguinal gue --
conlleva a una cirugis més emplia, Si excluyeramos log--
cesos mencionados, el promedio transoperatorio muy pro--
bablemente bajarie 2 12 miputos y por lo tenio disminui-
ria taubién el tiempo enesiésico, Como es 1dgico pensar,
el tener el diagndstico de torsidn testicular preciso =
tiene le ventasja de poder planear une cirugia més breve-~

por gbordsje transescrotal,.
CONCLUSIONWNES S

~liediante un buen interrogatorio y exploracidn fisica
es posible precisar el diandstico de torsidn de azpéndice
testicular en la mayorie de los pecientes con éste enti-
dad.

~La torsidn de apéndice testicular se encuentra pre--
dominentemente en pacientes de 9 a 12 zfios, siendo rero-
hallarle fueras de este rengo. Siempre debera tenerse e¢n-
mente el diagndstico de torsidn de apéndice testicular,
debiendo basarse dste Ultimo en 1z clinica predominante-
mente,

~El laborztorio es de poce utilidad para apoyar el --

diagndstico de torsidn de apéndice testicular,

~Los hsllag-os clinicos més Irecuentes &n orden de —-
presentecidn son: dolor escrotal (100%), dolor en el po-
lo superior del testiculo (B81%), pzlpzcidn de masa sepa-

rada del testiculo doloreosa (43%). EL signo patognomdni~
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co fué poco frecuente (254) en la serie estudisda, 50mw-m
bre todo si el cuadro era identificedo con menoe de 20--
hrs. de evolucidn., Une vez ¢stablecido el hidrocele prac

ticemente no es posible identificerlo,

- El ebordeje trensescrotal es répido, seguro y mini
miza el tiemuo quirdrgico y permite la excisidn del a-—-

péndice facilmente.

- El menejo guirdrgico de 1a entided fué 100% resoln
tivo qued=ndo resuelto el problema en el 90% de los ca--—

sos en 24 hrs, desde su ingreso haste el alte.

- Contando conlos medios adecusdos, infreestructura~-
Yy el personal médico, no se registrsron problemas trens-
quirdrgicos ni postoperatorios en ningin caso, por 1o —--

gue concluimos el procedimiento es seguro.

- Se evitd en el 100% de los cesos los problemas con
gue se ve compliczdo el manejo conservedor de la torsidn

del epéndice testicular,
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CUADRO 1I

DIAGNOSTICO PRZOPERATORIO

No. de casos %
ESCROTO AGUDO 3 19
TORSION DE
APENDICE TESTICULAR 13 81

TOTAL 16 100

Puente: Archivo clinico del Hospital Regionel
“"lic., Adolfo Lépes Meteos" 1.S5.5.S.T.E.

Octubre de 1990,

CUADRO 1II

SINTONAS Y SIGNOS

No., de casos %
DOLOR 16 100
HIDROCELE 8 50
ABOLICION REFLEJO
CREN ASTERI ANO 1 &
GOTA AZUL 4 25
BAEF4BIRYEY 0t SURERIOR »
DOLOR EW POLO SUPERIOR
DEL TESTICULO 13 61
TESTICULO ASCEWDIDO 0 o]

Puente: Archivo clinico del Hospitzl Regional
"Lic, Adolfo Lépez Kateos" I.S.S.S5.T.E.
Octubre de 1980,
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