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RESUMEN

La torsidn testicular prenatal es una entidad poco frecuen-
te, de diagnédstico clinico dificil y baja tasa de salvamento
testicular. Se presenta una serie de seis neonatos atendi-
dos en un hospital perinatal durante 10 afos. La mediana de
edad gestacional fue de 37.4 semanas (rango intercuartilico
[RIC]: 36.5-38.3) y el peso de 2,955 g (RIC: 2,850-3,250).
Sélo dos casos tuvieron sospecha prenatal. Ningtin pacien-
te presentd escroto agudo; todos mostraron aumento de
volumen escrotal y cambios de coloracidn. El ultrasonido
Doppler se realizé en dos pacientes, confirmando ausencia
de flujo. Todos fueron intervenidos dentro de las primeras
24 horas (mediana: 6 horas). La torsidn fue extravaginal en
83.3%. Cuatro pacientes (66.6%) requirieron orquiectomia
y dos (33.3%) preservacion testicular, de los cuales uno
evoluciond a atrofia. No hubo complicaciones. La presen-
tacién suele ser insidiosa, por lo que la exploracidn clini-
ca es fundamental. La intervencién temprana no garantiza
viabilidad, pero la orquidopexia contralateral es clave para
prevenir anorquia.

Palabras clave: serie de casos, torsién testicular, cirugia
neonatal, orquiectomia, recién nacido.

ABSTRACT

Prenatal testicular torsion is a rare condition with
challenging diagnosis and low salvage rates. We report
six neonates managed at a perinatal center over 10 years.
Median gestational age was 37.4 weeks (interquartile
range [IQR]: 36.5-38.3) and median birth weight 2,955 g
(IQR: 2,850-3,250). Prenatal suspicion occurred in two
cases. None presented with acute scrotum; all showed
scrotal swelling and discoloration. Doppler ultrasound was
performed in two patients, confirming absent blood flow.
All underwent surgery within the first 24 hours (median:
6 h). Extravaginal torsion occurred in 83.3%. Orchiectomy
was required in four cases (66.6%), while two (33.3%) had
testicular preservation, with one progressing to atrophy.
No complications were observed. Presentation is typically
insidious, making clinical examination essential. Early
surgery does not ensure viability; however, contralateral
orchiopexy remains crucial to prevent anorchia.

Keywords: case reports, testicular torsion, neonatal surgery,
orchiectomy, newborn.

* Médico y cirujano pediatra adscrito al Servicio de Neonatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto

Materno Infantil del Estado de México. México.

Recibido: 29/04/2026. Aceptado: 10/05/2026.

Citar como: Fernandez OG. Torsion testicular prenatal: serie de casos y revision de la literatura.
Arch Inv Mat Inf. 2026;17(1):40-44. https://dx.doi.org/10.35366/123375

% www.medigraphic.com/maternoinfantil



Arch Inv Mat Inf. 2026;XVII(1):40-44

INTRODUCCION

La torsion testicular perinatal es una entidad poco
frecuente pero clinicamente relevante, caracterizada
por la rotacion del cordén espermatico en el periodo
prenatal o neonatal hasta 30 dias después del naci-
miento, lo que conduce a isquemia o necrosis testicu-
lar si no se maneja oportunamente.' La incidencia es
de 6.1:100,000 nacidos vivos y constituye el 10-22%
de las torsiones testiculares en la etapa pediatrica.?®

A diferencia de la torsidn testicular en etapas pos-
teriores de la vida, la forma perinatal se asocia tipica-
mente con torsidn extravaginal, en la cual el testiculo,
el epididimo y la tunica vaginal giran como una uni-
dad debido a la falta de fijacién escrotal adecuada.*

No se conoce la etiologia de la torsién testicular
prenatal, pero se han descrito factores predisponen-
tes como parto dificil, presentacion de nalgas, tama-
fio grande del feto, reflejo cremastérico hiperactivo y
embarazo multiple.®

