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RESUMEN 

La torsión de los apéndices testiculares ha s1ao maneja~ 
da con medios médicos conservadores en los Últimos años, sin-
embargo algunos autores hao propuesto el manejo quirúrgico en
esta entidad y todos los casos de escroto agudo, El treta~ien
to médico se ve cc~plicado con convalescencia proloor,ada, ten
sión emocional del paciente y fai:iiliares y con dolor recurren
te que puede llegar a requerir cirugía, Frecuentemente es impQ 
sible hacer el diagnóstico diferencial con la torsión testicu
lar, sobre todo en etapas avanzadas de la enfermedad, Se pre-
sentao les resultados del manejo quirúrgico de la torsión de-
apéndices testiculares en 16 pacientes del Hospital Regional-
"Lic, Adolfo Lóuez !1'.atecs" de marzo de 1987 a octubre de 1990. 

El prowedi~ de edad de los pacientes fué de 9.8 años, el-
del tiempo de evolución de 20,6 hrs., el del tiempo transopera
torio fué de 15,5 minutos, En los 16 casos no se observaron com 
plicaciones transoperatcrias, ni en las visitas de control a _: 
los 8 y 30 días, 13 pacientes con diagnÓEtico de certeza de toL 
sión de apéndice testicular se manejaron por abordaje transes-
crotal, el resto por via inguinal. 

PAL ABRAS CLAVE: TORSION DE J..PEl;DICES 'l'E::,TICULARE::31 ESCROTO AGUDO, 

SUMMARY 

Torsion of the appendix testis have been treated with me-
dica.l therapy lately, unless some authors have proposed surgi-
cal treatment for tl1is entity and all cases of acute scrotum, -
lledical therapy is compl icated v1i th prolonged e vol ution, emotio
nal distress to patient and parents, and with recurrent pain -
that may need surgery. Several times it is imposible to ~!lk: di
ferential diagnosis with testicul0:r torsion. We present the rr:
sults of surgical treatment of torsion of appendix testis in 16 
pat1ents at the Hospital Regional "Lic. J..:iolfo López 1.:a.teos" -
from ltiarch 1987 to october 1990, 

The age average was 9.8 years, the evolution time avera.¡;e
was 20,6 hrs, The transoperative tiEm average was 15.5 minutes. 
We didn't have any transoperative or postoperative comnlicatiom 
neither in the postoperative control in a week and 30 days, We 
perfonned a trnscrotal a.proach when óiagnosis of torsion of 
appendix testis was certaio, and en inguinal aproach when not, 
We conclude that sur[ical therapy of torsion of appendix testis 
is secure ao effective, avoidinc the problems of medical thera
PY• \'(nen the diagnosis is precise we advocete transcrotal inci
sion, when not, we pre1er an i:i¡minal incision, 

KEY WORDS: TOHSIOil OF APPBliDIX TJ::S'.f'I!:i, ACU'.i'E SCR01'Ull, 
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I N T R o D u e e I o N 

La torsión de epénaices terticulares fué descrita

en 1922 por Colt (1). Los apéndices testiculares son -

vestigios mesonéfricos y Müllerianos sin ninguna fun--

ción conocida y que se considera, sólo sirven para cau

sar problemas. Hay cuatro: el del cordón u órgano de G!_ 

raldés, el del epidÍdimo, el testicular o de lúorgagni y 

el de Haller en le parte inferior del epididimo. Uno o

::nás se encuentran cesi invf.riablemente en el testículo. 

El más constante es el de Lorgagni o tePticular, con -

una incidencia del 92% (10). Histologicemente esté com

puesto por tejico conectivo vascular belatinoso con e-

pitelio col~~nar, En general todos los remanentes son -

pediculados con variaciones en la longitud del pedículo 

y en el teme~o del apéndice. Esta disposición hace pos!_ 

ble su torsión, 

Hasta los afios de 1980, no existía un manejo bien ~ 

tablecido de lfl torsión y UEUBlrr.ente su ñif.gnóstico se

hacía durente el transoperP.torio de casos msl definidos 

de: escroto ::-gudo ( l), 

l·e torsión del pedículo lleva a compromüo va!':cul1:1r 

del apéndice que puede resultar en una necrosis hemorr! 

gice o bien en simple necrosis y reacción inflEl!J'latoria

secunderia, provocando dolor del apéndice comprometido

y diferentes grados de reacción inflamatoria periférica. 

Bn Rlgunos casos la reacción df::sepRrece en días, eobre

todo en los no hemorrégicos. En las formas hemorráficas 

es frecuente la celcificf.ción del F.péndice, con formRs

clínicas más prolongadas de evolución y en ocasiones d~ 
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lor recurrente. 

