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Mejorando la sensibilidad diagnéstica en la urgencia de la torsion testicular Titulo:

Paciente de doce afios que acude por dolor testicular izquierdo desde hace ocho
horas. A la exploracion muestra testiculo eritematoso, agrandado, reflejo
cremastérico abolido. Se solicita ecografia testicular urgente: torsion completa de
testiculo izquierdo. Tras detorsion intraoperatoria de cordon espermético y ante
signos de necrosis testicular se practica orquiectomia izquierda.

Presentacion:

La viabilidad testicular esta relacionada directamente con la duracién de la torsion
y el nimero de vueltas del corddn espermatico; con alto riesgo de infarto tras
cuatro horas de evolucién de ahi la importancia de un diagnostico precoz.

En el diagnéstico, la ecografia convencional aporta datos indirectos como el
“signo del remolino”, horizontalizacion testicular, hidrocele reactivo y
engrosamiento de tunicas escrotales, siendo la ecotextura inhomogenea de
aparicion tardia. La sensibilidad del estudio aumenta significativamente al sumar
el Doppler color y espectral, detectando ausencia o disminucion asimétrica de
vascularizacion testicular, descartando asi otros diagndsticos diferenciales, como
la epididimo-orquitis y las torsiones de apéndices testiculares.

Discusion :

- El estudio del dolor testicular agudo debe incluir el estudio ecografico en
escala de grises para valoracion morfologica, siendo imprescindible el Doppler
pulsado y espectral para estudiar la vascularizacion.

- Ventajas del estudio ecogréfico son: ausencia de radiacién ionizante,
bajo coste y alta disponibilidad respecto a otras técnicas como la gammagrafia o
la resonancia magnética.

- No se debe olvidar los falsos negativos con preservacion de la
vascularizacion Doppler color, pero con indices de resistencia elevados
(IR>0.75), como en la torsion incompleta o la intermitente.
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A) Ecografia longitudinal que muestra el “nudo de torsion” del complejo
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epididimo-cordén espermatico (flecha blanca delgada). B) Doppler pulsado
longitudinal: testiculo heterogéneo, sin flujo, hidrocele reactivo (flecha blanca
gruesa) e hiperemia de pared escrotal. C) y D) Ecografia longitudinal con Doppler
espectral que muestra disminucion de amplitud de onda de arteria testicular en
testiculo torsionado (D) respecto al normal (C).




