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Resumen

Objetivo: Hacer una revision de la literatura, asi como aportar 2 nuevos casos de dislocacion testicular
postraumatica, una patologia poco frecuente en las urgencias pediatricas. Para ello, se realizd un estudio
de las publicaciones en revistas de impacto en castellano e inglés, con la finalidad de acercarnos a un
diagndstico y un manejo lo mas rapido y eficaz posible.

Casos clinicos: Se presentan los casos clinicos de 2 nifios que acudieron al Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Torrecardenas durante los afios 2010-2012 tras sufrir sendos accidentes. Ambos
fueron diagnosticados de dislocacion testicular mediante exploracion fisica, con posterior confirmacion
ecografica. El tratamiento en los 2 casos fue quirurgico (orquidopexia).

Resultados: En ambos casos la evolucidén posquirirgica fue favorable y no presentaron secuelas
posteriores.

Conclusion: La dislocacion testicular es una rara entidad, de aproximadamente 1 caso/afio en nuestro
medio, que debe tenerse en cuenta en los traumatismos abdominopélvicos, ya que su diagnostico y
tratamiento precoz (generalmente quirtirgico) cobra especial importancia.
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Abstract

Title: Post-traumatic testicular dislocation

Objective: Making a review of the literature and presenting two new cases of traumatic dislocation of the
testicle, a rare pathology in the pediatric emergency department. For this reason a study is performed on the
publications in journals in spanish and english, with the purpose of bringing us closer to a diagnosis and a
management as quickly and efficiently as possible.

Clinical cases: We present 2 clinical cases in young children who went to the Pediatric Emergency

Department of the Hospital Torrecardenas during the years 2010-2012 after suffering two separate
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accidents. Both of them were diagnosed with dislocation testicular through physical examination with
ultrasound confirmation later. Treatment in the 2 cases was surgical (orchidopexy).

Results: In both cases the postoperative evolution was well and subsequent without sequelae.

Conclusion: Testicular dislocation is a rare entity, approximately 1 case/year in our environment, that must
be taken into account in the trauma abdomino-pelvic since its early diagnosis and treatment (usually
surgical) is of special importance.

Keywords: Testicle, dislocation, trauma, ultrasound, children.

Introduccion

La dislocacién testicular es una rara entidad’, de la que tan s6lo hay descritos unos 150 casos en la
literatura médica. Se produce normalmente de forma secundaria a un traumatismo escrotal directo, que a
menudo pasa desapercibida en la exploracion inicial o se detecta de forma tardia?, lo que conlleva un alto
riesgo de alteraciones en la funcion testicular y el desarrollo de posibles neoplasias testiculares. Por tanto,
se recomienda realizar una exploracion fisica sistematizada, localizando la masa sensible que corresponde
al testiculo anormalmente desplazado junto a un hemiescroto vacio homolateral. La realizacion de
ultrasonidos, con o sin la aplicacién de una ecografia Doppler color, asi como la tomografia computarizada
(TC), es util en la evaluacién del contenido escrotal y de las posibles anormalidades acompafantes?, lo que
puede ser de ayuda en la toma de decisiones terapéuticas. En la actualidad se acepta la exploracién
quirdrgica como la maniobra terapéutica de eleccion en la mayor parte de los casos, ya que tiene una baja
morbilidad y sus tasas de éxito son mayores que la reduccion manual, limitada sélo a casos en que la
ecografia Doppler descarte una rotura y una torsién testicular*.

En este articulo se pretende hacer una revision de la literatura acerca de la dislocacion testicular traumatica

y aportar dos nuevos casos de una patologia poco frecuente en las urgencias pediatricas.

Se describen los casos clinicos de 2 nifios que acudieron al servicio de urgencias de nuestro hospital tras

sufrir un traumatismo abdominopélvico secundario a sendos accidentes de bicicleta.

Caso clinico 1

Varon de 8 afios de edad, sin antecedentes personales de ectopia testicular ni de teste retractil, ni tampoco
antecedentes familiares de interés, que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital refiriendo
molestias en la fosa iliaca derecha, de 12 horas de evolucién, tras haber sufrido un traumatismo con el
manillar mientras montaba en bicicleta. EI motivo de queja que mas angustiaba a la familia era que, como
consecuencia del traumatismo, el nifio «no se notaba el testiculo derecho en su sitio habitual». En la
exploracion fisica presentaba un voluminoso hematoma y una masa dolorosa de aproximadamente 3 cm en