Lo anterior p'ovocó que se propusiera y oifunoiera el 

manejo conservador con enti-inflemetorios y reposo, Esto 

clero, cuando se tuviera el diagnóstico de certeza. Lo -

anterior hizo que se to~eré gran cuidado en lf clínica-

del proceso para poder hacer el dianóst:ico difennciel,

sobre todo con la torsión testiculer. 

La controversia sobre el manejo más adecuado se acen 

tuaba por la diferencia en la etiología del escroto agu

do que se encontraba en los diferentes grupos de edades. 

~ientras que en los adultos la etiología era más frecuen 

temente infecciosa, seguida por le torsión del testículo 

y sólo en casos aislados se mencionaba la torsión de los 

apéndices testiculares. En pediatria se ha mencionado -

a la torsión de los ar.éndices como le cause más frecuen

te (11,12). 

El me:1e jo conservedor también originó ve1·ios proble

mas como evolución prolongada y sobre todo, angustie para 

los pacientes y padres por la presencie de dolor en geni 

teles. Por lo anterior, diferentes autores han epoyedo-

lr- ecti:ud efresive con ciru~ía argw::entando que esto da 

solución el problema en horas y una certeza ciiegnóstica

del 100% ( 8). 
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llATERIAL y !11ETODO 

Se realizó manejo quirdrgico en 16 pacientes con --

torsión de apénciices testiculares que fueron atendidos -

en el servicio de Cirufía Pediátrica del Hospital Regio

nal ''Lic Adolfo López liiateos" del I.s.s.s.T.E., del mes 

de marzo de 1987 al mes de octubre de 1990. En todos los 

pacientes se investigaron los siguientes datos: tiempo -

de evolución del cuadro hasta el momento del diagnóstico 

y de la intervención, síntomas y signos predominantes, -

haciéndo enfásis en el dolor, hidrocele, reflejo cremas

teriano, signo de la "gota azul", dolor localü.ado al pQ. 

lo superior del testículo, palpación de una masa separa

da del testiculo en su parte superior dolorosa, ascenso

testicular, edad, tiempo quirdrgico, tiempo de estancia

intrahospitalaria, recuento de leucocitos totales, tipo

de enestesia utilizada, complicaciones transoperetorias

' estado clínico a loe b días y 30 días, Tipo de aborda

je quirdrgico, diagnóstico mencionado en la solicitud de 

quirófano, El análisis de datos se bpsa en porcentajes-

por el nJmero limitado de pacientes, 

RESULTADOS 

Los resultados se muestran en los cuadros I y 11 , -

De los 16 pacientes con torsión de apéndice testicular -

en 13 (81~), el diarnóstico inicial rué de torsión de a

péndice teEticular, en el resto (19~), el diagn6stico 

fué escroto agudo, El abordaje quirúrgico fué escrotal -

en los 13 casos con certeza diagnóstica e in[uinel en el 

recto, El promedio de eded fu~ de 9,8 aftas con rango de-

7 a 12 años, 
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Les horas de evolución F.l momento del diagnóstico fué 

en promedio de 20,6 hrs, con rengo de 3 a 72 hrs, Los 

tres casos con diagnóstico de escroto agudo tuvieron más 

de 20 hrs, de evolución, 

Los sirnos y síntomas más frecuentes se zuestn-n resu 

midas en el cuadro II. 

El tiempo trensoperP.torio en pror.1edio fué de 26 minu

tos con rango de 13 a 4ü minutos, el tiempo de estencia-

intrehospiteleria fué de 15. 5 hrs. con rengas de é e 29 -

hrs, 

El recuento de leucocitos indicó un pror..edio de 

9,400 leucocitos, con rangos de 7 mil a 12 mil, 

Las co~Plicaciones trensoperatorias no se presentarm 

en ninguno de los casos, Le consulta postoreretorio a loo 

8 días indicó que todos los pacientes se encontreben e-

sinton;éticos y sin complicaciones, Pl rr.omento óel alta-

los pacientes se refirieron asintomáticos, exceptuando -

uno de los pacientes con ebordeje ineuinel que refirió-

dolor en le zona quirúrgica. 
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D r s e u s I o N 

En la se:rh estuáieda se encontró que füé posible h.§. 

