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RESUMEN

La torsión testicular perinatal puede ocurrir desde el 
periodo prenatal hasta antes del primer mes de vida 
y se describe como la rotación del cordón espermá-
tico que resulta en la disminución del flujo vascu-
lar e isquemia. Los pacientes con torsión testicular 
suelen presentarse asintomáticos, probablemente 
debido a que la mayoría de los casos ocurren prena-
talmente y presentan menos síntomas inflamatorios. 
El porcentaje de salvamiento testicular es bajo, por 
esta razón algunos autores no recomiendan realizar 
cirugía de urgencia. Incluso, algunos cirujanos optan 
por el tratamiento conservador, pero se ha visto que 
esto aumenta el riesgo de infección, malignidad y 
producción de anticuerpos contra el testículo con-
tralateral. A continuación, se presenta el caso de un 
recién nacido a término con cambios de coloración 
y aumento de tamaño de hemiescroto izquierdo. Se 
corroboró diagnóstico de torsión testicular mediante 
ultrasonido Doppler. Se realizó exploración quirúr-
gica testicular bilateral y se encontró testículo iz-
quierdo totalmente necrótico, por lo que se decidió 
realizar orquiectomía izquierda con orquidopexia 
contralateral por el riesgo de torsión testicular en 
otro momento de la vida del paciente.

Palabras clave: torsión testicular neonatal, cirugía 
neonatal, cirugía pediátrica.
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ABSTRACT 

Perinatal testicular torsion is described as rotation of 

the spermatic cord resulting in decreased vascular 
flow and ischemia and can occur from the prenatal 
period until before the first month of life. Patients 
with testicular torsion usually present asymptomatic, 
probably because most cases occur prenatally and 
present fewer inflammatory symptoms. The percen-
tage of testicular salvage is low, for this reason some 
authors do not recommend performing emergency 
surgery. Some surgeons even opt for conservative 
treatment, but this is known to increase the risk of 
infection, malignancy, and production of antibodies 
against the contralateral testicle. We present the 
case of a full-term newborn with color changes and 
increase in size of the left hemiscrotum in whom  Do-
ppler ultrasound corroborates a diagnosis of testi-
cular torsion. Bilateral testicular surgical exploration 
was performed, finding the left testicle completely 
necrotic, so it was decided to perform left orchiec-
tomy with contralateral orchidopexy due to the risk 
of testicular torsion at another time in the patient’s 
life.

Keywords: perinatal testicular torsion, neonatal sur-
gery, pediatric surgery.

INTRODUCCIÓN

La torsión testicular perinatal se describe como 
la rotación del cordón espermático que resulta 
en la disminución del flujo vascular e isquemia.1 

Esto puede ocurrir desde el periodo prenatal hasta 
antes del primer mes de vida. Se estima una inciden-
cia de 6.1 por cada 100 000 recién nacidos vivos,2 a 
saber, aproximadamente 75 % de los casos prenata-
les.1,3 Sin embargo, ya que los pacientes  casi nunca 
presentan síntomas, se estima que la incidencia po-
dría ser mayor.2

Aunque la etiología no es clara, se han descrito cier-
tas asociaciones con esta patología: preeclampsia, 
embarazo gemelar, peso grande para la edad gesta-
cional, diabetes gestacional, hidronefrosis prenatal o 
parto prolongado.1,3,4 Se han descrito casos familia-
res, por lo que es posible que la predisposición ge-
nética forme parte de la etiología de la torsión testi-
cular perinatal.5 En algunos estudios en animales,6-8 

se ha observado que la falta de expresión de INSL3, 
hormona similar a la insulina que participa en la re-
gulación del descenso testicular, está fuertemente 
relacionada con criptorquidia, torsión testicular es-

Torsión testicular perinatal
Perinatal Testicular Torsion.
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pontánea e, incluso, testículos evanescentes.
La torsión testicular puede presentarse de dos for-
mas: extravaginalmente o intravaginalmente. La 
forma extravaginal es más comúnmente vista en 
neonatos y ocurre cuando el testículo, el epidídimo y 
la túnica vaginalis se tuercen en el cordón espermá-
tico. Por otra parte, la torsión testicular intravaginal 
ocurre cuando el testículo rota sobre su propio eje 
debido a una malformación llamada “badajo de cam-
pana”, en la que la inserción de la túnica vaginalis se 
encuentra más superior, en el cordón espermático.2,9

Los pacientes con torsión testicular perinatal suelen 
presentarse asintomáticos, esto podría explicarse 
debido a que la mayoría de los casos ocurren prena-
talmente y presentan menos síntomas inflamatorios 
al momento del nacimiento. Aun así, se debe de sos-
pechar de esta entidad si durante la exploración físi-
ca del recién nacido se encuentra un testículo duro, 
firme, con aumento de tamaño o cambios de colora-
ción escrotales.1,3

