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Resumo

INTRODUGAO: A incidéncia anual de torcdo testicular nos homens

com idade inferior & 25 anos é de 1/4000, aproximadamente 90% Palavras chaves:
dos casos resultam de torgdo intravaginal. Dentre todas as causas,
a criptorquidia é um fator muito importante, aumentando o risco em
cerca de 13 vezes. Apesar do aumento da incidéncia de tor¢do nos
testiculos ndo descendentes, esta é uma condicéo rara devido a cor-
recdo precoce da criptorquidia, e assim uma alta suspeita clinica é
necessaria para diagnosticar esta emergéncia.

Relatar um caso de torg&o testicular intra abdominal, mimetizando apendicite aguda em paciente jovem.

MATERIAIS E METODOS: Coletados dados do atendimento e realizados registro fotografico do caso.

RESULTADOS: Sexo masculino, 15 anos, estagio de Tanner G4P5, com dor abdominal difusa ha 2 dias, temperatura axilar
38°C e nauseas. Dentre seus antecedentes cirlrgicos, relatava tentativa de correcao de escoliose toraco lombar grave, le-
vando a sequela com paraplegia (nivel sensitivo T10), e também, cirurgia inguinal & direita, devido criptorquidia, ndo sabendo
relatar se foi realizada orquidopexia ou orquiectomia. Ao exame fisico: Abdome plano, cicatriz de inguinotomia direita, flacido
e doloroso a palpagdo em hipogdstrio. Escroto com auséncia de testiculo direito, e testiculo topico a esquerda. Hipoestesia
abaixo do nivel correspondente a T10. Nos exames laboratoriais, apresentava leucocitose. Tomografia abdome identificava
imagem sugestiva de apendicite aguda (Figura-1). Optado por laparotomia exploradora, identificando apéndice cecal sem
alteracdo e testiculo direito intra-abdominal com torcéo de corddo espermatico, com sinais de necrose. Realizou-se orquiec-
tomia direita e apendicectomia tatica (Figura-2). No primeiro pés operatorio, paciente encontrava-se sem queixas, aceitando
dieta, recebendo alta hospitalar.

CONCLUSAOD: A torcao testicular intra abdominal ¢ rara, porém é um diagnostico diferencial relevante que deve ser consi-
derado em todo paciente com dor abdominal e gbnadas ndo palpaveis.
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INTRODUGAO

A incidéncia anual de torcao testicular nos ho-
mens com idade inferior a 25 anos é de 1/4000, aproxi-
madamente 90% dos casos resultam de torgdo intrava-
ginal. Dentre todas as causas, a criptorquidia é um fator
muito importante (1), aumentando o risco em cerca de
13 vezes (2, 3).

Criptorquidia é a anomalia congénita mais co-
mum da genitalia masculina, definido como auséncia
do testiculo no escroto (4). E estimada sua incidéncia
em 33% recém nascidos prematuros e 3% a 5% das
criancas a termo (5). Apesar do aumento da incidén-
cia de torgdo nos testiculos ndo descendentes, esta é
uma condicéo rara devido a indicacdo de orquidopexia
a partir dos seis meses de idade, € no caso de suspeita
clinica de torgéo testicular seja ela de testiculo topico
ou ndo descido, diagnéstico e intervengdes precoces
tornam-se mandatorias.

Relatamos um caso de torgéo testicular criptor-
quidica intra abdominal, mimetizando apendicite aguda
em paciente jovem.

Justifica-se o relato em face da dificuldade e
diagndstico diferencial e da raridade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 15 anos de
idade, atendido em pronto socorro adulto de unidade
hospitalar terciaria, com quadro de dor abdominal difu-
sa relatada como de média intensidade, com inicio ha
2 dias, associado a dois picos febris 38°C, nauseas,
sem vOmitos, quadros sugestivos de infecgoes virais ou
episodios prévios semelhantes.

Como antecedentes cirlrgicos referia aborda-
gem cirlrgica para correcao de escoliose téraco lombar
grave com 10 anos, e cirurgia inguinal a direita, devido
criptorquidia, porém paciente e familiar ndo souberam
relatar se foi realizada orquidopexia, orquiectomia, ou
qualquer outra informacao sobre o procedimento. Ne-
gava alergias ou uso de medicagdes continuas.

Ao exame fisico apresentava-se em regular
estado geral, eutrdfico, IUcido e orientado em tempo e
espaco, desidratado 2+/4+, afebril, aciandtico, anicté-
rico, normotenso e taquicardico. Abdome plano, cicatriz
de inguinotomia direita prévia, ruidos hidroaéreos pre-
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sentes, flacido e doloroso a palpagdo em hipogastrio.
Bolsa testicular com auséncia de testiculo a direita, e
testiculo topico a esquerda, consisténcia fibroelastica,
sem massas e com tamanho adequado para idade. Pa-
raplegia com nivel sensitivo em T10.

