Escroto agudo

Jordi Pou i Fernandez

e conoce con el nombre de escroto

agudo el cuadro clinico caracterizado

por la aparicion de dolor agudo acom-
pafiado de tumefaccion y signos inflamatorios
(calor, rubor) a nivel escrotal.

Aungue la etiologia de este cuadro clinico es
muy variada (tabla 1), las méas frecuentes de
todas son la torsién testicular (45%), la tor-
sién de una hidatide (35%), la epididimitis
(15%) y el edema escrotal idiopatico (5%).
En urgencias lo mas importante es descartar
que nos encontremos frente a una torsion tes-
ticular ya que ésta requiere tratamiento qui-
rirgico inmediato.

Manifestaciones clinicas

Es de gran importancia conocer como se ha
iniciado el dolor y cuél ha sido su evolucion.
El inicio brusco, acompafiado o no de otros
sintomas como pueden ser los vdmitos y afec-
tacion general, suele ser propio de la torsion
testicular. El dolor brusco aparece también en
la torsion de las hidatides de Morgagni, aun-
que en este caso es mucho menos intenso y
pocas veces se acompafia de otros sintomas.
En estos casos el dolor se irradia a la fosa ilia-
ca 0 a la zona lumbar. En los procesos infla-
matorios como la orquitis o epididimitis, el
inicio acostumbra ser menos brusco, menos
aparatoso y mas insidioso. A veces se acompa-
fia de la presencia de un sindrome miccional.
En el caso del edema escrotal idiopético, el
dolor y las molestias van referidos a la piel que
se encuentra tumefacta. Es necesario pregun-
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tar siempre sobre la posibilidad de que haya
existido un traumatismo. Aungque no siempre,
puede existir un pequefio traumatismo previo
a la torsion testicular, pero sobre todo hay que
descartar un traumatismo importante que
puede dar lugar a un hematoma.

La cuidadosa exploracién del escroto debe
permitir orientar el diagndstico. En las torsio-
nes de hidatide se puede encontrar un punto

TABLAI.

« Alteraciones circulatorias

Torsién testicular
Torsion de una hidatide testicular
Tumefaccion testicular secundaria a

hernia incarcerada

= Alteraciones inflamatorias
Epididimitis
Orquitis

« Tumores

Tumor testicular de crecimiento rapido
Leucemia

= Alergia

Edema escrotal idiopatico
Edema en la parpura de Shénlein Henoch
Picadura de insecto

« Traumatismo

Hematoma escrotal
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Protocolos diagnosticos y terapéuticos en pediatria

doloroso en el polo superior del testiculo,
aprecidndose una pequefia masa que puede
llegar a alcanzar el tamafio de un guisante. En
la torsién testicular la palpacion es dolorosa y
el teste estd agrandado, retraido y fijo. El
reflejo cremastérico desaparece. En el edema
escrotal idiopatico lo molesto es la palpacion
cutanea, mientras que si podemos explorar el
testiculo lo encontramos libre e indoloro.
Pese a todo el diagnostico no siempre es facil
ya que la tumefaccion y el propio dolor impi-
den poder realizar el diagnostico exacto. La
intervencion quirdrgica es la Unica forma de
confirmarlo.

La necesidad de tomar decisiones y medidas
terapéuticas urgentes hace que en la gran
mayoria de casos no sea posible realizar exa-
menes complementarios. La gammagrafia tes-
ticular y el Eco-Doppler color pueden corro-
borar la sospecha. La gammagrafia tiene el
inconveniente de que requiere un tiempo
minimo de unas horas para su realizacion, lo
cual la convierte en poco util. EI Eco-Doppler
permite comprobar, al comparar con el otro
testiculo, la interrupcion del flujo sanguineo.
Es una prueba que pocas veces puede realizar-
se en los Servicios de Urgencias.

Diagnostico diferencial

Debe realizarse con todas las entidades descri-
tas y, de forma esquematica, lo mas importan-
te es saber si nos encontramos frente a una

NOTAS

torsion testicular o no. De entre las posibles
causas no debemos olvidar la posibilidad de
encontrarnos frente a una hernia inguinal
incarcerada, diagndstico que también requie-
re medidas urgentes.

Actitud practica

La revisién quirdrgica es obligada en todos los
casos en los que se realiza el diagndéstico de
torsion y en todos aquellos en los que existen
dudas diagndsticas o no nos es posible hacer
un diagndstico exacto. Es necesario recordar
que la necrosis testicular empieza a ser irre-
versible pasadas las 6 primeras horas. Entre las
6y las 12 primeras horas sélo se recuperan el
70% de testiculos y pasadas las 12 horas sélo
un 20%.

En los demas casos, siempre que el diagnosti-
co se establezca sin dudas, aplicaremos el tra-
tamiento correspondiente a cada situacion.
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