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Introduccion

Se conoce con el nombre de escroto agudo ¢l cuadro
clinico caracterizado por la aparicidn de dolor agu-
do acompafiado de tumefaccion y signos inflamato-
rios a nivel escrotal y generalmente resulta ser una
consulia de emergencia,

Aungue la etiologia de este cuadro clinico es muy
variada, las causas mds frecuentes son: torsion testi-
cular (45% ), torsion de una hidatide (35%), epididi-
mitis (15%) y edema escrotal idiopdtico (5%).

En éste tipo de urgencias, lo mds importante es des-
cartar la presencia de una torsidn testicular, ya, que
¢sta requicre tratamiento quirdrgico inmediato.

Torsion testicular

La torsion de los testiculos es la causa mds comiin
de pérdida de los testiculos. La incidencia en los
varones menores de 25 afios es aproximadamente
1:4000. La Torsidn Testicular involucra més a me-
nudo el testiculo izguierdo. Entre lo casos de torsién
testicular neonatal, el 70% ocurren en fase prenatal
¥ 30% ocurren el postnatal. La posibilidad de salvar
un testiculo torcido es cerca del 100% en pacientes
que sufren la detorsién dentro de las primeras 6 ho-
ras de inicio del dolor. Sin embargo solo un 209% de
viahilidad si la detorsién ocurren mds de 12 horas
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y virtualmente no son viables s la detorsion ocurme
después de las 24 horas.

La torsion testicular compromete la perfusidn san-
guinea testicular por lo que a diferencia de las otras
causas de escroto agudo, se debe tratar antes de las
12 horas de producida su afectacion. La presenta-
cion clinica v la semiologia escrotal permiten diag-
nosticar correctamente, En muchos casos de torsion
de testiculo se llega a la orquicctomia por necrosis
testicular, porque ¢l diagndstico fue tardio,

La torsion testicular es una de las pocas emergencias
genitourinarias ¥ la causa més relevante de escrolo agu-
do, el giro testicular sobre el eje del cordon espernuitico
interrumpe la circulacion venosa y arterial del testiculo,
Luego de 6 horas se produce la necrosis del epitelio ger-
minal y a las 12 horas de las células intersticiales.
Aungue la torsion testicular puede ocurrir a cual-
quier edad hay dos picos de incidencia: en el perfo-
do neonatal suele tratarse de un edema escrotal asin-
tomitico, ya que la torsion sucede intradtero y sélo
veremos los cambios posteriones como aumento del
tamaiio del teste, que se ve mas oscuro ¢ hidrocele
reactivo v en las pnmeras fases de la pubertad (edad
media 14 afios) y se debe a la fijacion anormal de los
testiculos a la cubierta escrotal, pudiendo rotar li-
bremente dentro de la serosa. sufriendo una torsion,
con la isquemia vascular consiguienic.
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Tipos de torsion testicular:

Torsion intravaginal: es el mds comin, existe pre-
disponentes anatémicos que permiten el giro de una
0 varias vueltas del testiculo sobre el ¢je del cordon
espermiitico. La insercion alta y angosta de la vagi-
nal en el cordon espermdtico hace que el testiculo
penda dentro de la cavidad vaginal escrotal como
el badajo de una campana y pueda pivotear sobre la
porcion intravaginal del cordén. En esta condicion

analdmica siempre se recomienda la orquidopexia

contralateral preventiva ante una posible futura tor-
sitn testicular del testiculo no afectado. La activi-
dad deportiva inténsa, trauma testicular o escrotal
y la excitacion sexual pueden preceder inmediata-
mente a un episodio de torsidn testicular.

Torsion extravaginal: es menos frecuente y es con-

finada al periodo perinatal. En este tipo de torsién
testicular, el testiculo y su cubierta vaginal giran en

«conjunto sobre el eje del corddén espermitico. La

torsion se produce por fuera de la vaginal escrotal
a nivel del orificio inguinal externo. En ¢l feto y en

&l neanato la superficie exterior de la tunica vaginal

noesta adherida a la pared escrotal y esto permite la
ftacion extravaginal. Este tipo de torsidn testicular
ocurriria durante el periodo fetal en nifios nacidos
con susencia testicular unilateral o bilateral y que

consultan por criptorquidia. Cuando la torsion  tes-

ticular ocurre cerca del término o inmediatamente
luego del parto el neonato presenta necrosis testicu-
lar y masa tumoral a nivel escrotal.

Torsiton entre epididimo y testiculos: ¢s muy rara
¥ solo puede producirse cuando hay separacidn en-
tre el epididimo y el testiculo (disociacion epididi-
mo-testicular).

Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por dolor testicular siibito e intenso,
acudiendo al pediatra habitualmente ¢n las primeras
12 horas. Con frecuencia se irradia al abdomen y
suegle asociarse con nduseas o vomitos y ¢n ocasio-
nes estd precedida de un traumatismo leve.
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Exploracion fisica

La gdnada suele verse mds elevada y horizontaliza-
da. EI dolor testicular ¢s muy intenso en el testicu-
lo afectado que aumenta al elevarlo. En ocasiones
puede haber dolor abdominal infraumbilical refen-
do. El hemiescroto. s6lo en un tercio de los casos,
puede estar edematoso o hiperémico.