Debido a que los neonatos rara vez presentan da-
tos tipicos de escroto agudo y las manifestaciones
son insidiosas, el diagndstico clinico debe ser opor-
tuno para evitar retrasos en el tratamiento.®

El papel del ultrasonido Doppler en la torsion tes-
ticular prenatal contintia siendo controversial. Esto
se debe a que, en la mayoria de los casos, el testicu-
lo ya presenta necrosis al momento del diagndstico,
lo que limita la utilidad del estudio. Ademas, su apli-
cacidon puede verse restringida por la disponibilidad
del recurso y por la falta de entrenamiento especifi-
co en la realizacién e interpretacion del examen por
personal distinto a especialistas en radiologia e ima-
genologia.”®

La torsion de ambos testiculos es rara, presen-
tandose en 14.2% de todas las torsiones. Aunque la
tasa de preservacién de un testiculo que ha sufrido
torsién prenatal es extremadamente baja (7.1%), la
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exploracion bilateral temprana es fundamental para
prevenir el dano al testiculo contralateral.®

En este articulo presentamos una serie de casos
de recién nacidos con torsién testicular prenatal,
condicidn considerada rara, con escasos reportes pu-
blicados en la literatura.

PRESENTACION DE CASOS

Se incluyeron seis pacientes con diagndstico de tor-
sion testicular prenatal atendidos en un hospital pe-
rinatal de segundo nivel de atencién del Estado de
México, en un lapso de 10 anos. Las principales ca-
racteristicas clinicas y quirurgicas se resumen en la
Tabla 1y se muestran en las Figuras 1y 2.

La edad gestacional tuvo una mediana de 37.4
(rango intercuartilico [RIC]: 36.5-38.3), con sdlo dos
pacientes pretérmino tardio; la mediana de peso fue
de 2,955 gramos (RIC: 2,850-3,250).

Unicamente dos pacientes tuvieron sospecha de
lesién testicular en ultrasonidos realizados una sema-
na previa a su nacimiento; en ambos casos no se so-
licitd valoracidn prenatal por los servicios de pedia-
tria (neonatologia/cirugia) y, al no tener alguna otra
indicacion obstétrica, el servicio tratante determiné
la libre conclusiéon del embarazo. Dos recién nacidos
presentaron antecedente familiar de primer grado de
torsién testicular.

La via de nacimiento fue vaginal en cuatro pa-
cientes (66.6%) y en dos (33.3%) abdominal. Ningun
paciente presentdé datos de asfixia perinatal; todos
con puntuaciones Apgar de 8/9 al minuto y 5 minu-
tos, respectivamente. Todos en condicidn estable, sin
comorbilidades, y su motivo de estancia hospitalaria
fue exclusivamente por la afeccidn testicular.

Clinicamente, ninglin neonato presentd datos ti-
picos de escroto agudo; desde la exploracidn inicial
se encontré aumento de volumen escrotal, cambios

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes con torsion testicular prenatal.

Caso

1 2 3 4 5 6
Edad gestacional 37.6 36.5 38.3 39.0 36.2 37.3
(semanas)
Tiempo hasta la cirugia (h) 14 6 5 6 12 4
Peso (9) 3,000 2,850 3,250 3,480 2,750 2,910
Diagndstico prenatal No Si No No No Si
Testiculo con torsién Derecho Derecho lzquierdo lzquierdo lzquierdo Derecho
Tipo de torsion Extravaginal Extravaginal Extravaginal Intravaginal Extravaginal Extravaginal
Viabilidad No No Si No No Si
Cirugia realizada Orquiectomia Orquiectomia Orquidopexia Orquiectomia Orquiectomia Orquidopexia
Orquidopexia Si Si Si Si Si Si
contralateral
Antecedente de torsion Si No No No No Si

familiar



42 Fernandez OG. Torsidn testicular prenatal

Figura 1:

Caracteristicas clinicas

y quirurgicas de torsién
testicular prenatal. A) Aumento
de volumen y coloracion

de hemiescroto izquierdo.

