ESCROTO AGUDO ‘

DR. ALFONSO DE SILVA GUTIERREZ
DEFINICION:

El escroto agudo es un sindrome caracterizado por la presencia de dolor subito,
aumento de volumen, edema y eritema de la bolsa escrotal que se produce por diversas
patologias del testiculo 0 sus anexos. Es considerada una verdadera urgencia urolégica
debido a sus posibles diagnosticos etiol gicos.

Puede presentarse a cualquier edad, aln durante la vida intrauterina, sin embargo,
es mas comun de la época de recién nacidos hasta los 25 afios.

ETIOLOGIA:

La causa mas severa de escroto agudo es la torsion testicular y la que representa

una de las urgencias urologicas con mayor grado de prioridad en su estudio y maneo.

SIEMPRE deberémos de pensar en ella como primer diagndstico y de ahi partir a

diagnosticos diferenciales ya que de no actuar en forma pronta podria perderse la gonada
debido a su falta de flujo sanguineo.
Clasificacion de acuerdo a su fisiopatologia:

1.- Vasculares:
Torsion Testicular
Torsion de Apéndices Testiculares
Infarto testicular.

2.- Infecciosas.
Orquitis
Orquiepididimitis
Gangrena de Fournier
3.- Traumaticas.

Hematocel e ruptura testicular.
Avulsion testicular.
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TORSION TESTICULAR:

Consiste en la rotacion axia del corddn espermatico sobre
si mismo, ocasionando obstruccion al flujo sanguineo del testiculo
y el epididimo. Puede presentarse desde lavidaintrauterinalo que
condicionaria que € bebe naciera con ausencia de testiculo en
bolsa escrotal por atrofia del mismo siendo necesario en esos casos

realizar diagnostico diferencial contra criptorquidea o ectopia

testicular.

Laedad mas frecuente de presentacion oscila entre los 12 y los 20 afios de edad,
siendo la causa mas comun de perdida gonada a dicha edad ya que lamentablemente se
prolonga la espera generada entre € inicio de los sintomas y €l recibir atencion médica
adecuada, hecho derivado primeramente de que en la mayoria de los casos la torsion
testicular se presenta durante la noche y la familia del paciente no se piensa en dicho
diagndstico manejandolo en su domicilio a base de analgésicos o antinflamatorios para
acudir horas mas tarde (por la mafiana) a hospital para recibir la atencién médica. Otra
causa del retraso en el mangjo de dicha patologia aunque afortunadamente la menos
frecuente, es el retraso en e diagnostico por parte del médico tratante por desconocer el
manejo de lamisma.

La viabilidad de la gonada es directamente proporciona al tiempo de isgquemia,
siendo que esta es posible antes de las 8 hrs de acontecida en el 90% de los casos y solo en
el 10% de los mismo cuando se actua entre las 8 a 12 hrs de ocurrida. Esto también se

modifica de acuerdo a nimero de vueltas que presente el cordon sobres su gje.
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Primero existe oclusion del flujo venoso y linfatico causando edema tumefaccion y
posteriormente se obstruye €l flujo arterial. Durante las primeras4 a6 horas presenta dafio

sobre las espermatogoniasy alas 10 horas dafio irreversible sobre las células de leydig.

Existen dos tipos de torsion testicular: la extravagina que es frecuente en la edad
pedidtrica neonata y la intravagina que es la que se presenta en la juventud. La etiologia
deriva de una ateracion en los medios de fijacion testicular, asi como por presentar
cordones espermaticos muy largos con gran movilidad. Ante algiin movimiento brusco de
actividad fisica podria girarse el testiculo comprimiendo su circulacion o durante el suefio
en la fase de moore en que existe e movimiento rapido ocular y €l cremaster experimenta
movilidad pudiendo girarse la gonada y producirse la torsion. Existen episodios de torsion
y distorsion en agunos de los casos y en estos se presenta sintomatologia en forma
intermitente. El testiculo izquierdo se gira en sen ido de las manecillas del reloj mientras

gue el derecho se giraen contradel sentido de las manecillas del reloj.
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DIAGNOSTICO:

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de dolor subito intenso localizado
en la bolsa escrota e cual tiene irradiacion hacia la region inguina ipsilatreral, puede
acompafiarse de nauseas y vomito. A la exploracion fisica podemos encontrar como
primeros signos: horizontalizacion del eje testicular, interiorizacion del epididimo,
doloroso, la maniobra de prehn y el reflgjo cremastérico son negativa, posteriormente se
presenta aumento de volumen del testiculo, edema y eritema escrotal progresivo que

posteriormente dificultara laidentificacion de las estructuras intraescrotales a la pal pacion.

ESTUDIOSDE IMAGEN:

El ultrasonido doppler duplex color (UDDC) es el estudio de imagen por
excelencia, esrapido econdmicoy se cuenta con el en todos los centros de atencion medica
urologica permitiendo valorar la circulacion en e cordon espermético asi como a nivel
testicular identificar la morfologia de todas las estructuras intraescrotales. Una ausencia de
flujo anivel testicular nos indica una posible torsion testicular.

El ultrasonido testicular convencional no ofrece ninguna informacion Gtil en el caso de una

torsién testicular.
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El gamagrama testicular es otra opcion para evauar la captacion del radiontclido por parte
del parénquima testicular, de no ser asi estariamos I;
confirmando la sospecha diagnostico de torsion testicular.

Es un estudio dificil de redlizar, es invasivo y de ato .

costo por o que no se traduce en una apropiada opcion en |

nuestro medio.

IMPORTANTE: EL CONTAR CON ALGUN ESTUDIO DE IMAGEN QUE APOYE EN

CONFIRMAR O DESCARTAR UN DIAGNOSTICO DE TORSON TESTICULAR ES DE

JUMA IMPORTANCIA, SN EMBARGO EL NO CONTAR CON DICHOS ESTUDIOS NO

DEBERA RETRAZAR UNA EXPLORACION QUIRURGICA ANTE LA SOSPECHA

CLINICA DE ESTA PATOLOGIA
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TRATAMIENTO:

Dependerd de la viabilidad de la gonada, esto es e tiempo

transcurrido de isquemia para que se produzca hemorragia, perdida celular y necrosis.

ANTESDE 8 HRS

El tratamiento consiste en la exploracion quirdrgica por medio de una incision a
nivel escrotal unavez expuesto €l testiculo se procede arealizar la distorsiéon manual y ala
aplicacién de compresas de solucion salina tibia en espera de su recuperacion de lograrse
esta se procede a realizar la orquidopéxia de dicha gbnada 'y del contralateral, de no existir

viabilidad testicular se redlizala orquiectomiay se realiza orquidopexia contralateral.

DE8al2hrs
Debera realizarse la exploracion escrotal explicando al paciente y familiares la poca

oportunidad de recuperar dichagénaday serealiza el procedimiento antes mencionado.

DESPUESDE 12 HRS:
No es una urgencia quirurgica dada la poca oportunidad de viabilidad testicular se
procede ala o exploracion en forma programada realizando e procedimiento anteriormente

descrito.
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FLUJOGRAMA DEL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA TORSION TESTICULAR:
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