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RESUMEN
La dislocacion testicular tras traumatismo contuso es infrecuente. Es una lesion cuyo diag-
nostico y tratamiento deben ser precoces para evitar la posible pérdida del testiculo afecto.
Presentamos un nuevo caso de dislocacién testicular que pasé de forma inadvertida y cuya
evolucion posterior fue la atrofia testicular. Ademas describimos el diagnéstico y tratamiento
basandonos en los casos publicados.

ABSTRACT
Testicular dislocation after blunt scrotal trauma is a rare event. This injure must be recog-
nized and treated promptly to maximize the likelihood of testicular salvage.
We describe a new case of unnoticed traumatic testicular dislocation with secondary testi-
cular lost. We discuss the chain of events leading toward the correct diagnosis and treatment
based on a review of published reports.

a dislocacion testicular traumatica (DTT) es tuso tras caida con la bicicleta, presentando des-
Luna patologia infrecuente, con poco mas de pués de éste dolor, tumefaccion y ascenso del teste
100 casos descritos en la literatura inglesal. Se derecho, siendo diagnosticado de traumatismo
trata de una lesion que debemos tener en cuenta testicular derecho con ascenso del mismo al canal
tras traumatismos, sobre todo por accidente de inguinal; el tratamiento fue conservador y en la
trafico con motocicleta, ya que de su diagnéstico evolucion posterior el teste fue disminuyendo pro-
y tratamiento precoz dependera la viabilidad tes- gresivamente de tamano, manteniéndose siempre
ticular. Presentamos un caso de DTT en un nino en conducto inguinal. Cuando lo vemos en la con-
con posterior atrofia testicular. sulta a la exploracion se palpa un nédulo a nivel

inguinal derecho. Ante la sospecha de atrofia tes-
CASO CLINICO ticular secundaria a una dislocacion testicular

Paciente varén de 13 anos remitido desde otro postraumatica indicamos exploracion quirurgica,
Servicio de Urologia para nueva valoracion y tra- localizando un teste atréfico en canal inguinal por
tamiento de ausencia en escroto de testiculo dere- lo que realizamos exéresis del mismo y colocacion
cho. En la anamnesis destacaba que 18 meses de proétesis testicular. La evolucién posterior fue
antes habia sufrido un traumatismo escrotal con- satisfactoria.
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DISCUSION

La DTT se define como la migracién extraes-
crotal de uno o ambos testes secundaria a trau-
matismo escrotal®. Es una lesion infrecuente debi-
do a los mecanismos de proteccion que tienen los
testiculos: capsula fuerte, habilidad de desplaza-
miento dentro del escroto con un minimo de atric-
cion y capacidad retractil refleja del cremaster3. Se
han descrito como factores predisponentes la pre-
sencia de hernia inguinal indirecta, anillo ingui-
nal externo amplio y atrofia testicular. En pacien-
tes con estas anomalias un traumatismo directo
sobre el teste podria conducirlo hasta el canal
inguinal o la cavidad abdominal. También se ha
relacionado con los espasmos del cremaster?,

Hipotéticamente el testiculo dislocado puede
encontrarse en un circulo cuyo centro es el orifi-
cio inguinal externo y cuyo radio es el cordéon
espermatico. Asi las localizaciones posibles son:
inguinal superficial (50%), pubica (18%), canali-
cular (8%), peneana (8%), intraabdominal (6%),
perineal (4%), acetabular (4%) y crural (2%)3.

Generalmente aparece en pacientes politrau-
matizados por lo que algunos casos son diagnos-
ticados de forma tardia, demorandose por tanto el
tratamiento. La sospecha diagnéstica se debe rea-
lizar ante cualquier traumatismo en la regioén peri-
neal con hemiescroto vacio sin antecedente de
criptorquidia. En los casos en los que existe hema-
toma escrotal el diagnéstico también puede retra-
sarse3. Ademas de la exploracion clinica se debe
realizar una ecografia doppler para valorar la inte-
gridad anatémica y vascularizacion del testiculo,
dada la asociacion con torsién testicular. En oca-
siones se solicita una TC pélvica para evaluar posi-
bles lesiones asociadas, valorando ademas la
lesion testicular?.

En los casos en los que la ecografia descarte
rotura y/o torsion del testiculo puede intentarse la
reduccion manual a los 4 dias del traumatismo
(cuando todavia no hay fibrosis y el edema ha dis-
minuido), aunque suele ser poco efectiva y tiene el
riesgo de lesionar atiin mas el teste. Por lo tanto el
tratamiento de eleccion es la reduccion quirargica
y fijacién del testiculo a escroto, que tiene una baja
morbilidad y descarta con seguridad la rotura y

torsion testicular (no siempre posible con la eco-
grafia doppler a nivel inguinal). Debe efectuarse
cuanto antes para asi evitar la aparicion de bridas
que dificultan la cirugia y ademas la reduccion
quirurgica posterior podria retrasarse lo suficien-
te como para que el testiculo se atrofie debido a
que no se considera una urgencia diferida. En
nuestro caso la falta de exploraciéon quirurgica
conllevo a la atrofia y pérdida testicular. La reduc-
cion espontanea es rarisima pero posible®.

Debido a que los estudios histolégicos de los
testes dislocados revelan que existe una degene-
racion de los tubulos seminiferos y ausencia de
formacion de espermatozoides®, muchos realizan
biopsia testicular durante la exploracion quirargi-
ca. Nosotros no creemos que esté justificado rea-
lizarla ya que la espermatogénesis suele recupe-
rarse tras la correccién?, incluso si se hace varios
anos después del traumatismo!, y ademas de ella
no deriva ningun cambio en el manejo de estos
pacientes.
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