B) Testiculo izquierdo

con torsién intravaginal

Yy hecrosis secundaria.

=z

Figura 2: Caso 2: caracteristicas clinicas y quirurgicas de torsidn testicular prenatal. A) Hemiescroto izquierdo hipercréomico
con elevacion del testiculo afectado. B) Torsidon de testiculo izquierdo de tipo extravaginal. C) Pieza de orquiectomia. D) Or-

quiectomia izquierda/orquidopexia derecha.

en la coloracién del hemiescroto afectado (hipercro-
mia), ausencia de reflejo cremasteriano, induracién a
la palpacién, posiciéon elevada del testiculo con tor-
sion, transiluminacién negativa y aparentemente no
doloroso.

En dos pacientes se corrobord el diagndstico me-
diante ultrasonido Doppler, el cual mostré ausencia
de flujo testicular y una ecotextura heterogénea; en
un paciente se encontré hidrocele minimo. En los
cuatro casos restantes no se conté con ultrasonido
inmediato, por lo que se priorizd la intervencién qui-
rurgica sin retraso.

Todos los pacientes fueron intervenidos quirurgi-
camente en las primeras 24 horas de vida, con una
mediana de 6 horas (RIC: 5-12). En todos los casos
se confirmé la torsion testicular durante la cirugia. En
cuanto al tipo de torsidén, fue extravaginal en cinco
neonatos (83.3%) y ninguno presento torsion bilateral.

Cuatro pacientes (66.6%) presentaron testiculos
no viables en el momento de la exploracién quirur-

gica, por lo que requirieron orquiectomia, mientras
que en los dos restantes (33.3%) se encontraron da-
tos macroscépicos de testiculos viables, realizdndo-
se detorsidén, preservacion y orquidopexia. A todos
los neonatos se les realizé orquidopexia del testiculo
contralateral a la torsiéon en el momento de la cirugia.

No hubo complicaciones durante la cirugia, y la
evolucién postquirurgica fue favorable en todos los
casos; la estancia hospitalaria tuvo una mediana de
tres dias. El seguimiento se realizé durante el primer
ano de vida; de los dos pacientes con preservacién
testicular, el que tuvo la torsién extravaginal desa-
rrollé atrofia, requiriendo finalmente orquiectomia. El
resto de los pacientes mantuvieron un ritmo de creci-
miento testicular acorde a la edad.

DISCUSION

La torsion testicular prenatal es una entidad poco fre-
cuente, con escasos reportes en la literatura, lo que
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limita la generacidn de evidencia sélida y consensos
en cuanto a su diagnéstico y manejo. En nuestra serie
encontramos que la mayoria de los pacientes fueron
de término, con una mediana de peso cercana a los
3 kg, datos compatibles con otros reportes interna-
cionales; sin embargo, la proporcion de nuestros pa-
cientes que nacieron via abdominal fue 10% menor.”°

El ultrasonido prenatal de una lesién testicular
tiene valor para descartar otros diagndsticos dife-
renciales de torsién testicular, como hernia inguinal,
periorquitis meconial, tumores testiculares sélidos,
hidrocele, e incluso torsidn testicular intraperito-
neal."? Desafortunadamente en nuestra serie sélo
tuvimos diagndstico prenatal en dos pacientes y nin-
guno de ellos se envié para asesoria prenatal. Para
tener una mejor orientacién diagndstica postnatal es
necesario mejorar los reportes de las ecografias pre-
natales, dar un tratamiento oportuno y favorecer el
manejo multidisciplinario entre obstetricia, neonato-
logia y cirugia.

Desde el punto de vista clinico, ninguno de los pa-
cientes presentd datos tipicos de escroto agudo, lo
cual coincide con lo reportado en otras series, donde
la presentacioén suele ser insidiosa, caracterizada por
aumento de volumen escrotal y cambios en la colo-
racidén y consistencia testicular.>’® Estos hallazgos re-
fuerzan la importancia de una exploracidn fisica cui-
dadosa en el periodo neonatal, ya que el diagnéstico
es fundamentalmente clinico.

