SINDROME ESCROTAL AGUDO



CASO CLINICO

0 Varén de 34 ainos que acude a Urgencias por dolor
en testiculo izquierdo de 2 dias de evolucién,
sensacion distérmica sin termometrar y disuria.

0 No alergias medicamentosas. No hdbitos toxicos.
0 No antecedentes médicos de interés.

0 1Q: apendicectomia hace 15 aios.
0 No TTO habitual.



ESCROTO AGUDO
Definicién
]

0 El escroto agudo es un cuadro sindrémico en el que
el paciente presenta dolor intenso de aparicion
aguda con irradiacién ascendente, en la bolsa
escrotal o en su contenido, y en la mayoria de las
ocasiones con aumento de su tamaino y , que en
funcion de su etiologia, puede acompanarse de
otros sintomas como signos inflamatorios,
vegetativos, dolor abdominal y fiebre.



ETIOLOGIA

0 Las causas fundamentales del sindrome del escroto
agudo son la torsidn del testiculo, también
denominada torsidn del corddn espermdatico, la
orquioepididimitis aguda y la torsidn de los
apéndices testiculares.

0 Estas 3 causas constituyen el 95% de los casos de
sindrome de escroto agudo.



EXPLORACION

- Cordon espertatico

00 Los testiculos son dos érganos
glandulares con forma ovoidea de
superficie lisa y consistencia firme.

0 Estdn colgados en escroto por el
corddn espermdtico inclinado hacia
delante unos 30 grados y con el

| isculo epididimo descansando posteriormente

A | Cremaster en forma de coma.

Conducto
deferente

Plexo
Pampiniforme

0 Estdn separados por un tabique medio
y alojados en el interior de la bolsa
escrotal.

Apéndice
testicular

Epididimo

0 Los apéndices testiculares son restos
embrioldgicos intraescrotales sin
funcién y estdn situados en el polo

dela superior de los testiculos.

Capa visceral de la
vaginal testicular




EXPLORACION

0 Existen una serie de signos, que sin ser
patognomodnicos, pueden ayudar a la hora del
diagndstico:

0 Signo de Prehn + : la elevacién del testiculo
afectado disminuye el dolor.

0 Signo de Gouverneur + : testiculo ascendido y
horinzontalizado, con epididimo en posicidon
anterior.

0 Transiluminacion + : nédulo azulado en polo
superior.



EXPLORACION

Caso Clinico
]
0 Buen estado general, NC y NH, T° 37.9°C, no sintomas
vegetativos, eupneico en reposo.

0 ACP: MVC, tonos cardiacos ritmicos sin soplos.

0 Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacién
en zona suprapubica e inguinal izquierda, no signos de
irritacidon peritoneal, peristaltismo conservado, PPRB
negativa.

0 Testiculo izquierdo: aumento de tamano del escroto,
dolor a la palpacién y tumefaccién en polo superior de
testiculo, hiperestesia en trayecto del corddn
espermatico ipsilateral, signo de Prehn +, resto de
signos exploratorios - .



EXPLORACION

Caso Clinico
e
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Caso Clinico
—

0 Hemograma y bioquimica: leucocitosis con
desviacién izquierda, PCR 23, resto sin
alteraciones.

0 Sistemdtico y sedimento de orina : leucocituria sin
bacteriuria.

0 Se solicita Ecografia para confirmar diagnéstico de
sospecha.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

0 Diagnéstico de sospecha: orquiepididimitis aguda.

0 Diagnéstico diferencial: torsidn de cordén
espermatico y torsién de la Hiddtide de Morgagni
o apéndice epididimaria.



ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

]

0 Sindrome clinico de menos de seis semanas de
duracién caracterizado por inflamacion, dolor y
tumefaccion del epididimo consecuencia de la
propagacion de la infeccién desde uretra o vejiga.

0 Por lo general, la inflamacién del epididimo y del
testiculo se presenta conjuntamente.

0 Es la causa mds frecuente de escroto agudo en
pacientes mayores de 18 anos.



ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

]
0 Epidemiologia:

0 En ancianos y ninos estd causada con mayor
frecuencia por Enterobacterias.

0 En varones sexualmente activos por
microorganismos de origen uretral transmitidos por
via sexual (N.gonorrhoeae y C. trachomatis).



O

ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

Clinica: Dolor intenso de instauracion gradual con signos locales de

inflamacién en el hemiescroto afecto y afectaciéon del estado general
(fiebre).

A la exploracién se observa un epididimo engrosado, doloroso, con
corddn espermdtico sensible y tumefacto y frecuentemente con
hidrocele reactivo.

La elevacién testicular mejora el dolor (Signo de Prehn +).

Las pruebas de laboratorio suelen mostrar leucocitosis y neutrofilia y
el sedimento de orina piuria y bacteriuria, aunque no es un hallazgo
constante.

La ecografia detectard un aumento del volumen global o parcial del
epididimo con hidrocele reactivo y separacion de las lineas de la
pared escrotal por el edema.

El estudio con eco doppler detectard conservacion del flujo sanguineo
en testiculo.



TORSION CORDON ESPERMATICO
1

0 La torsion del corddn espermdtico

se considera una urgencia quirdrgica,
ya que si no se establece el tratamiento
en un plazo de 6 horas, puede evolucionar
hasta el infarto de testiculo, con la
consiguiente pérdida del érgano.