El reflejo cremastérico en la torsion suele estar au-
sente. aungue no es patognomaonico. También puede
faltar en las hernias inguinales, hidroceles, orquitis
0 tumores. Sin embargo. su presencia casi descarta
dicho diagndstico (aungue puede verse en las tor-
siones parciales o en torsion de poco tiempo de evo-
lucion),

Transiluminacion: se puede observar escaso ligui-
do libre, con el testiculo aumentado de tamafio y de
densidad respecto al contralateral.

Siempre hay que explorar el abdomen, en ocasio-
nes, el dolor testicular puede ser un dolor referido
de otras localizaciones (apendicitis., colico nefritico,
etc.). Se ha comunicado la existencia de torsidn en
testiculos no descendidos, por lo que ésta entidad
debe ser sospechada en aguellos dolores abdomina-
les bajos de inicio sibito v de intensidad elevada.

Diagnostico diferencial

Se debe establecer principalmente con: orquie-
pididimitis, torsién de hiddtides y otros procesos
como: hidrocele (poco doloroso, transiluminacidn
demostrando liquido libre), hernia inguinoescrotal,
traumatismo, plrpura de Schilein-Henoch, varico-
cele, etc.

Examenes complementarios

Cuando el diagnostico clinico es claro, se realiza
la exploracion guirirgica inmediata: pero cuando
hay dudas, sobre todo si han transcurrido mas de 12
horas, estd indicada la realizacion de una ccografia
doppler a color para ver la disminucidn o ausencia
de flujo arterial en los casos de torsion testicular




comparado con el teste sano (sensibilidad 100% ¥
especificidad del 97%).

En torsiones intermitentes o si sufrio una detorsion
espontinea, la ecografia puede mostrar un flujo au-
mentado. normal o disminuido. En las torsiones con
buena evolucion se puede ver el signo del «halo»
taumento de la vascularizacion y flujo alrededor del
testiculo),

Otra prucba complementaria atil es la gammagrafia
con Te-99, pero no es superior a la ecografia do-
ppler color.

Tratamiento

Es una urgencia quirdrgica, por cuanto las posibi-
lidades de supervivencia del teste afectado son del
% en las primeras 6 horas, disminuyendo rapi-
damente posteriormente a menos del 20% tras 12
horas de evolucion vy se procederd a la orquiectomia
u orgquidopexia, segin la viabilidad del teste (ver [i-
guras # | v 2). Es esencial la exploracion y fijacion
del testiculo contralateral, ya que la afectacidn es
bilateral hasta en el 40%.

Tras un episodio de wrsion testicular, la funcidn
enddcering testicular (formacién de testosterona) no
se ve afectada, Sin embargo, si se han encontrado
alteraciones en la funcion exdcrina (espermatoge-
nesis) del teste contralateral, Existen situaciones
controversiales en relacidn a si se fija o no el tes-
ticulo lesionado con diagndstico de isquemia para
preservar una posible funcidn hormonal a futuro;
existen evidencias gue la isquemia testicular pre-
dispone al adolescente mayor de 10 aiios al riesgo
de una autoinmunizacion contra sus propias esper-
matogonias.

Orquiepididimitis

Epididimitis, representa el 75% de todas las enfer-
medades inflamatorias agudas de escroto y es la
causa mas comiin de dolor escrotal en hombres ma-
yores de 18 afios de edad.

Figura # 1. Imagenes precperatoria de un
paciente con lorsion testicular con més de 18
horas de evolucitn.

Figura # 2. Imagen intra-operatoria del mismo
paciente.

La etiologia de la epididimitis y del epididimo-or-
quitis normalmente es una infeccion ascendente del
tracto urinario. Inicialmente la inflamacion ocurre
en la cola v cobertores del cuerpo y cabeza del epi-
didimo a su vez.

Es dificil de diferenciar la epididimitis de la orquitis,
ambas clinicamente y sonogrificamente, se agrupan
bajo el titulo comin de epididimo-orquitis u orguie-
pidimitis. Este acercamiento es mas til, porque la
terapia se dirige contra el agente en lugar del sitio’
de la infeccidn.
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En los adolescentes y adultos jovenes, la enferme-
tdad normalmente es considerada de transmisién
sexual,

Eltl:ln?rﬂ‘ﬁ-n de los casos puede ser bilateral v en el
Iﬁﬁ'ﬂ: asocia a infecciones y anomalias del tracto
urinario, presentando en estos casos fiebre y clinica
miccional, que pueden preceder al dolor e inflama-
éjﬁi;ﬁsticu]ur. Ocurre en todas las edades pedidtri-
| Gis, con cierto predominio de adolescentes.

