El término escroto agudo se
define como el inicio subito de dolor
escrotal con o sin edema y eritema. Se
considera una urgencia medico-
quirurgica y generalmente plantea un
problema diagnaostico.

Las causas mas frecuentes
son: torsion de apéndices testiculares
(46%), orquiepididimitis (35%) vy
torsion testicular (16%). Otras causas
menos frecuentes incluyen hernia
incarcerada, orquitis, tumores
testiculares, traumatismos escrotales,
edema escrotal idiopatico, celulitis,
varicocele, vasculitis (purpura de
Henoch-Schonlein), etc.

Los niflos con escroto agudo
requieren una evaluacion y
tratamiento urgente; un diagndstico
tardio o erroneo tiene implicaciones
para la fertilidad y calidad de vida de
los pacientes.

Torsion de apéndices testiculares y
del epididimo:

Los apéndices testiculares y del
epididimo son vestigios de los
conductos Mdllerianos y de Wolff,
respectivamente. Es la causa mas
comun de escroto agudo y se ha
hipotetizado que el estimulo hormonal
favorece el incremento de su tamafo,
condicionando una desproporcion
entre el apéndice y su pediculo,
ocasionando la torsion. Ocurre
principalmente entre las edades de 7 —
10 afnos.

Los pacientes tienen
generalmente un inicio gradual de
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dolor, no tan intenso como en la
torsion testicular, y no suele
presentarse nausea o vomito. A la
exploracion, el apéndice testicular
puede ser palpado, siendo
exquisitamente doloroso. Inicialmente
tanto a la inspeccibn como a la
transiluminacién puede encontrarse
una mancha azulada en el polo
superior del escroto (signo del “punto
azul”). Sin embargo, al paso de las
horas y con el incremento de los
cambios inflamatorios en epididimo,
testiculo y escroto, el signo del “punto
azul” se vuelve indetectable. En
pacientes con torsion del apéndice
testicular el reflejo cremastérico esta
presente.

Epididimitis,
orquiepididimitis:
Es la inflamacion del epididimo,
testiculo o ambos. Es la segunda
causa de escroto agudo en pediatria.
El proceso infeccioso va de manera
retrograda de la uretra y vejiga al
epididimo, via los conductos
eyaculatorios. En los prepuberes y en
los varones mayores sin actividad
sexual, los germenes mas
frecuentemente aislados son: E. Col,
M. pneumoniae, enterococos,
enterovirus 'y  adenovirus. Las
malformaciones uroldégicas o las
anomalias funcionales como el reflujo
vesicoureteral, vejiga neurdgena,
uréteres ectdpicos o la manipulacion
de la via urinaria (sondas, cistoscopia,
etc.), son factores de riesgo a

orquitis y
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considerar. En los adolescentes con
antecedentes de  practica de
relaciones sexuales, los cuadros de
epididimitis, orquitis u orquiepididimitis
son secundarios a enfermedades de
transmisiéon sexual (ETS): Chlamydia
trachomatis, N. gonorrhea.

La orquitis puede presentarse
como una extension de la epididimitis,
siendo poco frecuente su presentacion
en forma aislada, la cual puede ocurrir
por la diseminacion via hematdégena
de una infeccion viral como parotiditis
(orquitis urliana), o infecciones por
adenovirus, enterovirus, influenza o
parainfluenza.

En estos casos, el dolor es
progresivo y de menor intensidad que
en la torsiébn testicular. Pueden
presentarse sintomas urinarios. La
fiebre esta presente en menos del
20% de los casos. A la exploracion, el
reflejo cremastérico esta presente y el
signo de Prehn es positivo (al
ascender el testiculo hay alivio del
dolor).

Torsion testicular:

Es resultado de la torsion del
corddon espermatico que compromete
la perfusion testicular, lo que pueden
llevar a necrosis. Puede ocurrir a
cualquier edad, aunque
epidemiologicamente presenta dos
picos de incidencia: uno menos
prevalente en el periodo neonatal, y
otro mas frecuente a partir de la
pubertad. Existen dos tipos de torsion:
1) Torsidn Intravaginal, que es la mas
frecuente, ocurre generalmente en
puberes y adolescentes. Se debe a
una mala fijacién del testiculo a la
tunica vaginalis, o que predispone a

su torsién sobre el eje del cordon
espermatico en el interior de la tunica
vaginalis. Ocurre principalmente entre
los 12 y 18 afios. 2) Torsion
Extravaginal: se produce por una
rotacién conjunta tanto del testiculo
como de la tunica vaginalis. Ocurre de
forma caracteristica durante la
gestacion o en algun momento tras el
nacimiento.

