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RESUMEN

Se describen 28 casos de torsion de apéndices testicula-
res en nifios de 3 4712 a 14 0/12 afios, estudiados desde
1981 a 1987. En 27 casos se debia a torsion de la hidatide
de Morgagni. Esta es la causa mas frecuente de edema e
hiperemia del escroto en nifios. Los sintomas semejan los de
la torsién del cordén espermético, por lo que estd indicada la
cirugia de urgencia. La media de la edad fue de 10.9 afios y
la incidencia anual de cuatro casos, cbservando cierto predo-
minic en meses frios. El lado mas afectado fue el izquierdo,
siendo los signos y sintomas mis frecuentes el dolor difuso,
asi como hipersensibilidad, edema y eritema en escroto afec-
to. El tratamiento consistio en la reseccion del apéndice tor-
sionado, tras la cual se observé buena evolucion en todos los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: Torsidn de los apéndices testicu-
lares. Hidatide de Morgagni. Escroto agudo en la infan-
cia.

SUMMARY

Twenty-eight cases of the torsion testicular appendages in
children of 3 4/12 to 14 Q/12 years are described, having
been studied from 1981 to 1987. In 27 cases this was
due to the torsion of the hydatid of Morgagni. This is the
most frequent cause of edema and hyperaemia of the scro-
tum in children. The symptoms are similar to those of the
torsion of the spermatic cord, which requires urgent sur-
gery. The average age was 10,9 years and the average an-
nual incidence was of 4 cases, observing a certain predomi-
nance during the cold season. The most affected side was
the left and the most frequent sings and symptoms were dif-
fused pain as wed as hypersensitivity, edema and erythema
in the affected scrotum. The treatment consisted in removing
the torsioned appendix, after which a good evolution has
been observed in all patients.

KEY WORDS: Torsion of 1testicular appenda-
ges. Hydatid of Morgagni. Acute scrotum in child-
hoad.

INTRODUCCION

Una de las causas més frecuentes de edema e hipe-
remia de escroto en nifios es la torsion y necrosis de la
hidatide de Morgagni (1, 2, 8). Su diagndstico tiene
caracter de urgencia y es dificultoso, ya que los hallaz-
gos clinicos patognoménicos se presentan infrecuen-
temente (4). La clinica, similar a la de otras enferme-
dades agudas del testiculo, y el insuficiente conoci-
miento de esta enfermedad puede conducir al error
diagnostico {5, 6, 7). La cirugia esta indicada, porque
la clinica semeja la que presenta la torsion del cordén
espermatico (8, 9), v en la mayoria de los casos es
necesaria para la confirmacién diagnéstica (10).

CASUISTICA

Se han estudiado 28 pacientes con edades com-
prendidas de 3 4/12 a 14 0/12 anos, ingresados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Uni-
versitario de Zaragoza, desde octubre de 1981 a mayo
de 1987, y diagnosticados de torsién de apéndice tes-
ticular. Los pacientes requirieron asistencia en el
servicio de urgencias de dicho hospital, practicindo-
seles la escrototomia exploradora a todos elios.

RESULTADOS

Durante los casi seis afos del estudio, 42 nifios pre-
cisaron exploraciéon quirargica de urgencia por dolor
e inflamacién aguda de escroto. La torsién de los
apéndices testiculares supuso el 67 por 100 de los
casos, correspondiendo el resto a torsiones del cor-
ddn espermatico.

De los 28 pacientes con torsion de los apéndices
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testiculares observados, 26 correspondian a la hidati-
de de Morgagni o apéndice testicular, uno al apéndice
epididimario y en un caso ambos apéndices estaban
torsionados. La incidencia de la torsién de los apéndi-
ces testiculares supuso durante los afios de estudio el
0,37 por 100 de todos los ingresos en nuestro
departamento.

La media de la edad de presentacion fue de
10,9 + 2,15 afnos (fig. 1). La incidencia anual media
fue de cuatro casosfaiio, con predominio estacional
de los meses frios (otofio-invierno), en €l 71 por 100
de los casos (fig. 2). El intervalo medio transcurrido
desde el inicio de la sintomatologia hasta que el
paciente se vid por primera vez en el servicio de
urgencias fue de 36,7 horas, con un rango que oscila
de dos horas a siete dias (fig. 3). El intervalo medio
hasta que es intervenido fue de 38,5 horas.