Exames laboratoriais com Hemoglobina 15, He-
matdcrito 46.0, Plaquetas 162.000, Leucdcitos 15.160
(0/69), Glicemia 63, Ureia 27, Creatinina 0.51, Sddio
138, Potassio 3.8, Proteina C Reativa 19.3, Urina 1 com
leucocituria e nitrito positivo.

Diagnostico por métodos de imagem com To-
mografia Computadorizada de Abdome com contraste
endovenoso (Figura-1) evidenciando distensées de al-
cas intestinais de delgado com niveis hidroaéreos, es-
trutura apendicular cecal espessada medindo 0.9cm
com liquido adjacente, podendo corresponder a fase
evolutiva de processo inflamatdrio do apéndice.

Como tratamento, optou-se por laparotomia ex-
ploradora por suspeita diagnostica de apendicite aguda,
com incisdo infra umbilical mediana. No inventario de
cavidade abdominal constatou-se apéndice cecal sem
alteracdo, e em localizagdo pouco mais caudal a este,
foi visto o testiculo direito criptorquidico intra-abdomi-
nal com torgdo de corddo espermatico, apresentando
sinais de necrose. Realizou-se assim orquiectomia di-
reita e apendicectomia tatica (Figuras-2 e 3).

Figura 1 - Tomografia de Abdome com contraste en-
dovenoso em que observamos borramento de gordura
pericecal e pequena quantidade de liquido local.
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Figura 2 - Peca cirtrgica de apéndice cecal sem alte-
racgoes inflamatérias

Figura 3 - Peca cirurgica de testiculo direito com as-
pecto necro-hemorragico

0 exame anatomopatoldgico identificou quan-
to ao produto de orquiectomia parénquima testicular,
epididimo e funiculo espermatico direito com extenso
infarto necro hemorragico, sem sinais de malignidade
enquanto o produto da apendicectomia identificou-se
somente hiperplasia linfoide reacional.

O doente evoluiu bem, e, no primeiro dia de
pos operatorio, apresentando bom estado geral e acei-
tando dieta via oral, foi indicada alta hospitalar.
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DISCUSSAQ

A torcdo de um testiculo intra-abdominal foi
relatada pela primeira vez por Gerster em 1898 (6).

Devido a um quadro clinico pouco especifico,
podendo apresentar-se somente com dor abdominal
inespecifica e massa palpavel, gera grandes dificulda-
des no diagnostico etioldgico. Principalmente porque
as torgbes testiculares sdo mais comuns a direita (7),
fator de confusdo para o diagnostico diferencial com
apendicite aguda.

Testiculos criptorquidicos sdo suscetiveis a tor-
¢éo, ainda sem definicbes muito claras, provavelmente
ocorrendo por um mecanismo anormal das contragoes
do cremaster e a maior amplitude relativa do testiculo
em relacdo ao seu mesentério (8, 9).

Osime et al. reportou em sua série de casos
que a meédia de idade de das torgdes entre testiculos
intra abdominais é de 18.5 anos (10). Aos 15 anos de
idade nosso paciente se enquadra nesse grupo.

Apesar da tomografia computadorizada ser um
exame de grande ajuda na investigacdo do quadro clini-
co do paciente, em virtude do quadro de abdome agu-
do, a laparoscopia continua sendo o padréo ouro para o
diagndstico do testiculo criptorquidico (11).

Atentamos para o resultado do anatomopa-
tologico da peca cirdrgica ndo apresentar neoplasia,
visto que as taxas de malignidade nos testiculos intra-
-abdominais ja foram citadas como 5 vezes mais altas
do que a média de malignidade em todos os testiculos
ndo descendentes (12), que compreende ser cerca de
2.5 a 8 vezes maior que um testiculo topico (13).

Conforme relatado, a cirurgia em bolsa escro-
tal realizada durante a infancia, tinha como objetivo a
correcdo da criptorquidia, porém a abordagem por in-
guinotomia, ndo identificou o testiculo intra abdominal,
gerando um diagndstico de anorquia. Sendo assim, a
laparoscopia ou mesmo a laparotomia convencional se
mantém com Unicos métodos capazes de atuar na in-
vestigacdo e tratamento dos testiculos ndo descenden-
tes ndo palpaveis.

0 testiculo criptorquidico também sofre alte-
ragOes histolgicas desde o momento do nascimento,
consequentemente aumentando o risco de cancer testi-
cular e infertilidade, sendo indicada a orquidopexia an-
tes dos 2 anos de idade (14), com o objetivo de redugao
dessas complicacdes, além da torcdo. De uma maneira
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em geral, ndo ha motivos para postergar orquidopexia
em criangas acima de 6 meses de idade.

CONCLUSAO

Vemos que na abordagem inicial do paciente
com quadro de abdome agudo, o exame fisico abdomi-
nal é obrigatorio, porém a avaliagdo completa deste é
essencial para o correto digandstico etioldgico da doen-
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ca. A avaliacdo de pénis, escroto e testiculos e uma
anamnese completa, sdo imprescindiveis para a sus-
peicao de torgdo testicular intra abdominal, visto ser um
episodio raro e de dificil diagnostico.
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