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. TITULO

Efectividad de [a incision de tinica albuginea e injerto de tunica vaginal
para el manejo de la torsion testicular en menores de 18 airos: revision

sistematica de la literatura de la técnica quirirgica.

Il. RESUMEN
Introduccion: La torsion testicular es una urgencia urologica, condiciona al testiculo un
sindrome compartimental que produce isquemia y necrosis del testiculo afectado. Es
de progresion rapida y cuenta con un tiempo de manejo oportuno de 6-8 horas. Con el
objetivo de disminuir la tasa de orquiectomia en pacientes con torsion testicular
prolongada (mas de 8 horas) se propone la realizacién de fasciotomia de la tunica

albuginea e injerto de tunica vaginal.

Objetivo: Conducir una revision sistematica con el fin describir la efectividad de la
incision de tunica albuginea e injerto de tunica vaginal en pacientes menores de 18

afnos con torsion testicular prolongada.

Metodologia: Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura, una busqueda
utilizando la base de datos Pubmed y LILACS. En estas se utilizaron las palabras clave

“testicular torsion flap”, “Kutikov flap”, “testicular flap”.

Resultados: De 172 estudios encontrados en la literatura, se describen cinco estudios
con los criterios de inclusion, dos correspondientes a reporte de caso y tres a estudios
tipo cohorte. Para el manejo de torsion testicular prolongada, la atrofia testicular es
frecuente en torsiones mayores a 12 horas, describiendo la utilidad del injerto de tunica

vaginalis en el contexto de sindrome compartimental intratesticular.

Conclusion: La fasciotomia de la tunica albuginea mas injerto de la tunica vaginal es

una alternativa a la orquiectomia en torsion testicular prolongada. Reporta viabilidad
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testicular de hasta el 100% en torsiones testiculares menores a 12 horas y reportando

mayor riesgo de atrofia testicular en torsiones testiculares mayores a 24 horas.

lll. PALABRAS CLAVES

“torsion testicular”,“testicular flap”, “técnica Kutikov”, “flap vaginalis™ “testicular torsion

flap”.
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IV. INTRODUCCION

El sindrome testicular compartimental es definido como la disminucion de perfusién de
la microcirculacion testicular secundaria a compresion, llevando a hipoxia y a infarto
consecutivamente. Dada la baja adaptabilidad de la tunica albuginea, se aumenta la
compresion capilar y con esto la disminucién de la perfusion que ocasiona infarto del
tejido testicular (1). ElI sindrome compartimental testicular ocurre por dos escenarios: el
primero, por aumento de la resistencia del plexo venoso pampiniforme y el segundo por
el efecto compresivo causado entre las capas escrotales(2).

El sindrome compartimental tisular se define como el aumento de presion dentro de un
espacio limitado que compromete progresivamente la circulacion y funcion del tejido(3).
A nivel testicular dicho compromiso ocurre inicialmente por disfuncién endotelial que
afecta las lineas celulares y ocasiona aumento de volumen celular, neutrofilia, adhesion
celular y posteriormente produccién de reactantes pro-inflamatorios, migracion
neutrofilica, formacién vy liberacion de radicales libres(3). En respuesta a la
descompresion, ocurre la lesion de isquemia/reperfusion la cual aumenta el deterioro
tisular secundario a la produccidn, liberaciéon y acumulo de superdxidos en el tejido. Es
por esta razén que al igual que en otros tejidos, ocurre doble lesion tisular tras la
correccion del aumento de presién inicial. A nivel testicular, y de manera similar al
sindrome compartimental de cualquier otro tejido, las producciones de peroxidos,
producen enzimas autoliticas que provocan necrosis(2). Al haber reperfusion tras la
detorsion, la lesidon ocurrira secundaria a la oxidacion del endotelio. La liberacién de
superéxidos impactara negativamente la espermatogénesis, la cual podria resultar en

infertilidad masculina siendo esta ya descrita en estudios controlados en animales(3).
Se ha demostrado que la incision de tunica albuginea y posterior colocacion de injerto

de tunica vaginal recupera la presién compartimental a valores normales. En la torsion

testicular, ocurre un aumento de la resistencia venosa, generando un sindrome de
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compresion testicular agudo y en el caso de isquemia prolongada, el manejo con
orquiectomia es la unica solucion a contemplarse para los dafios tisulares
irreversibles.(4) Asimismo el mecanismo de isquemia/reperfusion condicionaria aun
mas la disfuncion testicular con infertilidad; no obstante, no existen estudios suficientes

que identifiquen el rol de éste sindrome en mecanismos de disfuncion testicular.(3)

En 2008 el Dr Alexander Kutikov conceptualizé un abordaje para el manejo de la
torsién testicular basado en la descompresion de este sindrome compartimental. El
describe la realizacion de fasciotomia y colocacion de un injerto de tunica vaginalis
sobre tubulos seminiferos expuestos. Ademas realiza la medicion de presion
intracompartimental por medio de una aguja medidora en todas las fases del
procedimiento (detorsion, después de la fasciotomia, después de la colocacion del flap
de tunica vaginalis). En dicho abordaje, se detectd descenso y resolucion de la presién
compartimental testicular. Iniciando el procedimiento con presiones de hasta 34 mmHg
y posterior a la colocaciéon de la tunica vaginalis presiones de 5 mmHg.(5)
Actualmente, no existe una revisidn sistematica de la literatura que permite caracterizar
la poblacion actual acerca del uso innovador de la técnica de Kutikov, siendo gran
importancia, la caracterizacion de estos estudios para describir los desenlaces actuales
disponibles para describir la tasa de viabilidad testicular, la atrofia testicular, respecto al
manejo de torsion testicular prolongada

