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RELATO DE CASO

Torgao testicular intravaginal em recém-nascido

Intravaginal perinatal torsion of the spermatic cord

Silvio Tucci Jr.!, Mario Carlos Beduschi?

Resumo

A tor¢do do corddo espermdtico consiste numa urgéncia
urolégica que necessita de avaliagdo rdpida e, freqiientemente,
tratamento cirdrgico de emergéncia. No periodo perinatal pode
ocorrer durante a descida testicular, havendo rotacéo tanto do
corddo espermatico quanto do testiculo, chamada tor¢do extra-
vaginal. Relatamos aqui a ocorréncia rara de torcao testicular
intravaginal em neonato. Nesta situagdo, como o implante
andmalo da tinica vaginal - que permite a rotacdo do testiculo
- pode ocorrer bilateralmente, € importante lembrar a necessi-
dade de fixacdo do testiculo contralateral para evitar futura
tor¢do e perda dessa gonada.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(6):419-421: tor¢do do corddo
espermatico.

Introducgio

A tor¢do do corddo espermdtico é uma emergéncia
uroldgica que acarreta grande risco de perda do testiculo
acometido!. Anatomicamente, pode ocorrer de duas for-
mas diferentes, conforme acometa a regido intravaginal ou
extravaginal do corddo. A primeira situacdo é a mais
comum, sendo observada tanto em lactentes quanto em
adultos, mas rara em neonatos. Quanto a tor¢do extravagi-
nal, esta € uma forma pouco freqiiente, que consiste em
multiplas rotacdes do corddo espermadtico, proximal ao
local de implante da tinica vaginal, estando restrita ao
periodo perinatal.

O objetivo deste relato € lembrar que, apesar de rara, a
torcdo intravaginal pode aparecer no periodo neonatal,
sendo entdo necessdrio procedimento cirtrgico bilateral
visando a preven¢do da tor¢c@o contralateral.
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Abstract

Spermatic cord torsion is an urologic emergency that re-
quires urgent evaluation and possibly emergency surgical man-
agement. In aneonate it occurs during testicular descent and is
usually due to an extravaginal torsion, where the testis and
sperinatic cord twist. We present a case of intravaginal testicu-
lar torsion in a neonate. In this situation, as the anomalous
implant of the tunica vaginalis can occur bilaterally, it is
important to fix the contralateral testis in order to prevent late
torsion of this gonad.
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Relato do caso

Recém-nascido de parto normal a termo, mulato, 3050g
e47 cm, Apgar 7 e 10. Ao exame fisico apresentava, como
Unica alteracdo, aumento do volume do escroto esquerdo
medindo 3x2 cm, observando-se pele local com coloragio
vinhosa. A consisténcia era firme, sendo impossivel deli-
mitar o testiculo com precisdo. O hemiescroto e testiculo
direitos ndo apresentavam alteracdes a palpagdo (Figura
1). Atransiluminagdo foi negativa a esquerda. A avaliacio
ultra-sonogréafica evidenciou testiculo esquerdo aumenta-
do de tamanho, hiperecogénico, com liquido na tinica
vaginal.

Com hipétese diagndstica de hematocele por torcio
testicular ou, mais remotamente, neoplasia testicular, o
paciente foi submetido a exploragdo cirtdrgica, sendo en-
contrado testiculo necrético por tor¢do intravaginal, com
subseqiiente orquiectomia (Figura 2). Foi realizada a fixa-
cdo do testiculo contralateral na parede escrotal. A evolu-
cdo pos-operatdria ocorreu sem complicagcdes e 0 exame
anatomo-patoldgico da peca cirdrgica evidenciou infarto
testicular hemorragico.
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Figura 1 - Aumento do volume escrotal esquerdo, observando-se pele com
coloracgdo escurecida decorrente da hematocele

Discussao

A tor¢do do cordao espermético pode acontecer na vida
intra-uterina ou periodo neonatal, levando freqiientemen-
te a perda do 6rgdo. Manifesta-se como massa escrotal
firme, regular e aparentemente indolor, observada por
ocasido do nascimento. A pele escrotal pode apresentar
edema, eritema ou, como no caso aqui descrito, colora¢ao
vinhosa escura decorrente da presenca de liquido sangui-
nolento na tdnica vaginal.

Os diagnésticos diferenciais mais provdveis incluem
hérnia inguinal encarcerada, hematocele ou tumor. A
auséncia de massa inguinal afasta o diagndstico de hérnia.
As orquiepididimites, assim como os tumores testiculares,
s30 muito raros em recém-nascidos. A hidrocele, muito
comum em neonatos, € mais macia a palpagdo e apresenta
transiluminacao positiva.

A grande mobilidade do corddo espermdtico nessa fase
da vida predispde mais facilmente a tor¢io extravaginal,
resultando em isquemia do cordio e do testiculo?. Quanto
a tor¢do intravaginal, sua etiologia estd ligada ao implante
andmalo dessa tinica. Normalmente, essa membrana re-
veste apenas a superficie anterior do testiculo, mas quando
ela circunda totalmente o testiculo e o epididimo, o 6rgao
fica livre para rodar dentro desse envoltério. Das e Sin-
ger3, revendo 98 casos de tor¢io neonatal, observaram que
em apenas 7 ela foi intravaginal. Além disso, esse estudo
mostrou equivaléncia semelhante de risco de comprome-
timento do testiculo direito e esquerdo, sendo bilateral em
12% dos pacientes. H4 outros relatos de torcao testicular
bilateral em neonatos*>.

A importancia em determinar se a tor¢do € intra ou
extravaginal decorre do fato de que, quando existe altera-
cdo do implante da tinica vaginal predispondo a tor¢do

Figura 2 - Peca cirdrgica. Observar a auséncia de tor¢do do
corddo espermatico (c)
t - testiculo roto com infarto hemorragico
h - hematocele
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intravaginal, esta freqiientemente ¢ bilateral, havendo
possibilidade de tor¢do assincronica do testiculo contrala-
teral.

O caso aqui apresentado lembra que hd a possibilidade
de ocorrer, embora raramente, a tor¢ao testicular intrava-
ginal em neonatos, sendo entdo imperativo que, no mo-
mento da exploracao cirtirgica, realize-se a pexia do testi-
culo contralateral, prevenindo futura tor¢do e perda do
orgdo. Por outro lado, é controversa a indicacdo de pexia
contralateral nos casos de tor¢io testicular extravaginal®.
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