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"CARACTERíSTICAS CLíNICAS, CAUSAS, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE ESCROTO AGUDO EN PACIENTES USUARIOS DEL 

HOSPITAL PEDlÁTRICO MOCTEZUMA" 

INTRODUCCiÓN 

El diagnóstico y tratamiento de los pacientes pediátricos con escroto agudo sigue 
siendo un reto para el personal de salud en todos los niveles de atención, ya que 
la variedad de presentación puede ser muy diversa, siendo de suma importancia 
el hacer una valoración rápida con el fin de descartar o diagnosticar la torsión 
testicular, ya que es la etiología, que pudiera comprometer la sobrevida del 
órgano afectado. En el Hospital Pediátrico Moctezuma se revisaron las 
características más frecuentes de presentación. 

MARCO TEÓRICO 

El dolor testicular agudo es una de las emergencias urológicas más 
difíciles y más frecuentes como causa de escroto agudo. Si existe torsión de un 
testículo, se desarrollará un daño parenquimatoso irreversible. (1) 

Un escroto agudo se define como hinchazón testicular con dolor agudo y 
puede reflejar múltiples etiologías que incluyen epididimitis o epididimo-orquitis, 
torsión del cordón espermático o torsión de los apéndices testiculares. El 
diagnóstico rápido y preciso del escroto agudo y su etiología con imágenes es 
necesario porque un diagnóstico tardío de torsión durante tan solo 6 horas puede 
causar un daño testicular irreparable. El tiempo de isquemia general es un 
determinante más importante del rescate de los testículos. (2,11,13,14) 

La ecografía Doppler dúplex del escroto suele ser apropiada como imagen 
inicial para el inicio agudo del dolor escrotal sin trauma o masa de antecedentes 
en un adulto o niño. La torsión testicular representa aproximadamente del 25% 
al 35% de los pacientes que presentan un escroto agudo. Hasta la fecha, ninguna 
característica clínica o examen confiable puede proporcionar un 100% de 
precisión diagnóstica. (3,1) Sin embargo el punto crítico para poder salvar el 
testículo se basa en tres componentes: presentación temprana, diagnóstico 
correcto y tratamiento oportuno. La ineficacia en cualquiera de estos 
componentes puede disminuir las tasas de recuperación testicular. (4,12) 
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El paciente pediátrico que presenta dolor escrotal agudo requiere una 
evaluación y un manejo rápido, dada la probabilidad de torsión testicular como la 
causa subyacente. Aunque otros diagnósticos pueden presentar dolor agudo de 
los testículos, es importante reconocer la posibilidad de torsión testicular porque 
las mejores posibilidades de preservación testicular se producen con un 
tratamiento expedito. (5,2) 

Aunque la torsión del cordón espermático y la torsión de los apéndices 
testiculares pueden ocurrir a cualquier edad, es más común ver al primero en los 
varones pospúberes y al segundo en los varones pre púberes (6,2) Los varones 
adolescentes son los más comúnmente afectados, con un aumento también en 
la frecuencia observada en recién nacidos. Hay evidencia que sugiere que el 
riesgo de torsión puede heredarse, particularmente en casos de torsión bilateral. 
La incidencia anual de torsión se estima en 3.8 por 100,000 (0.004%) para niños 
de 18 años y menos. (7,2,10) 

La mayoría de las ocasiones la aparición del dolor suele ser repentino y 
severo, a menudo puede ser acompañado de otros síntomas como nausea y 
vómitos, es la clásica presentación del escroto agudo. (8,2) 

En estos casos el dolor suele ser implacable. A las pocas horas del evento 
de torsión, el escroto comenzará a mostrar diversos grados de eritema, 
hinchazón e induración. En los casos en que la evaluación se produce mucho 
después de la aparición de los síntomas, la gravedad del edema escrotal puede 
ser bastante grave y puede dificultar el examen del testículo subyacente. (9,2,4) 

El examen físico debe incluir una investigación del abdomen, el área 
inguinal y el escroto. El abdomen y el área inguinal se deben inspeccionar para 
detectar otras causas de dolor escrotal, como una hernia inguinal. Si los puntos 
de referencia todavía están presentes, el testículo afectado puede estar más 
arriba, tener una orientación transversal o tener el epidídimo ubicado 
anteriormente. El reflejo cremasterico con frecuencia está ausente en los 
pacientes que tienen torsión, pero la presencia del reflejo cremasterico 
ciertamente no excluye la torsión. (10,6,7) El testículo suele estar palpable y 
sensible cuando hay torsión del cordón espermático, mientras que el área focal 
de sensibilidad está en el testículo superior o en el epidídimo cuando el paciente 
tiene un apéndice testicular con torsión o epididimitis. En las últimas etapas de la 
torsión testicular, el edema escrotal y el eritema pueden borrar estos puntos de 
referencia, lo que dificulta el examen. (11,7,8,9) 

