


Anatomia testicular

Organo reproductor masculino

Parénquima testicular con cubierta fibrosa
(albuginea)

Epididimo (cabeza, cuerpo y cola)

Suspendido por cordén espermatico (vasos
espermaticos y conducto deferente)

Fijado por gubernaculum testis

Siete capas: piel, dartos, tanica celular
subcutaneo, fascia espermatica externa,
musculo cremaéster, fascia espermaética
interna, tanica vaginal parietal, ttinica
vaginal visceral

Conducto
deferente

Epididimo

Plexo
iforme )

Capa wisceral de la
vagmal testicular

| Cordén espermatico

Musculo
Cremaster
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Definicion Escroto agudo

Sindrome clinico caracterizado por aparicion de:

DOLOR TESTICULAR AGUDO

TUMEFACCION

SIGNOS INFLAMATORIOS
(Calor, rubor)

RE 2018



Etiologia

TORSION TESTICULAR
TORSION DE HIDATIDES

HERNIA INGUINOESCROTAL
INCARCERADA

EDEMA ESCROTAL
IDIOPATICO

EDEMA EN PURPURA DE
SCHOLEIN HENOCH
PICADURA DE INSECTO

EPIDIDIMITIS
ORQUITIS

TUMOR TESTICULAR DE
CRECIMIENTO RAPIDO
LEUCEMIA

TRAUMATISMO/HEMATOM
A ESCROTAL
ABUSOS SEXUALES
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Anamnesis

1. Caracteristicas del dolor:
localizacion, horas de evolucion,
forma de apariciéon, intensidad,
evolucion, etc

2. Sintomatologia acompanante:
escalofrios, nauseas, vomitos, fiebre,
etc

3. Antecedentes:  Traumatismo
previo, contacto con animales, etc.
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Exploracion fisica

INSPECCION
Tamano escrotal
(simetria)

Piel escrotal
Eje testicular

PALPACION

Localizacion dolor
Palpacion epididimo /

hidatides

* Signo de Prehn

Transiluminacion
Liquido inflamatorio
(hidrocele reactivo)
Punto azul

Positivo: alivio dolor
Negativo: no alivio
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Torsion testicular

EMERGENCIA QUIRURGICA

Torsion del cordon espermatico 2 compromiso flujo sanguineo
testicular = isquemia y necrosis

Dos picos edad: neonatal y edad puberal

Dos variantes:
* Intravaginal

* Extravaginal

* Neonato - intrattero

*  Giro del cordén proximal en relacion a ttnica vaginal , en orificio
inguinal externo

*  Masa escrotal dura, firme, indolora o poco dolorosa.

* DD con hernia inguinal incarcerada (cordon inguinal engrosado
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Torsion testicular

b 3

Clinica
Edad Instauracion sabita de dolor
puberal testicular
Sintomatologia Irradiacién a region ' %
vegetativa: inguinal, fosa iliaca o 4/ )
nauseas, vomitos, hipogastrio /dolor \ OF \ A
escalofrios; 4N ‘abdominal aislado {

» AP: Episodios previos = torsion testicular intermitente con detorsion
espontanea
* Desencadenantes: traumatismo, frio, ejercicio.
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Torsion testicular
Exploracion fisica

INSPECCION
Asimetria bolsas escrotales: Teste
aumentado de tamano, retraido,
fijo, horizontalizado.

Piel escrotal eritematosa, violacea

PALPACION
Doloroso a palpacion
generalizada
Signo de Prehn negativo
Ausencia de reflejo cremastérico

Presencia de Reflejo
cremastérico NO DES
TORSION
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Torsion testicular
Diagnostico

CLINICO - anamnesis + exploracion fisica

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
* EcoDoppler Testicular
* Ausencia o disminucion de flujo

testicular.

SI CLINICA COMPATIBLE:

Flujo arterial persistente en Eco-Doppler no
excluye una torsion testicular!

* Orina: Piuria y bacteriuria pueden aparecer
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Torsion testicular
Diagnostico

ANTE SOSPECHA CLINICA
ALTA,...
AMPLIAR ESTUDIOS RETRASA
EXPLORACION QUIRURGICA
URGENTE

AVISOY VALORACION
POR CIRUGIA




Torsion testicular

<6 85-97
6-12 55-85
12-24 20-80
> 24 <10

Smith L. Harrison L, Koontz WW Jr. Torsion of the testis: Changing concepts. In Ball TP Jr, Novicki DE, Barrett DM, et al
(eds): AUA Update series. Vol. 9 (Lesson 32). Houston, American Urological Association Office of Education, 1990.

