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La torsion testicular perinatal (TTP) puede ocurrir tanto en periodo prenatal como hasta
el mes de vida, siendo mas frecuentes los casos intrautero (70-80%) y unilaterales. Su
incidencia es de unos 1: 100.000 recién nacidos. La TTP bilateral fue descrita por primera
vez en 1967 y representa el 10-20% de las torsiones perinatales, existiendo pocos casos

publicados. -
A diferencia de otras edades, la torsion suele ser de tipo extravaginal. En la exploracidn Introduccion

puede existir aumento o disminucion del tamano testicular, hidrocele o eritema escrotal.
La mayoria de los casos neonatales son asintomaticos o presentan clinica inespecifica:
vomitos, rechazo de las tomas o irritabilidad.

La viabilidad testicular depende principalmente de la duracion de la isquemia (80% de
viabilidad con tratamiento a las 5-6 horas, descendiendo al 20% pasadas 12 horas) y del
grado de torsion del cordon espermatico.

Imagenes 1, 2 'y 3: Ecografia Doppler urgente de testiculos

Caso clinico
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Recién nacido con diaghostico de hidrocele bilateral en ecografia del 32 trimestre. Embarazo controlado sin
incidencias, parto eutodcico a las 40 SG, buena adaptacion cardiopulmonar. Antropometria adecuada a su edad

2] gestacional.
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En la exploracion fisica destacaba hidrocele bilateral con piel de escroto eritematosa, palpandose los testiculos’
en polo superior, desplazados por hidrocele y aumentados de tamano. Transiluminacién negativa en zona de
testes, con aumento de consistencia. Resto de exploracidon fisica sin alteraciones. No presentaba

sintomatologia. Y

Se consultd con Urologia y se realizd ecografia escrotal urgente, que constatd minima sefial Doppler en lado\
derecho y nula en el izquierdo. Ante la sospecha de TTP bilateral se traslado a Cirugia Pediatrica del hospital de
referencia, donde realizaron nueva ecografia, informada como ecoestructura bilateral heterogénea, aspecto
edematoso, calcificaciones y liquido en la periferia de ambos testes, confirmando la torsidn testicular bilateral
extravaginal intrautero. Posible viabilidad parcial de teste derecho. .

~

Se realizo intervencion quirurgica, detectandose necrosis de ambos testiculos sin ningun signo de vitalidad y
practicandose orquidectomia bilateral, sin incidencias. El estudio anatomopatologico confirmé cambios
histologicos consistentes con torsion testicular bilateral (testes hemorragicos y edematosos). El postoperatorio
se desarrollo de forma favorable y fue dado de alta a los 4 dias de vida, con seguimiento en Cirugia y
Endocrinologia Pediatricas. Y
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Debido a lo inespecifico de la clinicade la TTP y que |la ecografia Doppler es escasamente sensible en recién nacidos,
destacar la importancia de realizar una exploraciéon genital detallada en el recién nacidos para el diagnostico precoz de la
TTP y poder instaurar tratamiento quirurgico encaminado a mantener la viabilidad de los testiculos.
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