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La interferencia de la circulación del comple­
jo noble del contenido escrotal y sus consecuen­
cias, inmediatas y tardías , constituyen u n capítu­
lo impor tan te en Urología. 

En un diagnóstico precoz van implíci tas las 
posibil idades de éxito como en ninguna otra 
afección. Ecxiste una relación directa entre la 
posibil idad de salvar un testículo y la explora­
ción quirúrgica precoz. 

La torsión del cordón espermático, afección 
conocida también como «TESTÍCULO AGUDO» 
o «TORSIÓN DE T E S T Í C U L O » , denominacio­
nes que pueden también aceptarse pues el tes­
tículo es lo pr incipal , es un proceso agudo que 
aboca fácilmente al infarto y necrosis de la glán­
dula testicular. 

El vólvulo del testículo como el de la h ida t ide 
de MORGAGNI provoca un s índrome bru ta l y 
doloroso de torsión visceral, un verdadero ictus. 
La ausencia de uret r i t i s , el comienzo agudo, la 
intensidad extrema de ios dolores, su asiento 
ilíaco o inguinal antes de ser intraescrotal , la 
retracción del testículo hacia el anillo inguinal^ 
el espesamiento del cordón, los antecedentes de 
sucesos análogos, más solapados y resueltos es-

(1) Comunicación presentada en el II Congreso In­
ternacional de Natación. - Barcelona, 1974. 

pontáneamente . serán los mejores argumentos 
como ha señalado COUVELATRJÍ. aunque coin­
cidan signos inflamatorios. 

Pensar en la afección es el mejor medio de 
p robar su existencia. 

Tengamos presente que la orquilis en la in­
fancia es muy rara sin ir acomjiañada de enfer­
medades generalizadas como parol idi l is , gripe,, 
tifoidea, etc. 

La epididimit is agyda coincide, casi siempre,^ 
con trastornos del tranio ur inar io y el tacto rec­
tal señalará la prostat i t is concomitante . Otro 
tanlo ocurre con la epididinii l is tuberculosa. 

El lemor de ubicación leslicular difícilmen­
te viene condicionado po r la agudez. 

La diferenciación con una estrangulación her-
niar ia viene determinada por la aparición de vó­
mitos, náuseas, colapso y cierre lotal del abdo­
men al mismo tiempo que la a2)arición de un 
área de t impamismo por encima de la zona, 
características de esta complicación. 

La torsión funicular, es una afección del niño 
y del adolescente, sólo muy csporádicanrenle es 
observada en el adul to . Nuestra experiencia per­
sonal es de cinco casos, con una edad límite 
comprendidas entre 25 años, el mayor , y siete 
años, el más pequeño. 

(lAp. Mod. Dep.», vol. XII, n." 46, 1975. 
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Se han descrito casos en el lactante y en el 
recién nacido. 

ETIOPATOGENIA 

Este accidente vascular agudo puede produ­
cirse en el cordón de un testículo alojado nor­
malmente en las bolsas, como aconteció en los 
casos vividos por nosotros, o en testículos alo­
jados fuera de ellas. Esta última circunstancia 
parece poco probable, se necesita una predispo­
sición anatómica. 

No es posible la torsión de un testículo nor­
mal alrededor de un cordón normal, excepto en 
el caso de edad muy temprana de la vida y antes 
de que los testículos hayan tenido tiempo de 
alojarse en la cavidad escrotal. 

Para SURRACO, una cavidad vaginal amplia, 
meso del complejo funículo - testículo - epididi-
mo muy desarrollado y pedículo vascular abor­
dando la glándula cerca del polo superior, son 
los factores que el complejo visceral esté sus­
pendido dentro de la cavidad con excesiva movi­
lidad y predispone a este accidente vascular 
agudo intraescrotal. 

No es de extrañar la mayor incidencia en la 
pre-pubertad. Entonces el testículo crece de un 
modo considerable y, por su propio peso ocu­
pa una posición baja en él escroto. 

A veces, el factor desencadente está en rela­
ción con el cambio brusco de temperatura, co­
mo puede ser la ducha fría o introducirse en una 
piscina de agua muy fría. Así aconteció en dos 
de nuestros casos, lo que justifica su presenta­
ción como sesión clínica en una publicación mé­
dico - deportiva. 

