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DEFINICION

o Se define como entidad clinica de inflamacién
aguda escrotal uni o bilateral, que puede
obedecer a distintas etiologias y que debe tener
resolucion urgente ( quirirgica o médica).




ANATOMIA
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ANATOMIA

Vasos sanguineos
Corddn espermatico

Epididimo

Testiculo

deferente  Escroto

o Contenido:
o Testiculo
o Epididimo
» Cordén espermatico
Apéndices:
o A. testicular o hidatide
sésil Morgagni
o A. epididimo o hidatide
pediculada Morgagni




cuerpo epididimo > ;
po €p ) Reflexion anormalmente alta de vaginal

alrededor del teste, hasta insertarse
en cordon espermatico




ETIOLOGIA

o Inguinales o Escrotales

» Hernia inguinal o Torsion del apéndice testicular
» Hidrocele comunicante O Hidétide de Morgagni
vaginal o Organo de Giraldes
° Quiste de Cordén o Hidatide de Haller
» Varicocele o Torsion de testiculo
o Funiculitis o Orquiepididimitis
» bacteriana
o Traumatismos * virica
o Edema escrotal 1diopatico
o Enfermedades autoimmunes
o Shonlein-Henoch
o

Barllow .




ETIOLOGIA

ol Torsion testicular (intra-extra vaginal)
ol Torsi6n de apéndices

ol Epididimitis, orquitis, orquiepididimitis
o Hernia Inguinal atascada o estrangulada
o Hidrocele o hematocele agudo

o Traumatismo escrotal

o Tumor testicular

o Edema escrotal 1diopatico

o Absceso intraescrotal

o Bazo o glandula suprarrenal ectépica

o Infiltracion leucémica

o Parpura Scholein-Henoch

o Enfermedad Kawasaki

o Picadura de insecto




TORSION
DE CORDON ESPERMATICO
@ (TORSION TESTICULAR)
-




TORSION
TESTICULAR

o La torsion testicular
corresponde al giro del
testiculo sobre sus
elementos vasculares,
provocando la
consecuente 1squemia

llevara a la necrosis y
consigulente pérdida del
testiculo

Cordon ;
espermatico
torcido
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FISIOPATOLOGIA

Torcedura axial testiculo

: 2

Obstruccion flujo venoso

:

Obstruccion flujo arterial

. !

Gangrena por isquemia || *




TIPOS DE TORSION

Intravaginal Extravaginal

o Ninos mayores
0 95% de lo casos
o Dentro de la vaginal

o Falta de fijacion del
testiculo y epididimo a
la pared escrotal

o Falta de union entre el
testiculo y epididimo

o Tipica de RN o ninos
menores

o 5% de los casos
o Nivel alto de cordon

o Falta de fijacion del
testiculo en descenso a
la pared escrotal

o Traccion del
cremaster




TTPOS DE TORSION

Tunica
Vaginalis

Intravaginal Extravaginal Long Mesorchium ‘




TORSION TESTICULAR

o Segunda causa de testiculo Agudo en ninos.

o Cualquier edad, pero es mas frecuente entre los 12 y
los 18 anos.

o 2/1:1zquierdo/derecho

o Causa:

» Desconocida con ciertos factores predisponenetes
» Contraccion cremaster: frio-ejercios, coito, sueno, etc.
» Puede haber antecedentes traumaticos (50%)




TORSION EN EL RECIEN NACIDO
(EXTRAVAGINAL)

1. Fecha alejada del nacimiento
v Nace sin el testiculo afectado

v Se diagnostica testiculo no palpable a estudiar en fecha
posterior

2. Fecha medianamente proxima al nacimiento (entre unos dias y
unas semanas)

v lo tipico es que el nino presente en el hemiescroto afectado
una masa dura, lisa, indolora, sin signos inflamatorios.

3. Fecha muy préoxima al nacimiento (entre horas y pocos dias)

v' cuadro clinico de escroto agudo similar al observado en el
lactante y nifno mayor, con claro predominio de los signos
inflamatorios agudos.




TORSION INTRAVAGINAL

Historia Examen fisico

Dolor muy intenso, de
comienzo subito en 1
hemiescroto

Generalmente de inicio
nocturno

Irradiacién a ingle o
abdomen

Dolor a la palpacion del
otro testiculo

Signo de Prehn negativo
(-)

Cordoén espermatico
doloroso

Aumento de tamano
testicular, fijo y/o
ascendido.

Reflejo cremasteriano
debil o ausente

Sintomas urinarios (+)

Sintomas
gastrointestinales
asoclados ( njuseas-
vomitos)

Fiebre ocasional
Hidrocele reactivo




Pasadas 4 h Lesion de las células de
Sertoli.
Pasadas 6 h Lesiones irreversibles de las

estructuras tubulares.

Pasadas 10-12 h

Células de Leydig casi
completamente destruidas.