PERIODO VENTANA 4-8 HORAS hasta dafio Torsion testicular
significativo parénquima testicular - 30-50%
orquiectomias
- 6 PRIMERAS HORAS

tras inicio de sintomas ! TR
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Torsion hidatides

Edad prepaber (7-10 afios)

Paradidymis - Organ of Giraldes

Probable estimulo hormonal
{t tamafio hidatides - mayor
pro babilidad de torsion

Appendix epicidym:s

Dolor testicular de
instauracion progresiva en 12-
24 horas, mas leve que TT

Appendix testis

pero

Raro sintomatologia ,mo,o, }Vas aberrans of Haller

Vegetatlva Figure 53-3. Testicular appendages. (From Rolnick D, Kawanoue
S, Szanto P, et al: Anatomic incidence of testicular appendages. J Urol

100:755-756, 1968.)
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Torsion hidatides
Exploracion fisica

- Visualizacion del punto azul a través de piel
escrotal (10-23%casos)

- Palpacion dolorosa del apéndice (“lenteja”)

- En fases avanzadas: aumenta el edema e
inflamacion 2 dificulta el diagnostico
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Torsion hidatides
Diagnostico y tratamiento

Diagnostico: anamnesis + exploracion

:Cuando EcoDoppler? Ante duda diagnostica

Tratamiento conservador: Reposo y antiinflamatorios 1 semana

¢Cuando cirugia?

* Ante duda diagnoéstica (No descartamos torsion testicular)

* Persistencia de los sintomas tras tratamiento conservador (mejoria
sintomatologia entre 2-7 dias)

* Clinica intensa y pruebas de imagen no disponible en 2 horas
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Orquitis/Orquiepididimitis

En ninos fundamentalmente causa virica

Ananmesis
Instauracion dolor testicular progresiva (dias)

+ /- sintomatologia miccional
+ /- fiebre

Exploracion fisica
* Tumefaccion y eritema hemiescroto
« Hidrocele reactivo = Transiluminacién positiva
* Epididimo engrosado y doloroso a palpacion
* Reflejo cremastérico conservado
* Signo de Prehn positivo




Orquitis/Orquiepidimitis

* Pruebas complementarias

Si duda diagnostica = EcoDoppler Testicular: aumento de
vascularizacion

Sistematico Orina y Urocultivo siempre = descartar ITU
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Orquitis/ Orquiepididimitis
Tratamiento

Tratamiento conservador : reposo y antiinflamatorios 7 dias

Tratamiento Antibiotico 2 ITU

El tratamiento antibidético aunque se inicia a menudo, no esta indicado en la mayoria
de los casos, a menos que el analisis de orina y el urocultivo indiquen una infeccién
bacteriana. EAU guidelines on paediatric Urology. ESPU 2016

Valoracion y/o tratamiento por Cirugia
* No podemos descartar TT asociada
 Persistencia clinica tras tratamiento conservador
 Sintomatologia MUY intensa - hidrocele importante
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Hernia inguinoescrotal
incarcerada

* “Incarcerada”: no se reduce espontaneamente o con facilidad.

* Diagnostico de hernia previo o no

* Masa en region inguinal que se extiende a escroto, con
signos inflamatorios, consistencia firme.

 Palpacion dolorosa y sensacion de burbujeo.

* Sintomatologia general: dolor abdominal, irritabilidad,
rechazo de tomas
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Hernia inguinoescrotal
incarcerada

Diagnostico: anamesis y exploracion fisica

Pruebas imagen no son necesarias



Hernia inguinoescrotal
incarcerada

* Tratamiento:
Reduccion manual con analgesia
Ingreso y hospitalizacion para reparacion en 48 horas

Sino es posible reduccién manual 2 Intervencion
quirdrgica inmediata

ESTRANGULADA - COMPROMISO VASCULAR

» Sintomatologia general intensa (vomitos)
* A exploracion: piel de coloracion eritematosa = signo de afectacion vascular
del intestino herniado

TRATAMIENTO QUIRURGICO URGENTE SCTURRE T




Edema escrotal idiopatico

5-11 anos

Aparicion brusca de edema y eritema; tipicamente comienza en periné o
region inguinal = escroto.

+/- dolor, no gran intensidad. +/- prurito

Exploracion fisica: testes y epididimo de tamafio normal. Piel escrotal
caliente, edematosa.

Ecografia testicular: engrosamiento piel escrotal y tcs con edema heterogéneo,
flujo peritesticular aumentado y pequefio hidrocele reactivo.

Sangre y orina normal (eosinofilia en 2-4% casos)

Autolimitado 2-5 dias.

Tratamiento: AINES, Antihistaminicos
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