Histéricamente, la torsidén testicular en nifilos se ha manejado quirdrgicamente, sin
embargo a medida que pasa las horas de isquemia, existen mas posibilidades de
encontrar tejido inviable y por lo tanto esto lleva a la realizacion de orquiectomia simple
en nifos, que consiste en la remocidén de un testiculo, distal al cordén espermatico,
usualmente a través del abordaje transescrotal. Las complicaciones pueden incluir
edema, infeccibn y hematoma, dependiendo de la severidad de los sintomas,
ocasionalmente las infecciones requieren de incisiones para drenaje de abscesos o en
casos mas graves, desbridamiento de tejido desvitalizado. Por otra parte, en el caso de
los hematomas escrotales, si no responden a manejo médico, pueden necesitar una

exploraciéon quirurgica para evacuar el hematoma.(6)
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De acuerdo a lo anterior, surge la necesidad de realizar estudios de investigacion,
buscando técnicas alternativas que permitan preservar el testiculo afectando, evitando
el sometimiento a un procedimiento quirurgico y a las posibles complicaciones ya
mencionadas. Si bien es cierto, que la funcion de la testosterona y de la fertilidad
permanece gracias al testiculo contralateral normal, también existen factores
psicologicos que afectan a los nifios por la presencia de un solo testiculo en la bolsa

escrotal.

La torsion testicular corresponde a una urgencia urolégica frecuente, constituye el 35 %
de todas las causas de escroto agudo en nifos, representando el 27 % de las causas
de escroto agudo no traumatico con una importante implicacion clinica como también
meédico-legal. EI manejo contemporaneo de la torsion testicular compete a la

evaluacion, diagndstico oportuno y exploracion escrotal.(7)

El tratamiento oportuno ocurre cuando se logra el diagnostico temprano, dado que es
una entidad que produce dafo progresivo del tejido testicular. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de la tunica albuginea, la cual no corresponde a una capa elastica, tras
la torsion testicular se produce un aumento de la presién intratisular por estasis venoso,
con posterior descenso del flujo capilar, hipoxia e isquemia del mismo; en otras
palabras, se produce un sindrome compartimental local posterior a la torsion del cordon
espermatico. Actualmente hay estudios que sugieren, que la descompresion de la
tunica albuginea es beneficiosa para la reperfusién del parénquima testicular después

de la detorsién.(5)

Desde 2008 se ha descrito una alternativa terapéutica a la orquiectomia, la cual
consiste en la incision de la tunica albuginea del testiculo isquémico mas injerto de
tunica vaginalis, con buenos resultados, disminuyendo la tasa de orquiectomias en la

poblacién pediatrica.(5)
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V. METODOLOGIA

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura utilizando la base de datos que
incluye Pubmed y LILACS La recopilacion de literatura se basoé en las palabras clave
“torsion testicular”, “torsion del cordén espermatico”, “testicular flap”, “técnica kutikov”,
“flap vaginalis”, “testicular torsion flap”. Ademas se realizé una revision de referencias

citadas en articulos identificados por esta busqueda inicial.

Esta revision de la literatura se realizé ante la pertinencia de demostrar el consenso de
este tema y realizar una revisidn que permita describir los desenlaces de esta técnica
quirargica haciendo énfasis en tasa de viabilidad testicular y atrofia testicular
postoperatoria. Para la seleccion de los articulos se utilizé la metodologia PRISMA. La
busqueda y seleccién de articulos se hizo por dos de los autores de forma individual
coincidiendo en los articulos encontrados de cada estudio se extrajo: el disefio del
estudio, afio de publicacién, numero de pacientes, informacion demografica, detalles
intraoperatorios, técnica quirdrgica, seguimiento y resultados tales como: viabilidad
testicular y atrofia testicular. En relacién con la técnica quirurgica se recolectaron datos
como numero de pacientes intervenidos, tiempo de torsion testicular, tipo de técnica
quirurgica, atrofia testicular postoperatoria y viabilidad testicular postoperatoria.,
asimismo se evaluaron cada uno de los estudios encontrados mediante la lista de
chequeo propuesta de la lista del Joanna Briggs a finalidad de caracterizar cada uno de

los articulos encontrados en esta revision

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los estudios de tipo original, reporte de casos, serie de casos, estudios
quasi-experimentales, tipo cohorte, casos y controles en idioma espafiol e inglés
publicados, realizados en pacientes con torsidn testicular prolongada y la realizacion de
fasciotomia de tunica albuginea mas injerto de tunica vaginalis. Se excluyeron aquellos
estudios que estudiaran esas pruebas en modelos animales, que su publicacién fuera

en otro idioma.
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VI. RESULTADOS

Se hallaron 173 articulos en las bases de datos. 13 eran estudios potenciales; se
excluyeron ocho estudios por las siguientes razones: cuatro por la realizacion en
modelo animal, tres eran estudios acerca de ruptura testicular y uno estaba escrito en

japones. Finalmente, se incluyeron cinco publicaciones. Figura 1.