la region inguinal derecha (figura 1). El testiculo izquierdo, de tamafio y consistencia normal, se encontraba
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en la bolsa. En la bolsa escrotal derecha no se palpaba el testiculo. El examen analitico realizado
posteriormente al paciente fue rigurosamente normal. Ante la sospechosa de una dislocacion testicular, se
le realizd6 una ecografia Doppler en la sala de urgencias, que demostrd que la bolsa escrotal derecha
estaba vacia, con el testiculo alojado en la region inguinal homolateral (figura 2), donde Unicamente
llamaba la atencién la presencia de una minima cantidad de hidrocele reactivo y un leve aumento de grosor
de las cubiertas escrotales. Presentaba una morfologia, un tamafio y una ecoestructura normales (figura 3),
con un correcto flujo intratesticular (figura 4). Transcurridas aproximadamente unas 5 horas desde la
llegada del paciente a urgencias del hospital, fue sometido a una exploracion quirirgica urgente del canal
inguinal bajo anestesia general. En el acto quirdrgico se aprecio, en el pliegue inguinal (bajo la fascia de
Scarpa), una masa de color rojo vinoso con discreta tumefaccion, correspondiente al testiculo dislocado,
que presentaba unas caracteristicas morfoldgicas normales. El cordén espermético presentaba una torsion
antihoraria de unos 30°. El testiculo recuperd el color tras la realizacion de una orquidopexia derecha,
segun la técnica de Shoemaker. La evolucion postoperatoria inmediata y a largo plazo (se realizaron
revisiones a los 6 y 12 meses posteriores) demostraron un crecimiento testicular simétrico, y el paciente ha

permanecido totalmente asintomatico desde entonces.

Caso clinico 2

Nifio de 3 afos de edad, de etnia gitana, sin antecedentes personales de testiculo retractil ni de
criptorquidia, con ambos testiculos en el escroto; las revisiones previas de nifio sano fueron normales.
Acudié al servicio de urgencias por presentar un cuadro de traumatismo inguinoescrotal izquierdo. En la
anamnesis se constatd que iba en una moto con un familiar, sentado a horcajadas en el depésito. El
vehiculo derrapd y el nifio cayé al suelo, golpeandose en la zona inguinoescrotal, 1 hora antes de acudir a
urgencias. Referia un dolor en la zona inguinal izquierda, con hematoma inguinoescrotal, y desde el
momento del traumatismo no se notaba el testiculo izquierdo en su sitio sino que en su lugar se notaba un
«bulto» en la zona inguinal, doloroso, bajo una zona equimética. No mostré pérdida de conciencia ni otra

sintomatologia asociada; tampoco referia nduseas ni vomitos.

En la exploracién fisica presentaba un buen estado general, y también fue normal el resto de la exploracion
por organos y sistemas (abdomen blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal ni megalias). Por
su parte, la exploracion testicular mostré los siguientes hallazgos:

e Testiculo derecho: tamafio normal, alojado en la bolsa escrotal; reflejo cremastérico presente, sin
puntos herniarios y palpacion testicular normal; piel escrotal equimética, pero sin signos inflamatorios
asociados.

e Testiculo izquierdo: bolsa izquierda vacia; se observa inflamacién y tumefaccion en la zona
inguinoescrotal izquierda, donde se palpa una masa dolorosa en el orificio inguinal superficial, no

reductible.

Acta Pediatr Esp. 2015; 73(2): e45-e52. ©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.



Dislocacion testicular postraumatica. F. Parra Montoya, et al.

El hemograma y la bioquimica urgentes no presentaron ninguna alteracion. Posteriormente se realizé al
paciente una ecografia Doppler color, en la que se visualizé la bolsa escrotal izquierda vacia, con el
testiculo alojado en la region inguinal del mismo lado. El testiculo tenia un tamafio, una morfologia y una
ecoestructura normal, con una sefial Doppler color normal, lo que demostraba una adecuada
vascularizacién. Se acompafiaba de un minimo hidrocele, aunque con cubiertas escrotales de
caracteristicas normales. Bajo la sospecha de dislocacion testicular traumatica, se procedid a realizar
tratamiento quirdrgico 3 horas después del ingreso, mediante orquidopexia izquierda. La evolucion posterior
fue favorable y sin complicaciones relevantes, tras las revisiones realizadas en el servicio de cirugia

pediatrica de nuestro hospital transcurridos 6 y 12 meses del episodio.

Discusion

La dislocacién testicular es una lesion infrecuente, definida como el desplazamiento del testiculo
normalmente posicionado a una localizacion extraescrotal. Puede ser unilateral o bilateral, superficial (el
testiculo es empujado hacia la bolsa inguinal superficial) o interna (el testiculo es empujado a través del
anillo inguinal externo hacia el canal inguinal o incluso hacia la cavidad abdominal). Su incidencia es rara y
dificil de determinar actualmente. Esta lesién fue descrita por primera vez como entidad en 1936, por
Herbst y Polkey®. Su aparicién en la edad pediatrica, como los casos aqui expuestos, es excepcional.
Asimismo, puede o no asociar torsion del cordén espermatico, del conducto deferente, de las venas
espermaticas o de la arteria testicular, pero en la edad pediatrica el corddn se torsiona en bloque y no es
posible la torsién de un solo elemento del corddn sin que lo hagan también los demas. En los casos aqui
presentados, creemos la levedad del giro producido en el cordon y la rapida actitud diagnéstica y quirirgica
han condicionado de forma favorable la evolucidn de ambos pacientes.