cer el diernóstico de certefa pl~operetoriamente en 13-

pecientf s de 16 1 es decir el El~, lo cual ináic2 que ba

séndose en la clínica unice~'nente el índice óe ó.iF.[.nÓsti

co correcto es alto. Hollend (1), en 1981 refirió la po

sibilidad de hacer el dia&nó~tico preciso. Dicho autor -

n:encionó el si¡:;no patoenomónico de la torsión coir.o "gota 

azul". Esto es la visueliu:ción el.el apéndice torsido y -

necrótico a través del escroto por medio de la trnansi-

luminación. l1:encionó que el dato más frecuente era el -

dolor locElizedo al polo superior del testículo (51~) .. 

iliferentes reportes de series grandes de pacientes eyudª 

ron e defini:r el cuadro (1,4 1 81 11,12,13,), Ln gene:ral, -

el único signo petognomónico aceptado es 12 "gota azul"

sin effitBrGo, en una revisión de 140 casos por ~cCombe -

( 11), sólo se le e ncont:ró en el 21%, . i:.n nue stre se:rie-

sólo se encontró en el 25%. Melekos (12) en ot:ra serie-

de lüO casos sólo lo encontró en 7 pacientes, Los auto-

res mencionados coinciden en ~ue el datos más frecuen-

te es un dolor de intensidad tolerable, menor que en la

torsi6n teEticuler y bien localizado a le parte superior 

del testículo, Lo enterio1· coincide con nuestra serie _.:. 

también. HemalF?ta (6), en un eEtudio de 69 niños con es

croto agudo enco~tró oue el 55~ sufrien de to:rEiÓn de a

péndice testicular y que de estos un 66{. presente:ron do

lor bien locelizacio a la palpación del polo superio:r del 

testículo en una masa bien separada del :resto del testi-

culo, es decir, el apÉndice torsido. 
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En nuestra serie eEtos datos se expresaron espontá-

neamente o bien durante la exploración cuidadosa del tes 

tículo. El signo de la "gota azul", sólo se encontró en

caEos de evolución breve, menor de 17 hrs,, concoróando

con la literatura. Los signos clínicos que se relacionan 

traáicionalmente con la torsión del testículo como la a~ 

sencia del reflejo crernasterieno y el ascenso t,esticulc.r 

no estuvieron presentes, excepto por el pri~.er·o en 1 cg 

so. En este caso el tiempo de evolución al momento del 

diagnóstico era de 24 hrs, 

Según los reportes de la liten;tura (1,12 1 10,13), el 

f,ndice mayor de torsiones se encuentra en pacientes en-

tre 10 y 13 años. Este dato también concuerci.a con nues-

tros hallazgos. Altaffer (1), no encontró casos reporta

dos en pacientes de más de 18 ru1os, y el hallazgo de 6-

casos por el autor mencionado, motivó la pullicación de

un artículo, 

En nuestro estudio, con resrecto al tiempo de evolu

ción encontra~os que los pacientes fueron vistos para su 

atención a las 20,6 hrs. en promedio, Se encontró una co 

rrelación muy importante entre el diagnóstico de certeza 

y el hecho de haber visto al paciente en fases tempranas 

de su evolución, en general menor de 15 hrs. Cuando se -

encontró hidrocele fué imposible aventurar un diagnósti

co preciso. Lo anterior conrresponde con lo referido en

la literatura. Con respecto a la con~ucta terapeútica-

en 1981 holland (9), hizo une revisión de la literatura 

y encontró que en 1976 Koff y De Rider (1), habían pro-

puesto la posibilidad de manejar conservedoremente la -

torsión, Basado en estos antecedentes se propuso reali-

zar el manejo conservador en 23 pBcientes, En sus resul

tados ioform6 que en 6 pacientes se presentó dolor recu-
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rrente que a:neritó posteriormente resección del apéndice 

en 3 de los 23 pacientes totales. En los 17 pacientes 

restantes según este autor, el dolor desepereció en 1 

semena. Reporta que los pacientes no operados estuvieron 

en actividad co~pleta en lapsos de ~ a 5 días (10). Seo~ 

en 1983 (13), realizó manejo quirúrgico inmediato en 51-

niffos con escroto agudo. 27 tuvieron torsión testiculer

y 18 torsión del apéndice testicular, El autor afirma 

que el abordaje quirúrgico temprano lleva a un índice de 

salvación testicular mayor del reportado ein que esta 

conducta i:nplicara una morbilidad may~r por el procedi-

miento. 