Los estudios incluidos en la revision sistematica eran estudios observacionales: tres
eran estudios de cohortes 3 y dos estudios eran reporte de casos. El numero total de
pacientes incluidos en los estudios fue de 62 pacientes, siendo 1 el menor numero de

pacientes incluidos y el mayor de 36 pacientes. Tabla 1.

En todos los estudios se describid la técnica de Kutikov mediante el uso de injerto de
tunica vaginalis, el tiempo de seguimiento y los desenlaces tenidos en cuenta en los
estudios fueron: la tasa de viabilidad y atrofia testicular. Toda la poblacién correspondié
a pacientes menores de 18 afos. Solamente el estudio de Figueroa et al(8), no
describié el tiempo de torsidn testicular en sus pacientes dando solo el dato de horas
promedio de los 11 pacientes llevados a detorsion testicular correspondiéndose a 31.2
horas. En el contexto de torsidon testicular prolongada, del total de los estudios
revisados, en los estudios tipo reporte de caso, el estudio realizado por Kutikov et al(5)
y Chu et al(9) realizaron el injerto de tunica vaginalis testicular en pacientes con cuadro
clinico menor a seis horas. A excepcion del estudio de Chavarria et al(10), que
describié en su reporte de caso a un paciente con torsion testicular prolongada con

torsion testicular de 10 horas de evolucién y el uso de esta técnica quirurgica.

Kutikov et al(5), realiz6 un reporte de caso en 2008 de tres pacientes con edades de
11, 14 y 16 anos con cuadro clinico de torsion testicular de 7 horas, 2.5 horas y 4.5
horas, respectivamente. Este estudio correspondié a la primer publicacién describiendo
esta innovadora técnica; realizd un seguimiento postoperatorio mayor a un mes,
solamente en el paciente de 14 afos describio el seguimiento solo por un mes, el
paciente de 11 afios se le realizd seguimiento por un ano, y el paciente de 16 anos
completo seguimiento por 30 meses. En ninguno de estos pacientes se describié atrofia

testicular. (5)

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



Para el 2012, Figueroa et al(8) durante un tiempo de reclutamiento entre 2000 a 2010,
describié en 11 pacientes esta técnica quirurgica de flap de tunica vaginalis, una edad
promedio de 10.1 afios y tiempo promedio de torsion testicular de 31.2 hora, no
caracterizo el tiempo de torsion en ninguno de sus pacientes, el tiempo promedio de
seguimiento fue de 7.9 meses y se describe la tasa de viabilidad testicular en
solamente 6 de sus pacientes, exponiéndose una atrofia testicular en un 45.4% de su

poblacién.(8)

Chavarria et al(10), para el 2016 realizo una publicacion en México de un reporte de
caso, en un paciente de 17 afios, en presentacion del manejo de torsidon testicular
prolongada con 10 horas de evolucion, con un periodo de seguimiento de un mes sin

describirse atrofia testicular.

En el 2018, Chu et al(9), describieron en su estudio durante un tiempo de reclutamiento
de 2003 a 2017, una muestra de 36 pacientes llevados a uso de fasciotomia de tunica
albuginea mas injerto de tunica vaginalis, individuos con edad promedio de 14 afos. De
esta poblacién, cuatro pacientes fueron llevados a esta técnica con un cuadro clinico
menor a 6 horas, 32 pacientes presentaron un cuadro clinico mayor a 6 horas, de esta
muestra en 15 pacientes presentaron un cuadro clinico entre 6 a 12 horas, 5 pacientes
un cuadro entre 12 a 24 horas, 8 pacientes entre 24 a 48 horas y solamente 4
pacientes presentaron un cuadro mayor a 48 horas, en todos se les realizo un tiempo
de seguimiento entre (2.1-12.5 meses) con un promedio de 4.5 meses, describiéndose
atrofia testicular en 10 pacientes con torsion testicular entre (6-12horas), dos pacientes
se documento atrofia testicular entre (12-24 horas), 5 evolucionaron en atrofia entre
24-48 horas y el 100% de los pacientes con tiempo de torsion testicular mayor a 48

horas presentaron atrofia testicular en su seguimiento.

Por ultimo, para el 2022 en Qatar(11), con un tiempo de reclutamiento de 2018 a 2020,
con un total de 11 pacientes llevados a detorsion testicular mas fasciotomia de tunica
albuginea con colocacion de injerto de tunica vaginalis, se describio en este reporte de
caso, poblacion menor a 18 anos con un promedio de 11.9 afos, se describidé esta

técnica en poblacién con cuadro clinico mayor a 6 horas, un tiempo de seguimiento
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entre 6 a 24 mese, se describié atrofia testicular en 3 pacientes con un cuadro clinico

entre 7 a 12 horas y un tiempo mayor a 12 horas se observo en 3 pacientes.
Resultados de evaluacion de calidad y sesgos de los articulos incluidos