En el 50 por 100 de los casos el diagnostico previo a
la cirugia fue correcto, mientras que en el 50 por 100
restante e} diagnéstico de sospecha prequirtrgico fue
de torsion del cordén espermatico. El ntimero de tor-
siones observadas en el testiculo derecho e izquierdo
esde 11 y 17, respectivamente. Los sintomas y signos
observados se muestran en la tabla 1.

El hallazgo quirdrgico fue definitivo en todos los
casos, por cuanto se pudo apreciar la torsién de un
apéndice testicular. En todos los casos el testiculo
estaba indemne. En cuatro pacientes con torsion de la
hidatide de Morgagni, se observé la existencia de
otros apéndices no torsionados:en dos, existia otro
apéndice testicular; en uno, uno epididimario y otro,
uno de cordén u 6rgano de Giraldés. Un caso de tor-
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sion de la hidatide de Morgagni estaba asociado a
varicocele.

El tratamiento consistio en la reseccion del apéndi-
ce torsionado y fijacién del testiculo en 24 casos. En
tres, s6lo se extirpé el apéndice torsionado vy en el
caso asociado a varicocele, éste fue también resecado.
Los apéndices no torsionados observados en el acto
quirdrgico fueron también extirpados. En ningun
caso se realizd exploracion contralateral.

La evolucion quirargica fue buena en todos los
pacientes, siendo el tiempo medio de permanencia en
el hospital de 4,5 dias, con un rango que oscila de
uno a nueve dias. El motivo de algunas largas estan-
cias (mas de seis dias) se debid a que varios pacientes
presentaron otra patologia que precisé estudio. La
evolucion posterior fue buena en todos los pacientes,
no presentando ninguno signos de atrofia testicular.

El estudio anatomapatolégico de hidatide, demos-
tré infarto hemorragico en 22 casos y en seis,
simplemente edema.

DISCUSION

La torsion de un apéndice testdcular fue descrita
por primera vez por Colt en 1922 (11). En el vardon
existen cuatro apéndices testiculares. Uno deriva del
conducto paramesonefritico o de Miller ¥ correspon-
de a la hidatide de Morgagm o apéndice testicular.
Los otros tres derivan del conducto mesonefritico o
de Wolft v son: el apéndice del epididimo, el érgano
de Giraldés o paradidimo y los vasos aberrantes de
Haller u 6rgano de Haller. La hidatide de Morgagni
es una masa pediculada situada en la regién anterosu-
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Tabla 1. Siéntornas y signos clinicos hallados en nuestra casuistica

n =28 %

Primer sintoma:
— Dolor en hemiescroto afecto .................. 28 100
Dolor:
Localizacion:
— Difusa en testiculo afecto...........c..cvo...o.o.. 18 64
— Polo superior del testiculo afecto ........... 10 36
Intensidad:
— Moderada ...oocooeiinini e, 18 57
— Fuerte ..o ST i2 45
Evolucidn:
— latermitente...... 17 61
— Agudo continuo... 8 48
— Gradual continuo .......ccooocoiiiiiicen e 3 il
Irradiacién:
— Regidn inguinal del mismo lado ............ 11 39
— Fosa iliaca del mismo lado ... 2 7
Otros sintomas:
= COJETA. e p 7
— Nauseas y/o vémitos 0 0
— Fiebre oo 0 i)
— Disuria. Polaquiuria 0 0
Stgnos clinicos:
Patognomonicos:
— «Punto azuly visible a través de piel es-

CXOtAL ettt 9 32
— «Punto negros a la transiluminacion ...... 11 39
— Hidadde palpable......coooiiiriiniicenn, 9 52
Inespecificos:
— Hipersensibilidad hemiescroto afecto..... 28 100
— Edema hemiescroto afecto.....c.oooeeenne 17 61
— Eritema hemiescroto afecto ..., 17 61
— Hidrocele reactivo testiculo afecto.......... 11 39

