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RESUMEN
Presentamos un caso clinico de luxacion testicular bilateral de larga evolucion, ocasionada por un trau-
matismo escrotal con un balén de fatbol, en el que se efectué tratamiento quirargico, obteniéndose unos
buenos resultados estéticos, endocrinos y exocrinos. El perfil hormonal androgénico y el espermiograma
realizados a los seis meses, mostraban unos valores en el rango de la normalidad.

ABSTRACT
Contribution of a case report of long-standing bilateral testicular luxation, the result of scrotal trauma
caused by a soccer ball. Good aesthetic, endocrine and exocrine results were obtained with surgical treat-
ment. Androgenic hormonal profile and spermiogram performed at six months showed values within the

normal range.

La luxacion o dislocacion del testiculo, se define
'como un desplazamiento traumatico del testicu-
lo y sus anejos, previamente situados a nivel intra-
escrotal, hacia una localizacién ectépica, habitual-
mente inguinal o pubica!-3. El teste luxado no reco-
bra su posicion intraescrotal primitiva de forma
espontanea, permaneciendo en la nueva localizaciéon
con caracter permanente!-34,

La causa mas frecuente de la luxacion del testicu-
lo son los accidentes de motocicleta. El impacto direc-
to del escroto sobre el deposito de la gasolina o el mani-
llar, es el mecanismo traumatico que la origina®4.

La luxacion traumatica del testiculo es una enti-
dad de presentacion infrecuente. El primer trabajo fue
publicado en 1818 por Claubry5, y desde entonces
solamente se han recogido en la literatura médica un
numero aproximado de 100 casos!#4. El proceso es
unilateral en la mayoria de los pacientes. La luxacion
bilateral es un cuadro poco comun, que se observa
aproximadamente en el 10% de todos los casos*S.

El objetivo de esta nota clinica es aportar un caso
de luxacion testicular bilateral, ocasionado por un
traumatismo deportivo.
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CASO CLINICO

Paciente varon de 21 anos de edad, que acudio al
Servicio de Urgencias tras percibir, mediante auto-
exploracion, la ausencia de ambos testiculos en la
bolsa escrotal. Un mes antes de solicitar atencion
médica, el paciente habia sufrido un traumatismo
escrotal, de intensidad moderada, por un balén de
fatbol sala, asociado a dolor local, que cedié espon-
taneamente, sin signos inflamatorios, ni hematoma.

Antes del traumatismo, ambos testiculos estaban
normalmente ubicados en la bolsa escrotal, y el
paciente negoé la existencia previa de testiculos
retractiles.

A la exploracion fisica, el paciente presentaba un
escroto vacio y normalmente desarrollado. Los testi-
culos se palpaban a nivel de los anillos inguinales
externos, de tamarno y consistencia normales, indo-
loros y fijos a las estructuras inguinales adyacentes.

Se realiz6 exploracion quirurgica de ambos testes
por via inguinal, confirmandose su localizacion a
nivel inguinal subcutaneo, entre la fascia de Scarpa
y la aponeurosis del musculo oblicuo mayor. Ambos
testiculos y sus cordones espermaticos presentaban
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un aspecto macroscopico normal, con importantes
adherencias a las estructuras adyacentes. Se efectuo
liberacion de las adherencias que fijaban el testiculo
y el cordén espermatico, situando finalmente al tes-
ticulo en una posicion intraescrotal.

El paciente fue revisado después de un periodo
de seis meses, realizandose un espermiogramay un
perfil androgénico, para valorar la funcién testicu-
lar exocrina y endocrina. El espermiograma pre-
sentaba unos parametros dentro de la normalidad,
con pH: 7,5 volumen eyaculado: 110 millones/ml.,
75% de motilidad espermatica progresiva y un 70%
de formas vivas. Los niveles hormonales determi-
nados en sangre, se encontraban también en el
rango de la normalidad, con FSH: 5 U/1, LH: 6 U/l
y Testosterona: 25 nmol/I.

COMENTARIOS

La etiologia de la luxacion es fundamentalmente
traumatica. Algunos autores han sugerido, que la
presencia de alteraciones anatémicas concomitan-
tes, como hernia inguinal indirecta o teste atréfico, y
que la existencia de un reflejo cremastérico hiperac-
tivo, pueden en algunos casos, facilitar la lesion?-38,

Para que se produzca una luxacion testicular, la
fuerza impactante debe incidir sobre el escroto, en
una direccion tal, que el testiculo ascienda a través
de la raiz del escroto y se desplace hacia la region
inguinal (Fig. 1). Esta concatenacion de aconteci-
mientos se produce con poca frecuencia, ya que lo
habitual es que el teste tropiece con las estructuras
adyacentes, especialmente el pubis, y que tras el
traumatismo, permanezca en la bolsa escrotall-3.

El testiculo luxado lleva consigo, en su desplaza-
miento, algunas de las capas de la pared escrotal. En
la forma mas comun de luxacién testicular, aquella
en la que el gubernaculum no se lesiona, el teste
arrastra consigo la tunica vaginal, la fascia esper-
matica interna y la fascia cremastérica. En los casos
en los que se produce una ruptura del gubernacu-
lum, el testiculo solamente diseca la tiinica vaginal y
la fascia espermatical. El testiculo, en su movimien-
to de arrastre, rompe las capas fibromusculares del
cordon espermatico, y una vez atravesado este, se
crea un mecanismo “en ojal”, que impide que el tes-
ticulo retorne a su posicion original?.