Dentro de todas las posibles etiologías de los pacientes con escroto agudo, 
la torsión testicular es la que genera mayor urgencia al momento de la consulta, 
ya que retrasar o errar en su diagnóstico podría condicionar tener que realizar 
orquiectomía de dicho órgano, no obstante, los diagnósticos diferenciales son 
muchos: torsión del apéndice testículo, epidídimo, tumor, hernia, hidrocele, 
epididimitis, orquitis, trauma, celulitis, vasculitis, varicocele. (12,2) 
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Cuando la historia y el examen sugieren una torsión testicular, la 
exploración quirúrgica debe seguir inmediatamente. Si la atención quirúrgica no 
está disponible de inmediato, se puede realizar un intento de detorsión manual. 
Clásicamente, esta maniobra se instruye para que se realice de una manera que 
rote el testículo de medial a lateral, y se denomina coloquialmente a la rotación 
del "libro abierto". Sin embargo, esta última maniobra por lo general ha quedado 
en la no aplicación, optando mejor por el tratamiento quirúrgico ante la duda o 
sospecha de la torsión testicular. (13,2) Sin embargo muchos niños son 
trasladados de un hospital a otro de forma urgente para recibir tratamiento para 
el escroto agudo, y la mayoría terminando presentando tratamiento quirúrgico. 
(14,15) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la etiología más frecuente y principales factores asociados en pacientes 
con diagnóstico de escroto agudo en Hospital Pediátrico Moctezuma? 

JUSTIFICACION 

La patología de escroto agudo es variada y potencialmente grave si 
consideramos la pérdida de un órgano. Es pertinente conocer la presentación 
más frecuente en nuestro medio. 

En nuestro hospital no se cuenta con la estadística de los pacientes con 
dicho diagnóstico, sin embargo, la bibliografía a nivel mundial refiere que la 
torsión testicular representa aproximadamente del 25% al 35% de los pacientes 
que presentan un escroto agudo. Al ser un hospital quirúrgico de referencia para 
la valoración, diagnóstico y tratamiento oportuno de pacientes con dicha 
patología, se considera un importante avance conocer la etiología más frecuente, 
así como la presentación clínica con que acuden los pacientes, con el fin de 
posteriormente realizar algoritmo diagnóstico-terapéutico. 

El objetivo de este trabajo es conocer los factores asociados presentes en 
los pacientes con diagnóstico de escroto agudo y la causa de etiología más 
frecuente en los niños en nuestro medio, así como las consecuencias de que ello 
desprenden. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el Hospital 
Pediátrico Moctezuma de la Secretaría de Salud de la Ciudad de México en el 
periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. 
Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes que ingresaron con el 
diagnóstico de escroto agudo. Se revisaron 55 expedientes que se encontraban 
con este diagnóstico, sin embargo solo se incluyen 40 expedientes en el presente 
estudio que contaban con la información que se requiere para la misma. 
En la metodología se utilizaron las variables de edad, etiología de escroto agudo, 
lado afectado, síntomas (tipo de dolor y características) y signos (presencia de 
eritema, edema, punto azul), tiempo de evolución al momento de la llegada al 
servicio de urgencias, valoración médica, antecedente de trauma trauma 
testicular, antecedente de medicación previa, así como el tipo de tratamiento 
médico (analgesia y esquema antibiótico) y quirúrgico (destorsión testicular, 
orquidopexia, orquiectomía, resección de apéndices testiculares). 
Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de tendencia central y 
dispersión. 
La información de los expedientes y los datos recabados se utilizaron solo para 
fines del estudio y manejados confidencialmente. 
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RESULTADOS 

EDAD 
• Cantidad de pacientes 

20 

13 

7 

<5 años 5-11 años 12-17 años 

Fuente: Elaboración propia 

EDAD 
Edades <5 años 5-11 años 12-17 años 

Cantidad de 
pacientes 7 20 13 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pedlátrlco 
Moctezuma 

De los 40 pacientes estudiados el 50% eran de edad escolar, seguidos por el 
33% de adolescentes y, únicamente, 17% en edad preescolar. 
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TIEMPO DE EVOLUCIÓN 
• Cantidad de pacientes 

29 

5 
3 3 

<6 horas 6-12 horas 13-24 horas >24 horas 

Fuente: Elaboración propia 

TIEMPO DE EVOLUCION 
Lapso <6 horas 6-12 horas 13-24 horas >24 horas 
Cantidad de 

3 5 3 29 pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma 

Más del 70% de los pacientes, se presentaron al servicio de urgencias del 
Hospital Pediátrico Moctezuma, después de más de 24 horas de evolución. 
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LADO AFECTADO 

• Izquierdo 

• Derecho 

• Bilateral 

Fuente: Elaboración propia. 