— Induracién y/o inflamacion testiculo
AfECIO oo 10 36

— Induracion y/o inflamacién epididimo y/o

cordén espermatico fado afecto ............. 5 18
Antecedentes:
~— 5In AECEAENLES \uoveeeiiciieiecee e 16 57
— Esfuerzo fisico previo ... 7 25
— Episodios dolorosos previos.....ee... 4 14
— Famibiares ... 1 4
— Traumatismo escrotal previo.........cee.... 0 0

perior de la superficie testicular. Es el mas persistente
vestigio mulleriano en el hombre, encontrandose en
mas del 90 por 100 (12). Histologicamente es muy
semejante a la trompa de Falopio. Menos frecuente es
la presentacion del apéndice del epididimo que se
encuentra anexo al globus mayor. Son casi una rareza
el 6rgano de Giraldés, que se observa unido por un

pediculo a la primera porcion del cordon espermari-
co, y el drgano de Haller, que se.encuentra unido por
un pediculo a la porcién media del surco epididimo-
testicular (13). Estos vestigios mullerianos y mesoné-
fricos pueden causar problemas imprevistos {14). En
nuestra casuistica, al igual que la de otros autores (1,
2, 3), la torsion de los apéndices testiculares es la cau-
sa mas frecuente de escroto agudo en la infancia. La
hidatide de Morgagni es el apéndice maés afectado
(96,4 por 100), siendo muy escasa la incidencia de tor-
sion del apéndice epididimario; no observamos nin-
gun caso de torsion de los drganos de Giraldés ni de
Haller. Esta incidencia es semejante a la encontrada
per otros autores (1, 3, 12, 13, 14, 15).

La ctiopatogenia de la torsién de los apéndices tes-
ticulares no es bien conocida. Para algunos autores, el
incremento de la circulacién arterial en un momento
dadoe, podria provocar la volvulacion del apéndice.
Para otros, el mecanismeo de la torsion es aparente, tal
como la torsion del apéndice epididimario debido a
banda fibrotica descrito por Remzi y cols. (16).

A pesar de lo infrecuente que es la existencia del
antecedente de tranma previé a la torsién, algunos
autores llegan encontrarlo en un 10 por 100 a un 46
por 100 de los casos (13, 15, 17, 18, 19). Este antece-
dente no se recogié en ninguno de nuestros pacien-
tes.

En nuestra serie el pico maximo de edad de presen-
tacion fue de once-doce afios, dato que concuerda
con el de otros autores (3, 10, 14, 20). La edad del
paciente suministra algunas pistas para el diagnostico
ctiologico de escroto agudo. En el neonato, la causa
usual de escroto inflamado es el infarto idiopatico del
testiculo y la torsiéon extravaginal del cordén esper-
matico. Entre el primer mes de vida v los tres afios, la
causa mas frecuente es la hernia inguinal indirecta,
seguido de lejos por la torsion del cordén espermati-
co. De los tres a los diez afios, el edema escrotal idio-
patico es la causa mas frecuente, seguido de la torsion
hidande de Morgagni v de la torsion del cordén
espermatico. Por encima de los diez afios la torsion
de la hidatide de Morgagni, seguida en casi idéntica
proporcion de la torsion del cordon espermatico, son
las causas mas frecuentes de escroto agudo (3). En la
edad adulta, la torsion de la hidatide de Morgagni
ocurre con escasa frecuencia (12, 14, 21).

La literatura no aporta ningn dato referente al
predominio estacional. En nuestra casuistica el pre-
dominio fue en otofio-invierno, por lo que puede
especularse sobre si el frio podria actuar como meca-
nismo patogénico (22),
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En nuestra serie predomina la afectacion del testiculo
izquierdo sobre el derecho en proporcién de 1,5/1,
aunque no existe ningtn dato en la lireratura revisada
sobre el predominio de uno u otro lado (10, 14, 23).
En ningan caso se observo torsion bilateral.

La torsion del apéndice testicular es anunciada por
dolor, vivo en su inicio, usualmente localizado en el
polo superior del testiculo, y que evoluciona de modo
caprichoso en las horas o dias siguientes, pudiendo
ser continuo o intermitente. En ocasiones se percibe
en ingle o fosa iliaca del lado afecto. Frecuentemente
el dolor es de moderada intensidad, lo que da lugar a
que transcurran varias horas o dias antes de que el
paciente busque atencion médica. No suele exisur
nauseas y/o vomitos, fiebre, sintomatologia de vias
urinarias ni otras manifestaciones sistémicas (10, 23}.
A veces se constata el antecedente de episodios de
dolor testicular recurrente en la edad prepuberal, lo
que debe hacer pensar en torsion del apéndice testicular
(10). Los analisis rutinarios de sangre y orina son nor-
males.

