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Torsion testicular en un paciente anciano con
criptorquidia simulando hernia inguinal incarcerada

Testicular torsion in an elderly patient with cryptorchidism simulating incacerated inguinal
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RESUMEN

Introduccion: la criptorquidia en pacientes ancianos es
extremadamente rara y puede confundirse con una hernia inguinal
complicada.

Caso clinico: varon de 96 afos que acudid a Urgencias por
dolor inguinal izquierdo intenso con una tumoracion irreductible a
dicho nivel que se catalogd con episodio de incarceracion. Tras la
exploracion fisica se constatdo que el hemiescroto izquierdo estaba
vacio confirmandose mediante ecografia-doppler que se trataba de
una criptorquidia izquierda que habia presentado un episodio de
torsion testicular.

Discusion: existe poca bibliografia sobre complicaciones agudas
de pacientes adultos con criptorquidia. En caso de torsion del
testiculo no descendido puede confundirse facilmente con una hernia
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inguinal incarcerada. En algunos casos se podra diagnosticar con una
ecografia-doppler, aunque en la mayoria de las ocasiones sera un
hallazgo intraoperatorio.

Palabras clave: criptorquidia, torsion testicular, hernia inguinal
incarcerada, anciano.

ABSTRACT

Introduction: cryptorchidism in elderly patients is extremely rare
and can be confused with a complicated inguinal hernia.

Clinical case: a 96-year-old man who came to the emergency
room for intense left groin pain with an irreducible tumor at that level
that was classified as an episode of incarceration. After the physical
examination, it was found that the left hemiscrotum was empty,
confirming by Doppler ultrasound that it was a left cryptorchidism
that had presented an episode of testicular torsion.

Discussion: there is little bibliography on acute complications
in adult patients with cryptorchidism. In the case of torsion of the
undescended testicle, it can easily be confused with an incarcerated
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inguinal hernia. In some cases it can be diagnosed with a Doppler
ultrasound, although in most cases it will be an intraoperative finding.

Key words: cryptorchidism, testicular torsion, incarcerated
inguinal hernia, elderly.

INTRODUCCION

La criptorquidia es un trastorno del desarrollo que consiste en
el descenso incompleto de uno o ambos testiculos a través del canal
inguinal hacia el escroto. El término procede del griego “kryptos”
(escondido) y “orjis” (testiculo) y su presentacion en adultos es muy
infrecuente, siendo extremadamente rara su aparicion en ancianos
lo que facilita que pueda ser confundido con una hernia a nivel
inguinal’. La inexistente fijacion al escroto del teste no descendido
puede aumentar las posibilidades de que aparezca una torsion del
mismo?. Ambas circunstancias se dieron en el caso que presentamos.
Se realizd una extensa revision bibliografica (incluyendo las Gltimas
actualizaciones de Up-to-Date) donde sdlo un articulo describia
13 casos de torsion testicular de un teste no descencido3; el resto
describian criptorquidias asociadas a hernia inguinal (s6lo un articulo
en el anciano?®) y torsiones testiculares a nivel del canal inguinal en
pacientes pediatricos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 96 afios sin antecedentes personales de interés, que
fue remitido a Urgencias desde el Dispositivo de Cuidados Criticos y
Urgencias por dolor en fosa iliaca izquierda intenso y de 3-4 horas de
evolucion. No referia fiebre, molestias urinarias, nauseas ni vomitos.
Habito intestinal conservado, con dltima deposicion esa misma
manana con heces normales.

El abdomen era blando, liso y depresible sin visceromegalias.
Presentaba dolor en el cuadrante inferior izquierdo, donde se
palpaba una tumoracion de consistencia elastica, redondeada, de
superficie lisa y no reductible, con dolor importante tras intentos
repetidos de reduccion. En ese momento el paciente comentd que
su teste izquierdo no habia descendido, tal y como se confirmé al
explorar el escroto. No se encontré hernia ni dilatacion del anillo
inguinal profundo.

Se completd el estudio con ecografia testicular bilateral que
mostraba normalidad del teste derecho (en bolsa) y confirmé
que la tumoracion de la region inguinal se correspondia con una
criptorquidia con un testiculo similar al derecho, aunque ligeramente
disminuido de tamario, con buen flujo vascular (Figura 1).

Con la analgesia administrada (Metamizol 2 g IV) y tras las
maniobras exploratorias y la ecografia el paciente refiere que el
dolor habia desaparecido. Entendemos que el paciente sufrido un
episodio de torsion y destorsion del teste no descendido en base a
la clinica aguda (que nunca habia presentado previamente), asociada
a la desaparicion del dolor tras las maniobras de exploracion y la
realizacion de la ecografia que mostro buen flujo en el testiculo. Tras
un periodo de observacion en Urgencias y tras confirmar que no hubo
una nueva torsion, el paciente fue dado de alta. Declin6 ser revisado
en la consulta de Urologia porque nunca le habia molestado y porque
no queria operarse.
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Figura1

Ecografia-doppler testiculo izquierdo (localizado a nivel
inguinal) con buen flujo vascular.