Duracion de la torsion Tasa de conservacion en
%

Menos 6 hrs 85-97

6-12 hrs 55-85

12-24 hrs 20-80

Mas de 24 hrs Menos 10




Testicular Torsion with Ischemic Necrosis

Ares of Injury Normal Anatomy Initial Torsion Subsequent Condition




TORSION DE HIDATIDE
@ (APENDICES)
@




Corddén espermatico

TORSION DE HIDATIDE

o Torsi6n de cualquiera de las 4
apéndices del escroto Conducto

» Apéndice testicular o hid4tide i Misculo
s . . cremaster
sésil de Morgagni y fascia
o Apéndice del epididimo o Flexovengso
F ) pampiniforme ___
hidatide pediculada de Apéndice
Morgagni epididimario
e Organo de Giraldes o Epididimo. sy idétide de
paradidimo Morgagm!
e (Conducto aberrante de Haller

o Vas aberrans —_ Tunica

porla albuginea vaginal

o Mas frecuente: Apéndice
testicular o hidatide sésil de>

Morgagni




TORSION DE HIDATIDE

o Es la causa mas frecuente de testiculo agudo en
ninos.

o Se afectan ambos testiculos en la misma
proporcion

o Mas frecuente en ninos de 6-12 anos

o Etiologia desconocida

o Se han propuesto factores predisponentes
(traumaticos)

o De acuerdo al apéndice torcido sera la clinica

o Puede 1r de cuadros muy importantes a pasab
desapercibido con episodios recidivantes




escrotal

as 5-10 '




EPIDIDIMITIS Y
@ ORQUIEPIDIDIMITIS
0




EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS

o Cuadro de
inflamacion de
epididimo, testiculo o
ambos producto de
infeccion; ya sea
bacteriana, viral,
micotica, traumatica,
6 debida a reaccién
secundaria a alguna
noxa.




ORQUIEPIDIDIMITIS

= Vias:
= Canalicular
= Linfatica
- Hematdégena

- Predominio de
microorganismos gram (-),

especialmente klebsiella y
E.Coll.

- Raro en pediatria

- Mas frecuente en 20-30
anos

- Epididmitis precede a la
orquitis en 85%.




CLINICA

o Dolor subito o
1sidioso,

o Intensidad creciente
en epididimo -
testiculo

o Asociado a aumento
de tamano de ambos
testiculos

o Testiculos normales
(no ascendidos)

o Siempre realizar tacto
rectal en adolescentes
(se acompana de
prostatitis)

o Fiebre, leucocitosis,
piuria

o Hidrocele reactivo y
edema escrotal.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vomito |Sint. Dolor Sint.
s Vagales| Abdomin | Urinario
al S

Torsion - - - Raro,
testiculo leve
Torsion k. L 1 L
Apéndice
Orqui- A A A Severo

epididimitis




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aumento Situacion |Dolor
V° testiculo
Torsion +++ alto a la bolsa. Testiculo
epididimo
delante, o teste
en posicion
transversa
Hidatide 1 N Apéndice
(polo sup)
Orqui-E -+ N Epididimo
grande y

doloroso. Teste

normal




.‘0 DIAGNOSTICO




o 35-60% cirugias por escroto Ag :
T.T

o A pesar de técnicas diag II‘ no hay certeza

o Clinica: 70-30%.
1.  Hemograma + VHS + OC:
v Leucocitosis y piuria ) orqui-epididimitis




2. Transilluminacion:
v Signo punto azul (hidatide)

v Detecta liquido entre ambas tunicas
vaginales (hidrocele)

3.  Kcografia:

v Detecta alteraciones en la
ecogenicidad y

tamano testiculo afectado

v No es especifica
, . , 1 cabeza epididimo ~“okm, ¢

v No evalua flujo sanguineo e

v No evidencia isquemia lo

suficientemente temprano
v Sirve para ver tumores o quistes




v 79-88% seguridad diagnoéstica
v Detecta flujo sanguineo testicular

v Descarta torsién testicluar ) No se conocen
falsos posistivos

*Cabe destacar que los examenes antes
descritos, st bien, pueden ayudar al
diagnostico etiologico; s6lo una adecuada
valoracion clinica asociada a la exploracion
precoz, podran asegurar la viabilidad del
testiculo comprometido._




TRATAMIENTO




TRATAMIENTO:
TORSION TESTICULAR

1. Destorsion manual ???

2. Cirugia:
- Destorsion y evaluar vitalidad
a) Testiculo Viable
b) Viabilidad Dudosa
¢c) No Viable mmsssss) Orquidectomia

- Orquidopexia contralateral







SECUELAS TORSION TESTICULAR

o Grave trastorno en la calidad del semen

o0 Se reconoce que la torsion testicular unilateral produce
dano testicular contralateral

o La magnitud del dano guarda relaciéon directa con el
tiempo de evolucion de la torsion (12-24 hrs)

o Y con la técnica quirirgica empleada
o DANO: mecanismo inmunologico




TRATAMIENTO: ,
TORSION DE HIDATIDE

o Cirugia debe plantearse siempre frente a una
duda diagnéstica.

o Escrototomia exploradora; reseccion de Hidatide.




TRATAMIENTO:

ORQUIEPIDIDIMITIS

o Antibiéticos o Mismo germenes que ITU.

o Analgésicos o E Coli y Gram (-)

o REPOSO! o Urocultivo negativo gran
porcentaje.

o Ante duda diagnostica o

mala evolucién: o Valorar vias

genitourinarias:

(ectopia ureteral, valvulas
uretrales posteriores, RVU,

!

VN)

» Cistouretrografia
Exploracion « USrenal ‘
Quiruargica




o Tratamiento médico con reposo mas AINE o
Antibioticos???

/\_/_\/

Es mejor una exploracion quirurgica,
dado que el riesgo quirurgico
es minimo
comparativamente con el de
subdiagnosticar una torsion testicular.

/\_/'\/




(RACIAS

DOLOR AGUDD Y EDEMA
TESTICULAR (HINCHAZ EN)

ULTRASONOGRATFIA m g i
COLOR DEMUESTRA LA DISMIN
DEL FL O SANGuUiNED