Las luxaciones del testiculo se clasifican en super-
ficiales y profundas, en funcién de la localizaciéon ana-
tomica del testiculo tras el desplazamiento®. En las
luxaciones superficiales, el testiculo se sitiia a nivel
subcutaneo, en un plano superficial con respecto a la
fascia del oblicuo mayor!'3° (Fig. 2). Esta forma de
luxacién es la mas habitualmente encontrada en la
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FIGURA 1. Se observan ambos testiculos en situacion ingui-
nal, rodeados por una circunferencia, asi como la bolsa
escrotal vacia.

FIGURA 2. Tiempo quirtirgico en el que se observa el testi-
culo localizado a nivel inguinal subcutdneo.

préactica, y representa el 80% de los casos?. El testi-
culo luxado, tras haber alcanzado el tejido subcuta-
neo, puede situarse a nivel inguinal, pubico, penea-
no, incluso prepucial, perineal o crural. Se ha des-
crito un caso de luxacion testicular transeptal, en el
que el testiculo tras romper el septo fibroso escrotal,
quedo localizado en el interior del hemiescroto con-
tralateral'®. Las luxaciones profundas representan el
20%, y son aquellas en las que el testiculo al despla-
zarse, es propulsado a través del anillo inguinal
externo, localizandose a cualquier nivel del conduc-
to inguinal, incluso en el interior de la cavidad abdo-
minal. La ubicacién mas frecuente del testiculo luxa-
do es, con mucho, la inguinal superficial, que repre-
senta el 50% de todos los casos!24,
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Desde el punto de vista clinico, los pacientes sue-
len presentarse con intenso dolor local, nauseas y
vomitos. A la exploracion fisica, la bolsa escrotal se
encuentra vacia y normalmente desarrollada,
pudiendo palparse el testiculo desplazado en alguno
de los lugares caracteristicos de la luxacion testicu-
lar38, En ocasiones no es posible palpar el testiculo,
en cuyo caso debemos sospechar que se ha produci-
do una luxacién profunda, En algunos casos puede
existir un hematoma y un aumento de tamarno de la
bolsa escrotal, de origen inflamatorio post-traumati-
co, lo que dificulta el diagnéstico precoz de la
lesion37.

Se han descrito casos de luxacién testicular aso-
ciada a otras lesiones traumaticas, como fractura
testicular, avulsién de epididimo o torsion funicu-
lar!36, Algunos autores recomiendan el uso siste-
matico de una prueba de imagen, fundamentalmen-
te la ecografia y el eco-doppler color, con el fin de des-
cartar la existencia de alguna de estas lesiones aso-
ciadas!2.

El tratamiento de la luxacién testicular es funda-
mentalmente quirdargico, aunque como medida ini-
cial, silalesion es reciente y no han transcurrido mas
de 4 dias desde el traumatismo, se puede intentar
una reducciéon manual cerrada, arrastrandolo sua-
vemente con la yema de los dedos, hacia el interior
del escroto?3410, Puede ser util la administracion de
farmacos miorrelajantes, para facilitar las maniobras
de reduccion. No es recomendable forzar estas
maniobras de forma indiscriminada, ya que la fuer-
za necesaria para efectuar la traccién y recolocacion
del testiculo, puede producir un dano testicular
secundario, mayor que el preexistente!.

Por lo tanto, en la mayor parte de los pacientes
es necesario practicar una reduccién quirurgica de
la luxacion, bien por fracaso de la reduccién cerra-
da, o bien porque se considere como tratamiento ini-
cial de eleccion!2. El tratamiento consiste en iden-
tificar el testiculo, liberarlo de las adherencias que
lo inmovilizan, recolocarlo en la bolsa escrotal y
finalmente fijarlo a la misma. El tratamiento qui-
rurgico es obligado en aquellos casos en los que
hayan transcurrido mas de 4 dias desde el trauma-
tismo, y en aquellos pacientes en los que se sospe-
che una lesion testicular asociadal*+8,

En el momento actual se desconoce si una dislo-
cacion de corta evolucién, puede ejercer algun efec-
to pernicioso sobre la fisiologia y la anatomia micros-
copica del testiculo?. Las biopsias testiculares reali-
zadas en algunos pacientes con luxaciones de larga
evolucién, muestran de manera uniforme atrofia de
los tubulos seminiferos, trastornos de la espermato-
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génesis y proliferacion de células intersticiales?-3,
Estos trastornos anatomopatolégicos son similares,
aunque de menor intensidad, a los encontrados en
los testiculos criptorquidicos?®.

CONCLUSIONES

El caso que aportamos corresponde a una luxa-
cion testicular bilateral superficial, de localizacion
inguinal, causada por un traumatismo escrotal con
un balon de futbol, y que fue tratada quirirgicamente
después del traumatismo. El perfil hormonal andro-
génico y el espermiograma realizados a los seis
meses, mostraban unos valores en el rango de la nor-
malidad.

La luxacion testicular es una entidad de presen-
tacion infrecuente, especialmente la forma bilateral.
La forma mas habitual de luxacion testicular es la
inguinal superficial, que representa el 50% del total.
La cirugia es el tratamiento de eleccién, aunque en
algunos casos, en los que el tiempo transcurrido
desde el traumatismo escrotal es inferior a 4 dias, se
puede intentar una reduccion manual cerrada, pero
la efectividad de la misma es tan so6lo del 14%.
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