En la exploracion fisica nos encontramos con ede-
ma de hemiescroto v gran sensibilidad local. La piel
esta enrojecida. Puede formarse hidrocele con gran
rapidez. Si el paciente es explorado antes de desarro-
llar el hidrocele, la hidatide puede palparse como un
firme nodulo entre 5 a 10 mm. que se encuentra en el
polo superior del testiculo o epididimo. El apéndice
infartado puede ser visto entre la fina piel escrotal
como un «punto azub, que es un signo patognomo-
nico (10, 24) y mas aparente antes de cumplido el des-
arrollo puberal (14). En la transiluminacién aparece-
ria como un «punto negros. No obstante, si el hidro-
cele reactivo y el eritema y edemna escrotal son inten-

sos el diagnostico puede hacerse mas dificil, especial-
mente si se desarrolla induracion e inflamacion del
testiculo o epididimo. $i asi acontece, el testiculo
debe ser explorado quirargicamente con objeto de
descartar una posible torsion del corddn espermatico.
Aungque el scanning testicular puede ayudar a excluir
el diagnastico de una torsién de cordén, lo cierto es
que su disponibilidad y precision es limitada (25), ya
que las epididimitis y torsiones de los apéndices testi-
culares muestran hallazgos similares en el scanning
(26). El estetoscopio ultrasénico Doppler también
puede ayudar a diferenciar la torsion del cordén es-
permatico de otras condiciones agudas, aunque no es
una técnica totalmente segura y ademas depende de
la habilidad y experiencia del examinador (27).

Unicamente bajo €l punto de vista clinico, la tor-
sion de testiculo puede ser excluido en muchos de los
nifios afectos de escroto agudo (2). Fl patron comun
de sintomas v signos puede llevar a errores en el diag-
néstico, fundamentalmente en la edad prepuberal, en
la que, es mas frecuente el edema escrotal e hidrocele
reactivo, se tolera menos el dolor v el médico tiene
mayor dificultad en explorar los genitales (15). En
nuestra casuistica, hubo un 50 por 100 de errores de
diagnosticos prequirrgicos, pero ain asi, es una tasa
inferior a la de otros autores (3, 10, 15, 21, 23). No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
tiempo transcurrido desde el comienzo de los sinto-
mas hasta su primera exploracién y la proporcion de
diagnosticos correctos e incorrectos. El diagnostico
diferencial debe hacerse con la torsién del corddn
espermatico, orquiepididimitis aguda, hernia ingui-
nal estrangulada y edema escrotal idiopartico (10, 15,
20, 21, 23).

Existe 1a controversia de si la mayoria de los nifios
con torsion de los apéndices testiculares desarrolla
sintomatologia lo bastante grave para justificar los
gastos de una excision quirargica del apéndice (14).
Algunos autores, una vez descartada la torsion del
cordén espermatico, preconizan el tratamiento no
quirargico del apéndice torsionado intraescrotal. Des-
aparecen los sintomas en una semana y la evolucion
posterior es satisfactoria en el 87 por 100 de los pa-
cientes (14, 27). En nuestra casuistica, todos los
pacientes presentaron una sintomatologia lo suficiente
intensa como para precisar cirugia. 86lo en aquellos
casos en que el diagnéstico prequirargico de torsién
de apéndice testicular estaba claro, y tenfia una evolu-
cién superior a venticuatro horas, se pudo hacer
cirugia electiva. De todas maneras pensamos, que
cuando los sintomas progresan hasta el punto de que
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el nifio no pueda realizar sus actividades cotidianas,
es preferible relegar unas semanas de incapacidad
cuando pueden desaparecer en venticuatro horas con
una operacién menor. Algunos estudios realizados
que comparan los resultados obtenidos de grupos en
los que se hizo tratamiento quirargico con otros en
los que no se hizo, muestran resultados mas esperan-
zadores a favor del tratamiento quirirgico, reducien-
do la operacién la incidencia de atrofia del testiculo
(1). En el postoperatorio, el nifio evoluciona muy ra-
pidamente hacia la curacion. Desaparece el dolor y a
los dos o tres dias, esta en condiciones de ser dado de
alta hospitalaria.
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