El papel del ultrasonido Doppler en la torsidn pre-
natal contintda siendo motivo de debate. En nuestra
serie, Unicamente en dos pacientes fue posible rea-
lizar este estudio, confirmando la ausencia de flujo
testicular. Sin embargo, en la mayoria de los casos se
optd por no retrasar la intervencidn quirudrgica ante
la falta de disponibilidad de ultrasonido.

No existe consenso en el momento ideal para brin-
dar tratamiento quirurgico de la torsidn testicular
prenatal. Por una parte, hay quienes recomiendan
una cirugia de urgencia para proteger el testiculo
no afectado de futuras torsiones y dafio por la pro-
duccidn de anticuerpos antiespermaticos generados
durante la isquemia y necrosis del érgano rotado.3™
Sin embargo, por otra parte, existen reportes que se-
fialan la tendencia en los ultimos afios a no operar de
urgencia e incluso no operar y esperar a la fibrosis
del testiculo necrosado.”” Esto es particularmente re-
levante considerando que, en la torsién prenatal, el
dafio testicular suele estar establecido antes del na-
cimiento. En la serie que presentamos, todos los pa-
cientes se manejaron como urgencia quirurgica, con
una mediana de 6 horas desde el nacimiento hasta el
momento de la cirugia; los dos pacientes en quienes
se pudo preservar el testiculo, se operaronalas4y5
horas de su nacimiento.

En nuestra serie, la mayoria de los casos corres-
pondieron a torsién extravaginal (83.3%), hallazgo
consistente con el 93% descrito en la literatura,”® don-
de este tipo de torsion predomina en el periodo pe-
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rinatal debido a la inmadurez de los mecanismos de
fijacion testicular.

La tasa de preservacion testicular en una torsién
neonatal es de hasta 40%,'® a diferencia de la tor-
siéon prenatal que se refiere entre 0 a 5%.% En nuestro
caso tuvimos una proporcion anormalmente alta del
33.3%, con dos érganos conservados; sin embargo,
posteriormente, en el transcurso del primer aino de
seguimiento, uno de estos testiculos se atrofid. Estos
datos deben tomarse con cautela dado el pequeiio
numero de pacientes de nuestra cohorte.

La realizacién de orquidopexia contralateral en
todos los casos se fundamenta en el riesgo, aunque
bajo, de torsidn asincrdnica.” Si bien en nuestra se-
rie no se documentaron casos bilaterales, la fijacion
profilactica del testiculo contralateral es una practica
ampliamente aceptada para prevenir consecuencias
potencialmente devastadoras.

Un hallazgo interesante en nuestra serie fue la
presencia de antecedente familiar en dos pacien-
tes, ambos con torsién extravaginal, lo cual podria
sugerir un elemento predisponente, aunque la evi-
dencia al respecto es aun limitada y requiere mayor
investigacion.*

Finalmente, nuestro estudio presenta limitaciones
inherentes a su diseio como serie de casos, inclu-
yendo el tamaino muestral reducido y la naturaleza
retrospectiva de la recolecciéon de datos. No obstan-
te, consideramos que aporta informacién relevante
debido a la baja frecuencia de esta entidad y a la es-
casez de series con seguimiento clinico.

CONCLUSION

La torsién testicular prenatal es una entidad poco
frecuente cuya presentacidn clinica suele ser insi-
diosa, lo que dificulta su diagndéstico oportuno. La
sospecha clinica basada en la exploracion fisica es
fundamental; en casos compatibles, la intervencién
quirdrgica no debe retrasarse, con independencia de
la disponibilidad de estudios de imagen.

La tasa de preservacion testicular es baja, inclu-
so con manejo temprano, lo que sugiere que el dafio
isquémico ocurre antes del nacimiento. La orquido-
pexia contralateral debe considerarse como parte
del manejo quirurgico estandar para prevenir torsion
asincrdnica y anorquia secundaria.
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