Al aplicar la herramienta de evaluacion de la lista de chequeo del Joanna Briggs
institute para estudios de reporte de caso y estudios tipo cohorte, en los estudios
revisados, se describio que la totalidad de articulos contaban con descripcion de titulo y
resumen , diseio del estudio, participantes, datos de las variables de resultado,
resultados principales e interpretacion de resultados. Todos los estudios describieron el
tiempo del cuadro clinico de torsidn testicular, el tiempo de seguimiento y evaluaron si
durante su seguimiento se documenté atrofia testicular. ninguno de los estudios hizo
analisis de sesgos. En cuanto a la discusion de los articulos, todos reportaron los

resultados clave y asociaron el tiempo de evolucion con la tasa de viabilidad testicular

Respecto a la valoracion global de los estudios encontrados, en la tabla 2 se presenta
un resumen de la aplicacién de las listas de chequeo del Joanna Briggs institute para
estudios tipo reporte de caso y tipo cohorte, para los estudios tipo reporte de caso, el
estudio de Chavarria et al(10) cumplié todos los criterios de evaluacion. En el contexto
del estudio de Kutikov et al(5), no mencionan los efectos adversos posibles
secundarios a la realizacion de la intervencién, ambos estudios describen
adecuadamente las caracteristicas demograficas, la historia clinica, los resultados
obtenidos, la descripcion del procedimiento y la condicidn clinica post-intervencion.

Durante la revision, todos los estudios valorados al describir la técnica quirurgica la

puntualizan de la siguiente manera:
Tratamiento quirargico

Manejo de torsion testicular prolongada con la técnica de detorsion testicular
mas fasciotomia de tunica albuginea con colocacion de colgajo de tunica

vaginal
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Paciente en salas de cirugia bajo anestesia general o regional segun indique el grupo
de anestesiologia y cumpliendo con los criterios de inclusion. Se procede a administrar

una dosis profilactica de antibiético.

Se realiza incision transversa en la mitad del escroto. Se procede a disecar las capas
escrotales del testiculo afectado, hasta realizar apertura de la tunica vaginal,
exponiendo el testiculo, se debe realizar una rapida detorsién del cordon espermatico y
colocacion del testiculo en compresas calientes con solucion salina. Se debe proceder
a la diseccion de capas escrotales del hemiescroto contralateral, hasta incidir tunica
vaginal y exponer el testiculo sano, se debe resecar la apéndice testicular y realizar un
bolsillo subdartico con posterior fijacién del testiculo en el polo inferior al dartos con
sutura absorbible. Revisién de hemostasia y cierre de capas escrotales del hemiescroto
sano. En ese momento se realiza la revaloracion del testiculo afectado, se procede a
realiza una incisién generosa de la tunica albuginea la cual se extiende desde el polo
superior al inferior del testiculo, exponiendo el parénquima testicular (Img1), con una
regla se debe medir la longitud de la incision en dos ejes, largo y ancho, para proceder
a la toma del injerto de tunica vaginal del hemiescroto afectado, bajo las mismas
dimensiones a las obtenidas en la medicion previa. (Img2).

Se debe posicionar el injerto y suturar con sutura absorbible 5-0.(Img3-4)
Posteriormente se realiza bolsillo subdartico y fijacién del testiculo en el polo inferior al

dartos con sutura absorbible.
Se realiza revision de hemostasia. Posterior cierre de capas escrotales con sutura

absorbible y cierre de piel con puntos separados en sutura absorbible, se finalizara con

un vendaje compresivo.
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Imagen 1- Exposiciéon del !magen 2- Medicion del

parénquima testicular injerto

Imagen 3 — Posicion del Imagen 4 — colocacion del

injerto en el testiculo injerto

VI. DISCUSION
El primer caso publicado de torsion testicular fue descrito por Delasiauve en 1840 y en
1897. Posteriormente Taylor describié una torsion testicular en un recién nacido. Y Colt

en 1922 describid la torsion de la apéndice testicular.(13)

La torsion del corddon espermatico y del apéndice testicular se presenta con mayor
frecuencia en adolescentes, aunque también hay un riesgo elevado en el grupo de
recién nacidos. La incidencia anual de la torsién es estimada en 3.8 por 100.000 (0.004

%) menores de 18 afios.
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Durante el periodo perinatal, se puede presentar torsion del cordéon espermatico
prenatal proximal a la tunica vaginalis, esto se conoce como torsion extravaginal; al
examen fisico es evidente una masa hemiescrotal en el nacimiento, de consistencia
firme con cambios de coloracion, que suele ser dificil separarla de la piel del escroto;
mientras que en la torsion postnatal, se pueden observar los signos clasicos del cuadro
clinico similar a los prepuberes y adolescentes, el cual consiste en dolor de aparicién
subito, intenso, unilateral, a medida que pasa el tiempo, puede presentar eritema,
inflamacién, induracion, asi como se puede asociarse a nauseas, vomito o dolor
abdominal. En este ultimo, al examen fisico se puede observar elevacion u orientaciéon
testicular transversa, diferente orientacion a la usual del epididimo, ausencia de reflejo

cremastérico, y aumento de la sensibilidad expresado como dolor a la palpacién.

