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TORSIÓN TESTICULAR

Afecta a 1 de cada 4000 hombres <25 años.

• 65% entre los 12 y los 18 años.

Dos picos de incidencia: 

• Neonatal/perinatal y Pubertad/Adolescencia

Fijación inadecuada del testículo a la túnica vaginalis.

• En badajo de campana

Introducción Fisiopatología Presentación clínica Diagnóstico Tratamiento Propuesta de algoritmo

Imagen tomada de “Holcomb And Ashcraft’s Pediatric Surgery”



TORSIÓN TESTICULAR. Fisiopatología

Introducción Fisiopatología Presentación clínica Diagnóstico Tratamiento Propuesta de algoritmo

Túnica vaginal 

• Cubre cara anterior del testículo y epidídimo

• Rodea cordón espermático. 

• Se fija al gubernaculum y la pared scrotal 
posterior

Imagen tomada de kenhub.com
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Malformación en badajo de campana

• Base más ancha.

• Testículo y epidídimo horizontalizados. 

TORSIÓN TESTICULAR. Fisiopatología
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Imagen tomada de “The Kelalis–King–BelmanTextbook of 
Clinical Pediatric Urology”
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a. Torsión Intravaginal

b. Torsión Extravaginal
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 Edema, eritema, induración escrotal

 Testículo doloroso

 Testículo alto, horizontalizado (Signo de Gouverneur)

 Reflejo cremastérico ausente (S: 100%  E: 66%)

 Aumento del dolor con la elevación testicular (Signo de 
Prehn negativo)

 Puede haber hidrocele
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TORSIÓN TESTICULAR. Exploración Física



 Dolor dura segundos o minutos

 Náuseas y vómitos en 25%

 Despierta por la noche en 20%

Testículo horizontalizado o muy móvil

Epidídimo hacia anterior / Engrosamiento del 
cordon

Introducción Fisiopatología Presentación clínica Diagnóstico Tratamiento Propuesta de algoritmo

TORSIÓN TESTICULAR Intermitente

 ECO al momento
 Seguimiento clínico



Torsión Testicular Torsión de Apéndice Testicular Epididimitis/Orquiepididimitis

Edad
Neonatal
Pubertad

Prepuberal
< 1 año
12-15 años

Evolución Agudo Subagudo Subagudo

Localización del dolor Difuso Polo superior Epidídimo

Reflejo cremastérico Ausente Presente Presente

Signo de Prehn Negativo Positivo Positivo

Otros
Teste horizontalizado
Elevación testicular
Cortejo vegetativo

Punto azul (20%)
Fiebre
Síntomas urinarios
¿Actividad sexual?
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 Clínico

 Ecográfico

TORSIÓN TESTICULAR. Diagnóstico
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 Gammagrafía  RM

TORSIÓN TESTICULAR. Diagnóstico
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Imagen tomada de “Diagnosing testicular torsion. Isotope scanning is useful”

Imagen tomada de “Testicular torsion, findings by magnetic 
resonance imaging”
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 Especificidad 98.8%    

 Sensibilidad 86.9%

 Operador dependiente

 Disponibilidad
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TORSIÓN TESTICULAR. TWIST Score

THE JOURNAL OF UROLOGY®, 2013



Horas de evolución Viabilidad

4 – 6 horas 97 – 100%

12 horas 20 – 61%

≥ 24 horas 0 – 24%
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TORSIÓN TESTICULAR. Evolución



 Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion
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TORSIÓN TESTICULAR. TWIST Score



Signos o Síntomas Puntuación asignada

Edema/inflamación
testicular

2

Testículo indurado 2

Náuseas o vómitos 1

Elevación u 
horizontalización del 

testículo
1

Ausencia de reflejo
cremastérico

1

Total 0 - 7
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≤ 2 pts

• Bajo riesgo

3 – 4 pts

• Riesgo intermedio  Se recomienda
ultrasonido

≥ 5 pts

• Alto riesgo  Exploración quirúrgica

Signos o Síntomas Puntuación asignada

Edema/inflamación
testicular

2

Testículo indurado 2

Náuseas o vómitos 1

Elevación u 
horizontalización del 

testículo
1

Ausencia de reflejo
cremastérico

1

Total 0 - 7
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TORSIÓN TESTICULAR. TWIST Score

THE JOURNAL OF UROLOGY®, 2016



0 pts

• Bajo riesgo

1 – 5 pts

• Riesgo intermedio

≥ 6 pts

• Alto riesgo
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Riesgo Intermedio  3 – 4pts Riesgo Intermedio  1 – 5 pts
• Más ecografías

Menor tasa de falsos negativos

Menor tasa de falsos positivos
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THE JOURNAL OF UROLOGY®, 2022



Comparison of area under the curve for TWIST score risk stratification systems. Prospective 
studies only. AUC 95% CIs are shown above each plot. The CIs for all 5 risk stratification 

systems overlapped between 0.87 and 0.90.
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Detorsión quirúrgica y orquidopexia

Orquiectomía

Orquidopexia contralateral
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TORSIÓN TESTICULAR. Tratamiento quirúrgico



Horas de evolución Viabilidad

4 – 6 horas 97 – 100%

12 horas 20 – 61%

≥ 24 horas 0 – 24%

 Rotación >360º  4 horas

 Rotación 180-360º  12 horas

Detorsión quirúrgica y orquidopexia

Orquiectomía

Orquidopexia contralateral
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 Se rota el testículo HACIA EL MUSLO (de medial a lateral)

 Una o dos vueltas completas

Alivio del dolor, testículo más bajo, retorno del flujo

 La cirugía igual debe realizarse, 

y sigue siendo urgente.
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TORSIÓN TESTICULAR. Detorsión Manual

Imagenes tomadas de “Causes of scrotal pain in children and adolescents. UpToDate”



ESCROTO AGUDO

TWIST SCORE

Bajo riesgo
< 2 pts

Riesgo medio
3-4 pts

Alto riesgo
> 5 pts

Otra patología
Observación
Alta

CirugíaECO doppler

Flujo normal Ausencia de flujo

Introducción Fisiopatología Presentación clínica Diagnóstico Tratamiento
Propuesta de 
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 CÓDIGO TORSIÓN?
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TORSIÓN TESTICULAR. Propuesta



ESCROTO AGUDO

TWIST SCORE

Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo

Otra patología
Observación
Alta

CirugíaECO doppler

Flujo normal Ausencia de flujo

Si se demorara la atención se puede valorar detorsión manual.
 Confirmar la presencia de flujo.
 No alta. Ingreso y cirugía.

Introducción Fisiopatología Presentación clínica Diagnóstico Tratamiento
Propuesta de 

algoritmo
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