El mecanismo de produccién mas aceptado actualmente parece ser la aplicaciéon de una fuerza aplastante
sobre el escroto, de forma que el testiculo es expulsado fuera del escroto por encima del nivel del pubis®.
Segun las series publicadas, la causa mas comun es la caida o traumatismo accidental en bicicleta3, donde
el conductor sufre un impacto directo con el manillar sobre la region escrotal. Usualmente, la dislocacién
testicular tiene lugar de forma inmediata, y en ocasiones puede desarrollarse dias 0 semanas después del
traumatismo, e incluso en raras ocasiones reducirse espontdneamente.

El diagnéstico de esta patologia se lleva a cabo mediante la exploracion fisica’, localizando una masa
sensible que corresponde al testiculo anormalmente desplazado junto a un hemiescroto vacio, todo ello en
un paciente sin historia previa de orquiectomia ni criptorquidia, entidades con las que se debe hacer el
diagnostico diferencial principal, asi como con la retraccion testicular. Entre las pruebas de imagen que
deben realizarse, destacan los ultrasonidos con Doppler color y pulsado y la TC. Los ultrasonidos han sido

tradicionalmente la primera prueba de imagen que se realizaba en este tipo de pacientes, y es Util para
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determinar la viabilidad del testiculo implicado y descartar la presencia de rotura, torsion o hematoma
asociado8. Sin embargo, el uso de la TC con reconstrucciones en 3D podria ser Util para precisar un
diagnostico correcto en el traumatismo escrotal, ya que a veces otras entidades, como los hematoceles o
los hematomas, pueden parecer una dislocacién, o en los casos de traumatismo de alto impacto pueden
producirse dislocaciones testiculares que pueden ser confundidas con fracturas testiculares o avulsién
testicular. Ademas, la TC ha demostrado ser una herramienta superior a las demas técnicas de imagen a la
hora de demostrar la relacion entre los testiculos, el escroto y la regidn inguinal®.

Se recomienda realizar un examen urolégico exhaustivo seguido de una reduccién manual temprana de la
dislocacién o exploracion quirirgica segun los casos, con el objetivo de evitar una posible infertilidad debido
a la exposicién del testiculo afectado a una elevada temperatura, que provocaria un descenso de
espermatozoides y de espermatogonias, asi como un aumento de células de Sertoli*®. Hoy en dia la
mayoria de las publicaciones sefialan que la exploracién quirlrgica es la maniobra terapéutica de eleccion,
debido a que es rapida, simple, tiene baja morbilidad y sus tasas de éxito son mayores que la reduccién
manual, que ha demostrado ser exitosa en aproximadamente un 15% de los casos, y estaria indicada sélo
en los casos en que la ecografia Doppler descarte una rotura o una torsién testicular, siempre y cuando el
paciente permanezca estable y se aguarde al menos 3-4 dias para su realizacion, una vez que el edema
haya disminuido pero antes de la aparicion de fibrosis'®'!. La exploracién quirirgica incluye la incisién

inguinal, la reduccion abierta y la orquidopexia con el fin de evitar una futura una torsion testiculars.

Conclusiones

Se aportan 2 nuevos casos de dislocacion testicular unilateral postraumatica en edad pediatrica. La
sospecha en ambos pacientes fue clinica, beneficiandose de pruebas complementarias de imagen que
descartaron otro tipo de lesiones asociadas y confirmaron la ubicacion ectdpica y la viabilidad de los
testiculos traumatizados. En los 2 casos la evolucién fue favorable tras ser sometidos a un tratamiento
quirargico inmediato.

Aunque se trate de una lesion de presentacion excepcional, la dislocacion testicular postraumatica debe
considerarse como una urgencia quirdrgica por las posibles repercusiones sobre la fertilidad del paciente.
Por ello, se requiere un adecuado diagndstico y un répido tratamiento, que en la mayoria de los casos

debera ser quirurgico mediante orquidopexia.
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Figura 1. Caso clinico 1. En la exploracion fisica destacaba un gran hematoma en la region inguinal derecha,
y se palpaba una masa blanda de aproximadamente 3 cm. El escroto derecho se encontraba vacio

TESTICULO 1ZDO

12L5
diffTe.0

24 fps

Figura 2. Caso clinico 1. Ecografia en modo B de ambos testiculos. Se muestra una comparativa entre el
tamafio y la ecogenicidad de ambos testiculos. El derecho presenta un menor tamafio, un leve hidrocele
reactivo y un aumento del grosor de las cubiertas
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Figura 3. Caso clinico 1. Ecografia en modo B del testiculo derecho. a) corte transversal; b) corte longitudinal.
El testiculo derecho presenta una morfologia, una ecoestructura y un tamafio dentro de la normalidad
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Figura 4. Caso clinico 1. Ecografia Doppler color del testiculo derecho. Se visualiza una vascularizacion normal
en el interior del testiculo dislocado. Nétese la posicion anémala del testiculo, situandose craneal a los vasos
iliacos
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