Histéricamente se ha descrito la detorsion manual, sin embargo, esta técnica aparte de
ser dolorosa, puede resolver parcialmente el problema, o incluso rotarlo en la direccién
equivocada, es por esto que el tratamiento actual en sospecha de torsion testicular es

llevar inmediatamente a exploracion quirurgica.(7)

Es importante recalcar que las ayudas diagndsticas no son estrictamente necesarias y
ante la sospecha clinica no deben retrasar el manejo quirdrgico. Ante la duda
diagnostica o si se tiene la disponibilidad de realizar en urgencias, el ultrasonido con
flujo doppler color puede visualizar presencia o ausencia de flujo sanguineo con una
sensibilidad del 89.9% y una especificidad del 98.8%.

El manejo quirurgico se debe realizar dentro de las primeras horas de inicio de los
sintomas, lo ideal es que sea dentro de las primeras 4 horas, aunque otros autores han
descrito hasta 6 horas, aumentando asi las posibilidades de salvar el testiculo afectado.
Otros autores, a su vez, han descrito en la literatura testiculos salvables con tiempos de
evolucion inclusive mayores.' En la serie de casos de Anderson y Williamson, evaltan
la recuperacién de testiculos torcidos, en un rango de 7 a 48 horas; y aunque a medida
que aumentaba el tiempo, eran menos la cantidad de testiculos viables, aun hasta 48

horas habia casos de viabilidad en testiculos aparentemente no viables al inicio(8).
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Se debe realizar una detorsion del corddon espermatico, asi como una inspeccion
detallada del testiculo y del epididimo para observar la viabilidad del mismo. En caso
de ser viable se realiza fijacion testicular bilateral, de lo contrario se prefiere la
orquiectomia; si hay dudas sobre el aporte sanguineo del mismo, cualquiera de las dos

opciones se puede realizar, esto varia de acuerdo con la experiencia del cirujano.(14)

La torsion testicular es frecuente en dos etapas: durante el primer aino de vida y
durante la pubertad.(15) Con respecto a la anatomia, la ubicacién es intraescrotal,
rodeado por la tunica vaginal, la cual migra en conjunto con el testiculo durante su
proceso embriolégico desde la cavidad abdominal hasta el escroto. Tedricamente,
existen puntos de fijacion testicular los cuales corresponden al corddén espermatico, el
gubernaculo testicular y el mesorquio, ubicados de la siguiente manera: el cordén
espermatico en el polo superior, mesorquio en el borde posterior correspondiendo a la
linea de reflexion de la tunica vaginal donde se extienden los elementos vasculares y el
gubernaculo en el polo inferior que corresponde a un remanente embrionario

involucrado principalmente en el descenso testicular a la bolsa escrotal.(16)

Basados en su anatomia, existen teorias de la etiologia de la torsién testicular, de
acuerdo a si es generada por encima o por debajo de la linea de reflexion de la tunica

vaginal (extra o intravaginal). (17)

La torsién extravaginal se produce en el periodo prenatal o perinatal, excepcionalmente
después de la infancia. Su causa es por la traccién del cremaster sobre la tunica

vaginal lo que genera un testiculo mévil. jError! Marcador no definido.

La torsion intravaginal, es la mas frecuente, presentantes en la mayoria de casos en la
pubertad, la causa mas descrita es la malformacion de la tunica vaginal en posicion de
badajo de campana, este defecto es identificado en el 12% de los hombres y esta dado
por una falla parcial o incompleta de la fusion de la tunica vaginal con el epididimo, con

el escroto y con la fijacion del gubernaculo testicular.(18)

En la torsidn testicular intravaginal, el testiculo solo esta fijado por su polo superior y

esta en otros ejes, lo que permite la libre rotacidén. Por otra parte, existe una teoria, en
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los adolescentes, que corresponde al rapido aumento del volumen testicular, lo que
provocara una desproporcion entre el volumen testicular y sus sistemas de fijacion,

facilitado la rotacion del testiculo.

Otros factor que puede generar una torsién testicular es la secundaria a traumas de

alto impacto que generan la rotacidon mecanica del testiculo.

Las consecuencias de la torsidon testicular estan asociadas al tiempo de isquemia
aguda ocasionada por la interrupcion del flujo sanguineo que en caso de no tratarse
llevara a necrosis testicular; este riesgo variara de acuerdo al tiempo de duracion vy
numero de giros, sin embargo, éstos no deben opacar el hecho de que la torsidon
testicular es un urgencia quirurgica absoluta que debe intervenirse dentro de las seis

horas a partir de la aparicion de sintomas.

Existen estudios que relacionan la conservacion testicular con atrofia producida tras
una torsion de cuatro horas cuando el giro es mayor a 360°. En el caso de torsiones
testiculares incompletas, independiente del tiempo de torsion, la ausencia de atrofia es
considerable.(19) Por lo anterior, dos de cada tres casos de torsion testicular, mas del
50% evolucionaran en atrofia testicular(20)

En el dafo testicular secundario, han sido evaluados multiples factores que empeoran
o0 mejoran el pronostico tras una torsién. Estas incluyen: el grosor del corddn
espermatico, la persistencia o no de flujo posterior a la torsion, el tiempo prolongado
desde el inicio del dolor y el numero de giros del corddén espermatico. Sin embargo, el
factor mas importante y determinante en el tratamiento y prondstico es el tiempo de

evolucion.(21)