En la torsién intravaginal
(puberes/adolescentes), el cuadro
clinico es muy explosivo, con dolor
muy intenso, de inicio subito,
acompafiado de nausea y vomito.
Puede existir el antecedente de
trauma o de actividad fisica intensa
(como ciclismo) unas horas antes. A la
exploracion es muy evidente el
eritema y la tumefaccion escrotal,
junto al aumento de la consistencia del
testiculo, que es muy doloroso a la
palpacién, y que puede aparecer “fijo”,
horizontalizado y ascendido con
relacion al testiculo contralateral. El
dolor no disminuye al elevar el
testiculo (signo de Prehn negativo) y el
reflejo cremastérico esta ausente en
gran parte de los casos (sensibilidad
99 -100%, especificidad 66%). Sin
embargo, es importante sefalar que la
presencia de reflejo cremastérico no
descarta el diagnostico de torsion.

Diagnéstico:

El diagnostico es
principalmente clinico, siendo la edad
de presentacidén un factor importante
en el diagnostico diferencial del
escroto agudo: la torsion del apéndice
testicular es mas frecuente en
prepuberes, a diferencia de la torsion
testicular y la epididimitis que son mas
frecuentes en adolescentes. La edad
de presentacion junto con otros datos
clinicos nos permite establecer una

una_mayormovilidad_delesticula ya___posible_causa (tabla’l)

Boletin cientifico y cultural

Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Julio - Septiembre 2023, Vol. 1, No. 3




S
(‘00 3\\‘:\
L OF gyank

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de escroto agudo

TORSION TORSION EPIDIDIMITIS /
TESTICULAR APENDICE ORQUITIS
TESTICULAR
EDAD ¢ Neonatos Prepuberes Adolescentes
e Puberes
/adolescentes
EVOLUCION Aguda Subaguda Subaguda
LOCALIZACION DEL | Difuso Polo superior Epididimo y/o testiculo
DOLOR
REFLEJO Ausente Presente Presente
CREMASTERICO
SIGNO DE PREHN Negativo Positivo Positivo
OTROS HALLAZGOS | Nausea, vomito “Punto azul” o Fiebre (20%)
e Sintomas urinarios

La escala clinica mas utilizada
para el diagnéstico es la escala TWIST
(The Testicular Workup for Ischemia
and Suspected Torsion) (tabla 2).

Tabla 2. The Testicular Workup for
Ischemia and Suspected
Torsion (TWIST)

PARAMETRO | PUNTOS
Aumento de volumen 2
testicular
Testiculo de consistencia 2
dura
Reflejo cremasteriano 1
ausente
Ndusea / vomito 1
Testiculo en posicién alta 1

Estratificacion del riesgo:

0 — 2 puntos: riesgo bajo de torsion
(1%)

3 — 4 puntos: riesgo intermedio de

torsion (7 — 49.9%)

5 — 7 puntos: riesgo alto de torsidn
(100%)

En cuanto a paraclinicos, un
examen general de orina con piuria y
bacteriuria nos permite sospechar

Epididimitis/orquitis.

En cuanto a estudios de
imagen, el ultrasonido Doppler de alta
resolucion se considera el estandar de
oro ya que tiene una sensibilidad de
89.9%, especificidad del 98.8%, valor
predictivo positivo del 100% y valor
predictivo negativo del 97.5%. Su
mayor utilidad esta en los pacientes
con riesgo intermedio de sufrir torsion
testicular, ya que puede reducir el
numero de pacientes con escroto
agudo sometidos a exploracion
quirurgica. La gammagrafia,
espectroscopia, elastografia y la
resonancia magnética tienen una
adecuada sensibilidad y especificidad,
pero al igual que el ultrasonido
Doppler, son recursos con los que no
se cuenta en la mayoria de los
hospitales.

El ultrasonido convencional, en
escala de grises, NO DEBE utilizarse
para la valoracidon de pacientes con
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escroto agudo, debido a su escasa
sensibilidad y especificidad.

Tratamiento:

El tratamiento de la
epididimitis/orquitis es a base de
reposo, AINES vy antibidticos

(betalactamicos o quinolonas; o bien
ceftriaxona + doxiciclina en caso de
ETS).

El tratamiento del apéndice
testicular es a base de reposo y
AINES, aunque si el dolor es intenso y
persistente, se debe considerar su
reseccion.

El tratamiento de la torsion
testicular siempre es quirurgico, no
olvidando que se cuenta con una
ventana de tan solo 6 — 8 horas,
tiempo en que es posible conseguir
altas tasas de salvamento testicular.
El testiculo contralateral siempre debe
ser pexiado para evitar que pueda
sufrir una torsion.

Pronéstico:

Se han reportado tasas de
infertilidad/subfertilidad hasta en un
40% de pacientes que fueron
operados después de 12 hrs de
evolucion.

Consideracion final:

El tiempo es oro, no retrase la
exploracion quirdrgica en espera de
realizar ultrasonido Doppler, ni por
ningun otro motivo (ayuno,
paraclinicos, tramites administrativos,
etc).
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