Con frecuencia, el diagnóstico se hace de manera 
clínica al momento del nacimiento del paciente. Si 
los signos clínicos son sugerentes de una torsión, 
no es necesario realizar ultrasonido (USG) testicular, 
pero si existe duda del diagnóstico, este se puede 
corroborar con un USG Doppler. Al observar la eco-
genicidad del testículo en el USG Doppler, se puede 
predecir la viabilidad del mismo. Se describe la he-
terogenicidad del parénquima como valor predictivo 
positivo para pérdida testicular hasta en 96.4 %10 y, 
por lo tanto, no se considera de urgencia la explora-
ción quirúrgica del testículo. Sin embargo, en caso 
de presentar aún datos de viabilidad testicular en el 
USG Doppler, como es la homogenicidad del parén-
quima,1 es importante tener en cuenta que después 
de las 6 horas de iniciado el cuadro, disminuye la pro-
babilidad de salvamiento testicular.
En la torsión testicular neonatal el porcentaje de sal-
vamiento testicular es bajo, por esta razón algunos 
autores no recomiendan realizar cirugía de urgencia. 
Incluso, algunos cirujanos optan por el tratamiento 
conservador11, pero bien sabido es que ello incre-
menta el riesgo de infección, malignidad y produc-
ción de anticuerpos contra el testículo contralateral. 
Debido a las complicaciones antes mencionadas, 
otra corriente de tratamiento es realizar una explora-
ción quirúrgica bilateral al momento de la sospecha 
o confirmación diagnóstica con la intención de sal-
var el testículo afectado, así mismo, para realizar una 
orquidopexia en el testículo contralateral, ya que se 
ha descrito la torsión testicular contralateral en otro 
momento de la vida.12

Visto así, el objetivo de presentar el siguiente caso 
clínico es resaltar la importancia de la exploración 

quirúrgica de ambos testículos tan pronto como se 
haya realizado el diagnóstico para evitar complica-
ciones a corto y largo plazo.

Reporte de caso
Paciente masculino recién nacido de 40 sdg y 3.6 
kg, hijo de madre de 19 años, producto de la primera 
gesta y obtenido vía vaginal. Ultrasonidos prenata-
les normales, pero con antecedente de enfermedad 
hipertensiva sin tratamiento. Posterior al nacimien-
to y durante su estancia en la unidad de alojamien-
to conjunto, se interconsultó a nuestro servicio por 
cambios de coloración y aumento de tamaño de 
hemiescroto izquierdo. A la exploración física, el pa-
ciente se encontraba tranquilo y estable, se obser-
vaba hemiescroto izquierdo aumentado de tamaño 
y obscuro en comparación con el lado contralateral 
(figura 1), transiluminación negativa, testículo iz-
quierdo aumentado de tamaño e indurado. Se rea-
lizó USG Doppler testicular, el cual reportó testículo 
izquierdo con ecogenicidad heterogénea del parén-
quima, vascularidad disminuida y hematocele de 5.1 
cc. Testículo derecho normal. Se realizó exploración 
testicular bilateral de urgencia. El testículo izquierdo 
(figura 2) se encontró adherido a los tejidos adyacen-
tes, totalmente necrótico y con torsión extravaginal. 
El testículo derecho (figura 3) se encontró pequeño, 
pero de adecuada coloración y sin datos de torsión. 
Se realizó orquiectomía izquierda y orquidopexia de-
recha. Cursó el postoperatorio sin eventualidades. 
En el reporte de patología se describía necrosis he-
morrágica de 100 % del testículo izquierdo (figura 4).

Figura 1. Se observa cambio de coloración y ligero 
aumento de tamaño del hemiescroto izquierdo en 
comparación al contralateral.
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DISCUSIÓN

La torsión testicular perinatal es una patología poco 
frecuente, sin embargo, se debe sospechar siempre 
que la exploración física testicular en un recién nacido 
sea anormal. Hecho esto, el siguiente paso es realizar 
un USG Doppler para confirmar el diagnóstico y valo-
rar datos de viabilidad testicular en ambos testículos. 
Como se menciona previamente, la heteregenicidad 
del parénquima testicular se traduce en una alta pro-
babilidad de pérdida testicular, por ende, se debe ac-
tuar de inmediato. Aunque en la gran mayoría de los 
casos el testículo ya no es viable al momento de rea-
lizar la exploración quirúrgica, es importante realizar 
este procedimiento cuanto antes, principalmente para 
revisar el testículo contralateral, ya que en los casos 
de torsión testicular perinatal se describe la torsión 
asincrónica, es decir, la torsión testicular contralateral 
en otro momento de la vida. Por dicha razón, en caso 
de encontrar un testículo contralateral viable, se debe 
de realizar la orquidopexia del mismo.

CONCLUSIÓN

Recomendamos la exploración quirúrgica testicular 
de urgencia, ya que puede existir torsión testicular 
contralateral que no se detecte durante la exploración 
física o al momento de realizar el USG testicular. Ade-
más, es indispensable realizar la orquidopexia con-
tralateral por el riesgo bajo, pero presente, de torsión 
testicular en otro momento.
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