La torsion del corddn espermatico es una urgencia urolégica, siendo necesario un
rapido diagnéstico y tratamiento, la razéon de pérdida de funcion testicular ha sido
considerado objeto de estudio(7), teéricamente, no solo la isquemia es causal de la
pérdida de la funcidn testicular, ademas de lo mencionado, la restauracion del flujo
sanguineo después de una situacién de perfusién disminuida crea el fendmeno de

isquemia-reperfusion, generando el mismo dano en el tejido testicular.(1)
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El sindrome compartimental se caracteriza por una disminucién de la perfusién de la
microcirculacion en el tejido testicular secundario a compresion, por la hipoxia e infarto
eventual del tejido, la baja adaptabilidad de la tunica albuginea aumenta la constriccion
capilar, esta puede ocurrir por dos mecanismos: aumento de la resistencia del plexo

venoso pampiniforme o el proceso compresivo dentro de las capas del escroto.(21)

En el primer paso del sindrome compartimental, la isquemia causa hipoxia dentro del
endotelio y esto genera disfuncion endotelial por aumento en el volumen celular,
adhesion de neutrdéfilos y de plaquetas, liberacién oxidativa, los neutrdfilos infiltran el
intersticio testicular usando selectinas y liberando especies reactivas de oxigeno, a esto
se suma los cambios de reperfusion conocido como lesion isquémica/ reperfusion que
se debe a proteinas oxidativas y DNA, causado por peroxidacién de fosfolipidos,
destruccion de la membrana y enzimas autoliticas, una cascada que culmina en
necrosis. Las arteriolas vasocontrictoras se deben a la deficiencia del 6xido nitrico, los
capilares se estrechan facilmente debido al aumento de la presidn extraluminal que
produce edema y disminucién de la presion intraluminal, ademas las vénulas tienen
grandes cantidades de adhesién de las células sanguineas y edema debido al
incremento en la transcripcion de p selectina y de NF KB que movilizan selectinas y
otras proteinas de la respuesta inflamatoria. Por otra parte, un dafio en el
compartimiento de células de Leydig puede alterar la fertilidad por el deterioro
espermatogénico. Kutikov,(5) demostré que el aumento de la presion medida por la
aguja mayor a 30 mmHg da un riesgo inminente de sindrome compartimental testicular.
Adicionalmente evidencia disminucion de la ICP tras fasciotomia de la tunica albuginea
con recuperacion del aspecto clinico testicular. Dicho registro soporta la teoria de un
sindrome compartimental que empeora el prondstico testicular debido a dos procesos
fisiopatoldgicos. Primero, disminucion en flujo de salida venoso y segundo lesién por

reperfusion, dada la aparicion de metabolitos radicales libres de oxigeno.(1)

Filho et al(22) describen los mecanismos en donde la torsion testicular produce un
dafio oxidativo irreversible, secundario a la generacion excesiva de radicales libres de
oxigeno (RLO). Similar a la lesién de isquemia-reperfusion que se observa en otros
organos, se describen dos fases para daino tisular. Primero se produce una fase de
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estrés oxidativo secundaria a la producciéon mitocondrial de RLO asociado a disfuncion
mitocondrial posterior y ausencia de fosforilacién oxidativa; la cual es parcialmente
defendida con mecanismos locales de defensa antioxidante. La segunda fase, que se
produce por prolongaciéon del estado de estrés oxidativo, produce un dafo tisular
permanente, dado la respuesta inflamatoria que genera tras la aparicion de neutrofilos

y reclutamiento de macréfagos.

El manejo de la torsién testicular ha sido hasta la fecha un tema de gran debate debido
a que no es aun claro cuando un testiculo es viable tras una torsién, y ademas a pesar
de su viabilidad no se ha determinado el efecto nocivo de dicho testiculo sobre su
contralateral a largo plazo. De esta manera la decision de someter a un paciente a
detorsion u orquiectomia se basa principalmente en observaciones subjetivas durante

la intervencion quirdrgica.

Una serie de casos sugirié que la descompresion de la tunica albuginea puede ser util
en la reperfusion del parénquima testicular después de la detorsion, por lo tanto se
realizd una hipétesis de, si una incisidon generosa en la tunica albuginea o fasciotomia
anterior longitudinal hasta visualizar el parénquima testicular, seguido de un
cubrimiento del defecto de la albuginea, con un colgajo de tunica vaginal, pudiera ser
una alternativa terapéutica para los testiculos que permanecen isquémicos después de

la detorsion, y asi disminuir el numero de orquiectomias.

Kutikov et aljError! Marcador no definido. en su reporte de casos propone la
realizacion de fasciotomia de la tunica albuginea y describe la mejoria clinica de la
apariencia testicular y reaparicion de isquemia cuando se vuelve a cerrar. Razén por la
cual propone adicionalmente la realizacion de un injerto con tunica vaginal, para el
cubrimiento del defecto realizado posterior a la fasciotomia. No reporta la evolucion del
paciente, pero determina que dicho método quirurgico podria lograr la salvedad de mas

testiculos con torsion.