DISCUSION

La criptorquidia es la malformacion genitourinaria mas
frecuente y consiste en la ausencia del testiculo en su sede
escrotal’, encontrandose en un 3% de los recién nacidos y entre
el 0,5-1% de los adultos’. Segln su localizacion se clasifican en: 1)
supraescrotales (suprainguinales), 2) inguinales y 3) abdominales®®
(Figura 2). Cuando no se diagnostica y se trata durante la infancia
suele asociarse a problemas de infertilidad (disminucion del contaje
de espermatozoides y empeoramiento de la calidad del esperma)y
también a tumores testiculares de células germinales entre 25-100
veces mas que la poblacion normal "®8%%0 En aquellos pacientes en
los que se realiza una orquidopexia, el riesgo no disminuye, pero al
recolocar el teste en la bolsa escrotal se facilita la autoexploracion y
el diagnodstico precoz de masas testiculares®®.

La torsion testicular es una verdadera urgencia ante el riesgo de
pérdida de la viabilidad del testiculo en pocas horas por compromiso
del flujo arterial y venoso que termina determinando la isquemia y
posterior atrofia del teste. El cuadro clasico es el de un dolor muy
intenso, de rapida instauracion que se puede irradiar a la ingle o
incluso al abdomen acompafada de intenso cortejo vegetativo>58'1,

Figura 2

Clasificacion de las criptorquidias (mas frecuentes las palpables
y dentro de ellas las de localizacion inguinal).
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Ante la sospecha clinica de torsion testicular el método diagndstico
mas cominmente utilizado es la ecografia-doppler para valorar el
flujo sanguineo®®8, La viabilidad del testiculo si se resuelve la torsion
en las primeras 6 horas es del 100% pero pasadas 12 horas decrece
al 20%°. Tan importante como el tiempo de evolucion es el grado de
torsion; cuando la torsion es completa (>360°) la atrofia testicular
puede aparecer a las 4-6 horas mientras que si es incompleta (<3602)
puede tardar en aparecer entre 12-24 horas®.

La torsion de un testiculo criptorquidico fuera de la edad
pediatrica presenta una gran dificultad diagnostica por su bajo
nivel de sospecha?®. No estan aclarados los motivos por los que se
puede producir la torsion aceptandose dos teorias: 1) aparicion de
contracciones o espasmos del misculo cremaster y 2) que el menor
tamano del testiculo criptorquidico facilita el giro sobre el eje
vascular'. La incidencia de torsion testicular es mayor en pacientes
con criptorquidia (hasta 10 veces mas)®®. En el diagndstico diferencial,
por su similitud con los sintomas y la exploracion fisica, se realiza en
primer lugar con una hernia inguinal incarcerada’® pudiendo incluso
coexistir los dos diagnosticos*'°. Otras posibilidades a tener en cuenta
son la presencia de una orquitis (casi siempre traumatica), un tumor
germinal o la presencia de adenopatias patoldogicas®''. En pacientes
fuera de la edad pediatrica, la mayoria de las ocasiones el diagnostico
sera un hallazgo intraoperatorio. Cuando se sospeche la torsion, la
ecografia-doppler sigue siendo la prueba mas cominmente usada?®.
En casos de diagnostico mas complejo se llega a utilizar el TAC de
abdomen con contraste en el que se ha descrito el “signo de remolino
inguinoescrotal” con una sensibilidad y especificidad del 100% para el
diagnéstico de torsion testicular de una criptorquidia’.

El tratamiento de eleccion en los adultos con criptorquidia,
asociadaonoatorsiontesticular, es la orquiectomia ante la posibilidad
de degeneracion maligna del testiculo no descendido2%1%, En nuestro
caso, al producirse la destorsion del testiculo durante los intentos de
reduccion de una probable hernia incarcerada, junto con la avanzada
edad del paciente y atendiendo a su propio deseo, se optd por un
tratamiento conservador.

A modo de conclusion, en aquellos pacientes afectados de
criptorquidia en los que exista un dolor agudo a nivel inguinal, se
debera sospechar la existencia de una torsion testicular. Y atendiendo
a nuestro caso concreto anadiriamos que ante la sospecha de una
hernia inguinal incarcerada en un paciente que no referia tener la
hernia previamente, se debera realizar exploracion testicular de forma
sistematica.
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