Manifestaciones clinicas

- El eomienzo es insidioso habitualmente. consultan-
du generalmente mads alld de las primeras 24 horas
de evolucion. Raramente asocian nduseas o vomi-
o8, pero puede acompariarse de dolor, eritema, ede-
iy aumento de la temperatura eserotal. El dolor
stiele ser de moderada intensidad, localizado en la
 zon superior del teste v en el epididimo. que apa-
rece engrosado a la palpacion. El teste inicialmente
swele ser de tamafio normal. Segin pasa el tiempo,
“debido a la orquitis e hidrocele secundarios al pro-
~ceso inflamatorio, el teste se hace més doloroso y
dparenta estar aumentado de tamaiio.

- Aungue no es un signo patognomonico, el dolor dis-
~minuye. al contrario que en la torsion. al elevar el
teste (signo de Prehn). El reflejo cremastérico suele
‘estar presente, aungue puede faltar en adolescentes,

Eximenes complementarias

En la ecografia doppler color, el flujo artenial homo-
Jateral estd normal o incrementado y el teste como
¢l epididimo estan engrosados vy con un leve hidro-
“pele reactivo.

Realizar examen general de orina y urocultivo, para
descartar infeccidn urinaria.

i Tratamiento
No es patologia quirdrgica, el manejo es conservi-
«dor, se recomienda reposo con elevacidn del teste y
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tratamiento antiinflamatorio no esteroidal. El cua-
dro puede tardar en normalizarse la 2 semanas y
con un buen prondstico de la funcidn testicular. Si
hay infeccidn urinaria serd necesario realizar trata-
miento antibidtico.

Torsion de hiditides

En 1761 Morgagni describio el apéndice testicu-
lar, ahora conocido como hidatide de Morgagni.
El apéndice testicular es un resto de la porcidn
craneal del conducto de miiller v conductos pa-
ramesonéfricos y se localiza en el polo superior
del teste en el 90% de los varones, mide de | a
10 mm, Es el apéndice que se torsiona con mas
frecuencia (90% ) de los coatro apéndices parates-
ticulares, los otros son apéndices del epididimo y
provienen de resto del conducto de Wolff, locali-
zado en la cabeza del epididimo (7%). La torsidn
de ambas hidatides suele ocurrir en edades prepu-
berales (7-12 anos),

Manifestaciones clinicas

Dolor testicular de inicio menos brusco e inlenso,
desarrollandose el cuadro en un par de dias y sin
fiebre, nduseas, ni molestias urinarias.

Examen fisico

El teste se encuentra de tamafio normal. con mini-
mos cambios inflamatorios en la pared escrotal, do-
lor de intensidad moderada en el polo superior del
teste y en donde se puede palpar un nddulo doloroso
(apéndice torsionado, que puede aparecer como una
mancha azulada a la transiluminacion).

Eximenes complementarios

En la ecografia doppler color, generalmente no se
suele visualizar el apéndice torsionado y si se ob-
serva un Hujo arterial incrementado respecto al tes-

ticulo sano,




Tratamiento

Reposo y antiinflamatorios no esteroidales.

En casos excepaionales donde no exista una evolu-
cion adecuada o de duda diagndstica, se recomienda
I exploracion gquinirgica.

Traumatismo escrotal

Estas lesiones se producirdn al comprimirse el teste
de forma violenta contra el hueso pibico, general-
mente en s infancia, se trata de traumatismos 1es-
ticulares menores debido al pequefio tamafio ¥ gran
movilidad del testiculo.

Manifestaciones clinicas

El trauma escrotal banal producido durante pracn-
cas deportivas producird un dolor gue se resuelve
espontineamente en un breve lapso de tiempo. No
sie debe asumir como normal un edema o dolor ¢s-
crotal prolongado consecutivo a un traumatismo,
estos casos siempre hay que estudiarlos.

Complicaciones

Cuando el dolor persiste miis alli de una hora se
debe excluir ¢l diagndstico de rotur o torsion tes-
ticular, En éstos casos se debe realizar estudio eco-
grifico: si los hallazgos sugieren la presencia de un
hematoma intratesticular, hematocele o laceracion
de la wimca albuginea estarda indicada la explora-
cion quinirgica. Si la winica albuginea estd intacta
se puede adoptar una conducta expectanie ¢on repo-
so v analgésicos. El trmumatismo puede inducir una
torsion en un |0% de los casos.

El dolor escrotal que desaparece poco después del
raumatismo y reaparece 1-2 dias después es suges-
tivo de epididimitis traumiitica v se caracteriza por

ESCROTO AG

dolor asociado a edema ¢ hiperemia escrotal con
induracion del epididimo. El diagndstico se confir-
mard con Ecografia doppler color ¥ su manejo es
similar a los no traumiiticos.

Edema escrotal agudo idiopético

Entidad caracterizada por aparicion ripida de ede-
ma escrotal en un nifio prepiiber. sin dolor ni fichre
asociados, Puede haber un discreto eritema local de
causa no aclarada y el cuadro se resuelve espontine-
amente cn un par de digs con reposo en cami,

Clinicamente se manifiesta como un proceso ede-
mitose de un hemiescroto, con

Enrojecimiento. twmefaccion v raramenie tiene ca-
racter doloroso. El estudio ecogrifico es normal y
no exisie tratamiento especilico,
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