Con base a esta técnica quirurgica descrita, el grupo de urologia del Sick Kids The

Hospital For Sick Children en Toronto realizé un estudio comparativo sobre el niumero
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de orquiectomias realizadas en pacientes con torsién testicular a quienes unicamente
se les practico detorsion vs pacientes llevados a fasciotomia de tunica albuginea con
injerto de tunica vaginal. Reportaron una reduccion en el numero de orquiectomia
del 35.9% al 15%, con una tasa de salvamiento testicular del 54,6%.(23)

Cronolégicamente, la literatura encontrada ha permitido enfocar la revisién para este
protocolo, correspondiéndose en 2012 en el Journal of Urology de la AUA caracterizo
un analisis comparativo de detorsion sola versus detorsion y fasciotomia con flap de
tunica vaginalis, con un total de 65 pacientes menores a 17 afios, llevados a
exploraciéon escrotal en un seguimiento del 2000 hasta el 2010, siendo llevados un total
de 11 pacientes a colocacidn de colgajo de tunica vaginalis, considerandola una
técnica prometedora asociada con disminucion en la tasa de orquiectomia en los casos
de isquemia prolongada, permitiendo la propuesta de estudios prospectivos para definir

mayor evidencia.(7)

Enfatico al efecto protector de la incision de tunica albuginea mas colocacion de tunica
vaginal, para el 2016 un estudio experimental en un modelo animal investigo el efecto
de esta técnica en respuesta al stress oxidativo durante la torsion testicular, estudio
publicado por el departamento de ciencias basicas en la universidad de ciencias
meédicas en Iran. En este estudio se comparé el efecto en periodos de isquemia de 1, 5
y 9 horas, concluyendo que en tiempos prolongados de isquemia los niveles de
testosterona y el estrés oxidativo medido 24 horas posterior al procedimiento de
colocacién de tunica vaginal sobre la fasciotomia de la tunica albuginea ofrece un

efecto protector en tiempos prolongados de isquemia. (21)

Ante la experiencia adquirida mediante la literatura descrita del uso de tunica vaginal en
la fasciotomia de tunica albuginea en el contexto de torsion testicular, se describié en el
Journal de Urologia pediatrica de Massachusetts en el 2017, el uso y manejo en el
reparo de ruptura testicular mediante esta técnica. Este estudio describié el uso de
colgajo de tunica vaginal en 4 pacientes, mediante un estudio observacional desde
2012 al 2015. Demostrandose como alternativa recomendada en casos de defectos

largos de tunica albuginea para evitar la orquiectomia o desbridamiento de tejido
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viable. Concluyéndose cdémo una intervencion simple que no requiere costos
adicionales, que no se asocia con complicaciones en su seguimiento postoperatorio ya
que los resultados obtenidos en su seguimiento postoperatorio concluyeron un tamarno
testicular en el examen fisico sin alteraciones y en dos de los 4 pacientes en su
seguimiento se llevaron a estudio ecografico postoperatorio a los 6 meses, sin
evidenciar complicaciones en la evaluacion ecografica, demostrandose la utilidad del
flap de tunica vaginalis en el reparo de ruptura testicular, favoreciendo a esta técnica
quirurgica como herramienta sin desenlaces de complicaciones en su postoperatorio.
(12)

Cronoldégicamente , ante la experiencia adquirida mediante la literatura descrita del uso
de tunica vaginal en la fasciotomia de tunica albuginea en el contexto de torsién
testicular, se describié en el Journal de Urologia pediatrica de Massachusetts en el
2017, el uso y manejo en el reparo de ruptura testicular mediante esta técnica. Este
estudio describio el uso de injerto de tunica vaginal en cuatro pacientes, mediante un
estudio observacional desde 2012 al 2015. Demostrandose como alternativa
recomendada en casos de defectos largos de tunica albuginea para evitar la
orquiectomia o desbridamiento de tejido viable. Concluyéndose como una intervencion
simple que no requiere costos adicionales, que no se asocia con complicaciones en su
seguimiento postoperatorio ya que los resultados obtenidos en su seguimiento
postoperatorio concluyeron un tamafio testicular en el examen fisico sin alteraciones y
en dos de los 4 pacientes en su seguimiento se llevaron a estudio ecografico
postoperatorio a los 6 meses, sin evidenciar complicaciones en la evaluacion
ecografica, demostrandose la utilidad del injerto de tunica vaginalis en el reparo de
ruptura testicular, favoreciendo a esta técnica quirdrgica cdmo herramienta sin

desenlaces de complicaciones en su postoperatorio.(12)
Correspondiéndose al afio 2018, se realizd una publicacion en la universidad de Kyoto,

un estudio observacional entre 2011 a 2014 donde se llevd a cabo la técnica de

Kutikov en 5 de 15 pacientes que cursaron con torsion testicular, realizandose un
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seguimiento por 1 afio mediante hallazgos ecograficos describiendo atrofia testicular en
dos de esos pacientes correspondiéndose a 3 pacientes con adecuada evolucion,
indicando que esta intervencion conlleva a un impacto significativo de salvamento
testicular y puntualiza a préximos estudios para caracterizar la ventana quirurgica para

indicar esta intervencion.(24)

Para el 2022, la publicacion de la division de cirugia pediatrica en Qatar, mediante un
estudio observacional del 2018 al 2020 que se caracterizdé por la comparacién de
tiempo de la torsién, y viabilidad testicular, siendo un total de 11 pacientes con torsion
testicular fueron llevados a realizacion de la técnica de Kutikov, permitiendo identificar
que la tasa de viabilidad fue del 54% incluyéndose 2 pacientes con cuadro evolutivo de
mas de 12 horas de torsion, confirmandose que la fasciotomia es una conducta ideal en
el contexto de torsion testicular prolongada sin embargo, represento un tamano de
muestra limitado para poder ofrecer resultados mas concluyentes.jError! Marcador no
definido.