HISTORIA 

Siguiendo a PORTILLO, haremos un breve 
asumen histórico de los conocimientos que so­

bre la afección que nos ocupa se ha tenido en 
diferentes épocas y por dis,tintos autores. 

CURLING, en 1856, hizo el comentario si­
guiente: «Cuando el proceso inflamatorio cesa, 
la glándula que había aumentado de volumen 
no sólo aparece reducida a su tamaño original, 
sino que a veces es menor, pero invariablemen­
te disminuye hasta tener una longitud tal que 
sólo es un pequeño vestigio de lo que era». 

Muchos casos semejantes se han debido, posi­
blemente, a una torsión. 

VOLKMANN, en 1877, estudió el infarto de 
testículo sin encontrar su origen. Lo mismo hizo 
TAYLOR, en 1897. 

LEGUEU, en 1895, señaló la torsión del cor­
dón espermático en la torsión del testículo. 

En 1909, LAPOINTE hace una minuciosa 
descripción de la dolencia que nos ocupa y 
OMBREDANE, en 1913, establece la identidad 
clínica y anatómica de la afección que deno­
minó «orquitis primitiva aguda de la infancia». 

La torsión de la HIDATIDE DE MORGAG-
Nl, no fue descrita hasta más tarde, en 1922, 
por COLT y WATSON, más posteriormente 
MOUCHET, en 1923, la denominó «orquitis sub-
aguda primitiva de la infancia». 

Con anterioridad, GOSSELIN, en las CLÍNI­
CAS DE LA CHARITE, describió los síntomas 
de la torsión espermática, sin conocer el subs­
trato anatómico lo denominó «orquitis de los 
masturbadores». En la actualidad, no se relacio­
na lo uno con lo otro. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Como ha señalado PORTILLO, la torsión fu­
nicular se produce en el sentido de las agujas 
del reloj, o en el inverso. Es un accidente temi­
ble, las lesiones son muy pronto irreversibles. 
Parece ser que a partir de las cuatro horas, ra­
ramente se consigue la recuperación morfofun-
cional. 

En el orden cronológico se producen las si­
guientes lesiones (PORTILLO): 

1." Edema por congestión por estasis capilar. 
2.° Infarto por sufusión hemorrágica «apo­

plejía testicular». 
3.° Necrosis. 
El plazo por el que un testículo se necrosa. 

depende de la intensidad de la torsión. 
Abandonado en su evolución el complejo 

visceral infartado es paulatinamente absorbido 
(SCHENONE). En dos de nuestros casos, ope­
rados, pero tardíamente, pasados unos meses sólo 
restaba en la ubicación escrotal restos fibrosos 
intesticiales. 

CLÍNICA 

El dolor inicial se percibe normalmente en 
la ingle o en el abdomen, puede tener una in­
tensidad variable. A veces, nosotros hemos vivi­
do un caso, el dolor aparece durante la noche, 
el niño despierta y sólo más tarde se descubre 
que el hemiescroto está hinchado y más o me­
nos blando. Pueden presentarse náuseas y vómi­
tos, pero su presencia no es constante. 

Tanto si los síntomas iniciales, son intensos 
o no, las molestias se hacen más tolerables pa­
sado un tiempo, especialmente al acostarse. 

Esta remisión es la responsable, muchas ve­
ces, a que el enfermo acuda a nosotros tarde. 



103 

TRATAMIENTO 

D a d a l a p o s i b i l i d a d d e a n u l a c i ó n f u n c i o n a l y 
a t ro f i a d e u n t e s t í c u l o c o m o c o n s e c u e n c i a d e l a 
o c l u s i ó n v a s c u l a r p o r rogac ión , despende d e l gra­
d o d e l a m i s m a y d e l p e r í o d o d e i n s t a u r a c i ó n 
es l óg i co a c o n s e j a r l a i n t e r v e n c i ó n d e s r o t a n d o 
e l t i r a b u z ó n d e l c o r d ó n e s p e r m á t i c o lo m á s p r e ­
c o z m e n t e p o s i b l e . 

E s p r e f e r i b l e q u e la i n t e r v e n c i ó n d e m u e s t r e 
q u e n o e r a n e c e s a r i a q u e p e r d e r e l t e s t í c u l o 
p o r n o h a b e r l a r e a l i z a d o a t i e m p o . 
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