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V O L V U L O TESTICULAR 

J. M". GIL-VERNET — E. V E R G A L L O (°) — G. PEREZ-TRUJILLO 

La impropriamente denominada torsión de testículo es en rea-
lidad una torsión del cordón espermatico, condicionado por la falta 
de los medios de fijación del teste y por la contracción violenta del 
cremaster con motivo de esfuerzos corporales. 

Este accidente vascular está indudablemente favorecido por 
una situación anómala o un descenso incompleto del teste, ocurrien-
do por lo tanto con mayor frecuencia en la infancia y en la adole-
scencia. 

El vólvulo testicular, como el de cualquier otra viscera, pro-
voca inicialmente un dolor brutal y violento al principio de topo-
grafía iliaca e inguinal, con irradiación renal y abdominal, que po-
steriormente se localiza en la mitad escrotal correspondiente. 

También al comienzo puede haber nauseas y vómitos asociados 
a un cuadro de colapso. 

Localmente el hemiscroto correspondiente se inflama con gran 
rapidez adquiriendo el color de « corteza de naranja ». 

El teste se retrae hacia el orificio inguinal (posición alta y fija 
del testículo) debido a que la torsión acorta el cordon espermati-
co. Este se hace duro y espeso no siendo reconocible al tacto 
sus diversos elementos. 

(°) Assistente della Clinica Chirurgica dell'Università di Bari diretta dal Proi. 
R. Redi. Già Asistente Extranjero Becario en la Escuela Profesional de Urologia 
de Barcelona. 



Un signo característico es que el dolor aumenta al elevar el 
teste (signo de Prehn). 

Es muy frecuente que el enfermo relate haber observado 
con anterioridad dolores parecidos aunque de menor intensidad. 

Pasada esta primera fase aguda los dolores ceden paula-
tinamente para aumentar el enrojecimiento y el edema escrotal. 

Fig. I. - Joven de 18 años (José Maria M. B. de Barcelona). Como antecedente 
ectopia testicular. Hace 48 horas y despues de un partido de tenis dolor brutal en 
región inguinal y teste derecho con irradiación. Anteriormente habia sufrido otros 
accesos de menor intensidad. Se diagnostica volvulo testicular y se interviene de 
urgencia. La vaginal contiene abundante liquido sero-hematico. La torsión es 
evidente. El epididimo aparece completamente negro asi como la hidatide. Su-
frimiento del teste. 

En esta fase, si no se recurre a una meticulosa anamnesis, es posi-
ble confundir la torsion con una orquitis, una epididimitis, un 
hematocele traumático, una hernia estrangulada - en el caso 
de ectopia testicular - o una hernia epiploica incarcerada. 

Salta a la vfeta la necesidad de un correcto y muy precoz 
diagnostico, pues en ello está en juego el futuro del teste. 



El parenquima testicular es extraordinariamente sensible 
a los trastornos circulatorios y a los traumatismos. 
Experimentalmeníte, Enderlen, ha cottnprabado la necitosis 
del tejido testicular a las dieciseis horas de la torsión. 

Si bien no puede darse un limite de tiempo, puesto que ello 
depende del grado de torsión del cordón, nuestra experiencia 
clínica confirma los trabajos de dicho autor. 
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Fig. 2. - Destorsión hacia adentro de dos vueltas completas del cordón (720°). 

Aplicación de compresas húmedas y calientes. El testiculo mejora de coloración. 

Los dos casos operados por nosotros uno a las 22 horas y el 
otro a las 48 horas de la torsión, ambos terminaron con la atrofia 
del teste. 

Si el niño se halla lejos de un centro quirurgiqo puede inten-
tarse la destorsión manual externa (bajo anestesia local) recor-
dando que en la gran mayoría de casos la torsión ha sido hacia 
adentro, aunque se corre el riesgp de que la torsión haya sido 
hacia afuera y entonces aumente y se agrave el ictus testicular. 



A pesar de la rareza de esta lesión las llamadas «orquitis 
agudas primitivas» en el niño y en el adolescente son en su ma-
yoría la consecuencia de la torsión y muchos casos catalogados 
como de «atrofia espontanea del testículo» son en realidad tam-
bién la consecuencia de anteriores torsiones que trascurrieron 
con escasa sintomatologia. 

Abierto el escroto y destorsionado el testículo, ante la duda 
de la recuperación completa del organo, es siempre preferible 

Fig. 3. - El epididimo continua con su aspecto gangrenoso. Infiltración con 
novocaina del cordón. 

conservarlo, ya que en el peor de los casos solo puede sobrevenir 
la atrofia del mismo sin que ello requiera reintervención. 

Si no se interviene a tiempo puede aparecer la gangrena del 
teste lo que obligará a la castración. 

Siempre que se sospeche un vólvu^o testicular o exista una 
duda acerca la naturaleza de la lesión se impone la intervención 
quirúrgica de maxima urgencia. 



Fig. 4. - Previa extirpación de la hidatide, el testículo es .colocado en la ca-
vidad escrotal y fijado en su nueva posición (pexia testicular). 
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