Cass ( 4), en 19ó0 realüó un trabajo similar en 65 -

casos en atiultos. Menciona que el manejo quirúrgico de 

todos los casos llevó a pexia inmediata en ceso de tor-

sión testicular en el 90~ de los casos con un ínoice de -

salvación e largo pl2zo del 73%, 16 de sus casos tuvieron 

torsión de apéndice testicular en los cuales realizó re

sección de la misma sin encontrRrse co~plic~ciones por-

el procedi:niento, 

.i:.1 titmpo de estancia intraliospitalaria fué en pro-

medio de 15.5 hrs, con ragnso de e e 29 hrs, Los pacien

tes fueron manejaios con el si~tema de hospitelizaci6n-

habitual, es decir, de urgenciRs al quirófano, de aquí -

al piso y posteriormente de al ta a su ciomic ilio, Pensa-

mos que este procedimiento se puede realizar por medio -

de cirugía ambulatoria, haciendo r.iés breve aún la estan

cia intrahospitP.laria. 

El tiempo transoperatorio pro~edio fué de 15.5 minu

tos en nu~stra serie se encontraron tiempos más largos -
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de hasta 29 minutos trensoperatorios. Es preciso eclarUf l¡· 1(1) ."!!?. 
.. . /J '-''.'/I'." 

que O.ichos tiempo más prolonfaó.os s& debi&ron a que el - ' lfft~¡'{j;.',:~· 
1ctíi diagnóstico inicial fué escroto aguao y en nu~stra es---

cuela dicho diafn6stico amerita abordaje in~uinal que -

conlleva a una ciru[Íe más a:nplie, Si exclu:;.·eramos los--

cesos mencionados, el promedio transoperatorio muy pro-

bablemente bajaría e 13 ninutos y por lo tanto disminui

ría ta~bién el tiempo anest4sico, Como es l6fico pensar, 

el tener el diagnÓrotico de torsión testicular preciso -

tiene la ventaja de poder planear una cirugía más breve

por ebordsje transescrotal. 

e o N e L u s I o N E s 

-l1íediaote un buen interrot;atorio y e~:ploración física 

es posible precisar el dienóstico de torsión de apéndice 

testicular en le mayoria de los p~cientes con éste enti

dad. 

-La torsi6n de apéndice testicular se encuentra pre-

dominantemente en pacientes de 9 a 12 años, siendo raro

hallarla fuera de este rango. Siempre ó.eberá tenerse i;n

mente el diagn6stico de torsión de apéndice testicular,

debiendo basarse éste dltimo en la clínica predominante-

mente. 

-El laboratorio es de poca utilidad para apoyar el -

diagn6stico de torsión de apéndice testicular, 

-Los halln z.-:os clínicos más frecutotes ten orden de -

preseotaci6n son: aolor escrotal (100~), dolor en el po

lo superior del testículo (81%), palpeción de masa sepa

rada del testículo dolorosa (43%). Bl signo patognomóni-
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co fué poco frecuente (25~) en la serie estudiada, so--

bre todo si el cuadro era identificado con menos de 20-

hrs. de evolución, Une vez .;.stablecido el hidrocEle prag_ 

tic e.:iente no es posible identificarlo. 

- El abordaje transescrotal es rápido, se~.tro y mini 

miza el tiempo quirúrgico y permite la excisión del a--

péndice facilmente, 

- El manejo quirúrgico de la entidad fué 100% resol~ 

tivo qued?ndo resuelto el problema en el 90% de los ca-

sos en 24 hrs, desde su ingreso hasta el alta, 

- Contando conlos medios adecuados, infraestructura

y el personal médico, no se registraron· problemas trens

quirúrgicos ni postor.eratorios en nin8in caso, por lo -

que concluimos el procedimiento es seguro. 

- Se evitó en el 100% de los casos los problemas con 

que se ve complicado el manejo conservador de la torsión 

del apéndice testicular, 
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CUADRO I 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

ESCROTO .4GUDO 

TORSION DE 
APEXDICE TES~ICULA.~ 

TO T AL 

No, de casos 

3 

13 

16 

19 

81 

100 

fuente: .Archivo clínico del Hospital Regional 
"Lic. Adolfo López liíe.teos" I. S, S, S,T,E. 

Octubre de 1990, 

CUADRO II 

SINT0t1:As Y SIGNOS 

No, de casos 'f. 

DOLOR 16 100 

HIDROCELE 8 50 

ABOLICION REFLEJO 
CnEJ\i ASTERI ANO l 6. 

GOTA AZUL 4 25 

B~P~iR~r~~ POLO SUPERIOR 
7 43 

DOLOR EH POLO SUPERIOR 
DEL TESTICULO 13 81 

TESTICULO ASCEliDIDO o o 

F~ente: Archivo clínico óel Hospital Regional 

"Lic. Adolfo López !t~ateos" I. s. s. S,T,E, 

Octubre de 1990, 
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