0 Aunque los términos de torsidn testicular
y torsidn del corddén espermatico se
utilizan de forma indistinta, la torsidn

testicular verdadera es muy rara y tiene

lugar cuando el testiculo se retuerce

sobre el epididimo.



TORSION CORDON ESPERMATICO
1

0 La incidencia estimada es de 1/4000 varones menores
de 25 aios y es la causa mds frecuente de pérdida
testicular en este grupo de edad. En adultos es
anecdodtica y suelen ser torsiones mds severas con
mayor tasa de pérdida testicular.

0 La rotacidn es mds frecuente en el interior de la tUnica
vaginal y de afuera a dentro y en sentido craneo-
caudal.

0 La evolucidn es gradual: primero con oclusion venosa
que provoca congestion y edema intersticial, que llevan
a la obstruccién del flujo arterial con infarto isquémico
tisular.



TORSION CORDON ESPERMATICO
1

0 Clinica: Dolor testicular agudo e intenso que puede irradiar hacia la zona
inguinal o hipogastrio, con tumefaccién testicular y afectaciéon general con
nduseas, vomitos y fiebre (secundaria a necrosis testicular isquémica).

0 A la exploracién se aprecia enrojecimiento y aumento del tamaiio por la
congestiéon venosa y el edema. Presentdndose el testiculo afecto ascendido
y horizontalizado (signo de Gouverneur positivo) y doloroso al tacto con
signo de Prehn negativo (la elevacién del testiculo hacia el canal inguinal
aumenta el dolor).

0 Otros datos sugestivos del cuadro son la palpacién del epididimo que se
encuentra en posicion anterior y que el corddn espermdtico suele tener una
consistencia blanda y congestiva.



TORSION CORDON ESPERMATICO
T

0 Estudio analitico: puede
aparecer leucocitosis, con
analitica de orina sin
alteraciones.

0 Ecografia-Doppler
testicular: La ausencia de
flujo arterial es tipico de
la torsidn. En casos de
duda diagnéstica es la
técnica de eleccion.




TORSION DE HIDATIDE DE
MORGAGNI

1 Presenta un pico de incidencia a los 11-12 aios, siendo
excepcional en la edad adulta.

0 Dolor testicular sibito, de menor intensidad que en la torsidn
testicular, sin afectacion del estado general.

0 A la exploraciéon: masa palpable en el polo superior
testicular correspondiente a la apéndice torsionado. La
transiluminacién puede mostrar un nédulo azulado
caracteristico en dicho polo.

0 Analitica: Es rara la apariciéon de leucocitosis, al contrario
que en la epididimitis y en la torsidn testicular. El sedimento
urinario habitualmente es normal.



TORSION DE HIDATIDE DE
MORGAGNI




Tabla IV: Diagnostico diferenclal del escroto agudo

Torsion Testicular

Torsion de Apéndices

Orquiepidimitis

Edad

Dolor
Comienzo
Intensidad
Lacalizacidn

Signo de PREHN

Sedimiento onna
elemental

Eco Doppler
Gammagrafia

Adolescencia
Primer ana de vida

Brusco

Inkemnso

Testicular can
imadiacion a ingle e
hipogastrio

rdard

frecuentes
rarg

Puede presentar
elevacion u
horizontalizacian
Aumento el tamano
Dolor a la palpacion

Mo alivia el dolor
Mormal

Flujos disminuidos o
ausentes

Adolescencia
pubertad

Progresivamente
creciente
Pola superior del
testiccule

rard

Teste v epididimo
normales

Madulo firme,
doloroso en polo
supencr del teste. Se
visualiza por
transparencia.

No alivio
Mormal

Flujo normal o
disminuida

Fdad adulta

Progresivamente
Crecrenie

Testicular y
epididimario caon
ocasional irradiacion
inguinal,

frecuente

raros
frecuente

Teste v epididimo
&n firmnes,
doloroscs a la
palpacian. Cordon
engrosadao v
daloros.

Alivio del dolor

Piuwria frecuente

Flujos aumentados
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CASO CLINICO

00 Ante sospecha de orquiepididimitis, solicitamos
Ecografia para confirmar el diagnéstico:

0 Se objetiva un aumento del tamaio epididimario con
pequeno hidrocele reactivo y separacién de las lineas
de la pared escrotal por el edema.

0 Ante confirmacién diagndstica, no es necesario solicitar
Eco-Doppler que mostraria flujo sanguineo conservado
o, incluso, aumentado.



TRATAMIENTO ORQUIEPIDIDIMITIS

Medidas generales: Reposo relativo, elevacién testicular y
aplicacién de frio en la zona.

Analgésicos y antiinflamatorios.
Tratamiento antibidtico empirico:

En adultos menores de 35-40 ainos: Ceftriaxona 250 mg IM
(dosis Unica) + Doxiciclina 100 mg VO 1 cp cada 12 horas
durante 14 dias o Ciprofloxacino 500 mg VO 1 cp cada 12
horas durante 14 dias.

En adultos mayores de 40 ainos: Amoxi-clavuldnico
500/125 mg VO 1 cp cada 8 horas durante 14 dias o
Ciprofloxacino 500 mg VO 1 cp cada 12 horas durante 14
dias