Toda esta evidencia en la que se demuestra una disminucion en el numero de
orquiectomias y una mayor tasa de salvamento testicular, con disminucion del
sindrome compartimental en el testiculo, se genero por parte de la Asociacion Europea
De Urologia EAU, dar la recomendacion del uso de la fasciotomia de la albuginea mas
injerto de tunica vaginal en la actualizacion para 2020 de las guias de

Urologia Pediatrica y manejo quirurgico de la torsion testicular

Con esta recomendacién avalada por las guias europeas de urologia pediatrica, se
considera un procedimiento seguro, eficaz y reproducible a nuestro medio, para ayudar

a la poblacién pediatrica y evitar un mayor niumero de orquiectomias en nuestros nifnos.

Actualmente en la institucion Hospital Infantil Universitario San José en Bogota,
Colombia se encuentra avalada esta recomendacion y se considera una alternativa

quirurgica en el manejo de torsion testicular prolongada
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VIIl. CONCLUSIONES

La orquiectomia continua siendo realizada de manera frecuente en pacientes con
presentacion de torsion testicular prolongada y para las estrategias alternativas en este
manejo se encuentra la introduccion de esta conducta quirurgica expuesta, la literatura
disponible hasta el momento reportan un beneficio con el uso de injerto de tunica
vaginal y fasciotomia de tunica albuginea testicular, describen una tasa de salvamento
en testiculos con torsion mayor a 8 horas, que posterior a la detorsibn mejoran
parcialmente la perfusién tras la incision de la tunica albuginea. El uso de fasciotomia
de la tunica albuginea mas injerto de la tunica vaginal en torsiones testiculares
prolongadas corresponde a una alternativa a la orquiectomia. Reportando tasas de
salvamento testicular de hasta el 100% en torsiones testiculares menores a 12 horas y
reportando mayor riesgo de atrofia testicular en torsiones testiculares mayores a 24

horas.

Por lo anterior esta alternativa quirurgica es util para el cuadro evolutivo prolongado, su
utilidad y replicabilidad es descrita en cada uno de los estudios expuestos. Sin embargo
es necesario la realizacion de estudios prospectivos y un mayor seguimiento para

caracterizar mejor su desenlaces.

IX. FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion PRISMA
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[ Incluidos } [Eleglbllldad}

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa

Citaciones excluidas
(n=160)

Razones de exclusion
(n=8)
Modelo animal =4
Estudio en ruptura
testicular:3
Articulo en Japones=1

(n=5)
Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos
Autor Chavarria et Chu et al(9) Elifranji et Figueroa et al(8) Kutikov et al(5)
al(10) al(11)
Ano publicacion 2016 2016 2022 2012 2008
Tiempo de 2016 2003-2017 2018-2020 2000-2010 2007
reclutamiento
Tamarnio de la 1 36 11 11 3
muestra
Pais Mexico USA Qatar CANADA USA
Edad 17 14 (13-15) 11.9 (3-17) 10.1 (1-17) 11-14-16
Tiempo de 6-12h: 10hrs <6h:4 <6h:0 31.2h 7h
torsion 6-12h:15 6-12: 4 2.5h
12-24h:5 >12h:5 4.5h
24-48h:8
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>48h:4
Tiempo de 1 mes 4.5(2.1-12.5) 9.5 (6-24) 7.9 (2-19) 12
seguimiento 1
(meses) 30
Complicaciones Ninguna Atrofia Atrofia Atrofia testicular Ninguna
reportadas <6h:0 <6h:0 4 (45.4%)
6-12h:10 7-12h:3
12-24h:2 >12h:3
24-48h:6
>48h:4
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Tabla 2. Valoracion global de los estudios tipo reporte de casos.

Autor Chavarria Guevara (10) Kutikov A.(5)
Caracteristicas demograficas S Sl

descritas.

Historia clinica descrita. S S

Resultados descritos. Sl Sl

Intervencién y procedimiento | SI Sl

descrito.

Condicidn clinica post Sl Sl

intervencion descrita.

Efectos adversos descritos Sl NO
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Tabla 3. Valoracion Global de los estudios tipo cohorte

Autor Figueroa et al(8) Elifranji et al(11) Chu et al(9)
Grupos similares. Sl Sl Sl
Medicidn similar de Sl Sl Sl
ambos grupos.

Exposicidn medida de | SI Sl Sl
una manera valida.

Variables de NO NO NO
confusion

identificadas.

Estrategias para NO NO NO
manejar las variables

de confusion.

Grupos libres del Sl Sl Sl
desenlace al inicio

Desenlaces medidos | NO NO NO
de una manera valida

Seguimiento Sl Sl Sl
completo

Estrategias tomadas | SI Sl Sl
en seguimiento

incompleto

Se uso analisis NO NO NO

estadisticos.
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