LADO AFECTADO 
Testículo Izquierdo Derecho Bilateral 
Cantidad de 

24 14 2 pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

El 60% de los pacientes presentaron afectación del testículo izquierdo, 35% del 
derecho y, únicamente el 5% estaban afectados de manera bilateral. 
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ERITEMA 

Fuente: Elaboración propia. 

ERITEMA 
Presencia I Sí I No 
Cantidad de pacientes I 30 I 10 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

30 de los 40 pacientes (el 75%), presentaron eritema a la exploración física. 
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EDEMA 

Fuente: Elaboración propia. 

EDEMA 
Presencia I Sí I No 
Cantidad de pacientes I 33 I 7 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

33 de los pacientes, es decir, el 82% presentaron edema como signo a la 
exploración física, siendo éste el segundo más común en la población 

estudiada. 
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PUNTO AZUL 

Fuente: Elaboración propia. 

PUNTO AZUL 

Presencia Sí No 
Cantidad de pacientes 2 38 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

Sólo 2 de los pacientes presentaron como signo punto azul a la transiluminación 
escrotal. 
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VALORACIÓN PREVIA 

Fuente: Elaboración propia. 

VALORACiÓN PREVIA 
Se realizó Sí No 
Cantidad de pacientes 24 16 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

El 60% de los pacientes habían recibido valoración previa a su llegada al 
hospital, por parte de algún otro médico. 
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ANTECEDENTE DE TRAUMA 

Fuente: Elaboración propia. 

ANTECEDENTE DE TRAUMA 
Antecedente I Sí I No 
Cantidad de pacientes I 6 I 34 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

Únicamente 6 de los 40 pacientes tenían el antecedente de haber sufrido un 
trauma. 
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DOLOR TESTICULAR 

Fuente: Elaboración propia. 

DOLOR TESTICULAR 
Presencia I Sí I No 
Cantidad de pacientes I 38 I 2 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

No 

El 95% de los pacientes presentaron dolor testicular, siendo éste el síntoma que 
más se presentó entre la población estudiada. 
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MEDICACIÓN PREVIA 

Fuente: Elaboración propia. 

MEDlCACION PREVIA 
Recibió Sí No 
Cantidad de 13 27 
pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

Únicamente 13 pacientes, es decir, el 32% habían recibido medicación previa a 
su llegada al Hospital Pediátrico Moctezuma. 
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DIAGNÓSTICO 

Fuente: Elaboración propia. 

DIAGNOSTICO 
Diagnóstico Torsión 

• Torsión testicular 

• Hematoma en cordón 
espermático 

• Torsión de hidátide testicular 

. Orquiepididimitis 

• Hidrocele a tensión 

Hematoma 
Torsión 

en cordón 
de 

Orquiepididimitis 
Hidrocele 

testicular 
espermático 

hidátide a tensión 
testicular 

Cantidad de 
18 2 8 10 

pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

2 

El diagnóstico más común, entre los pacientes estudiados, fue la torsión 
testicular con un 45%, seguido por orquiepididimitis y torsión de hidátide 
testicular con un 25% y 20% respectivamente. Los diagnósticos menos 

frecuentes fueron el hematoma en cordón espermático e hidrocele 
representando el 5% cada uno. 
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TIPO DE TRATAMIENTO 

• Médico 

• Quirúrgico 

Fuente: Elaboración propia. 

TIPO DE TRATAMIENTO 
Tratamiento I Médico I Quirúrgico 
Cantidad de pacientes I 10 I 30 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

Del total de pacientes estudiados el 25% recibieron tratamiento médico, 
mientras que el 75% fueron tratados de manera quirúrgica. 
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TIPO DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

. Orquiectomía 

• Resección de hidátide 

• Drenaje quirúrgico 

• Detorsión testicular y pexia 

Fuente: Elaboración propia. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Resección de Drenaje 
Detorsión 

Tipo Orquiectomía testicular y 
hidátide quirúrgico 

pexia 
Cantidad de 

17 8 4 1 pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico, el 57% recibió 
tratamiento con orquiectomía, 27% con resección de hidátide, 13% recibieron 
drenaje quirúrgico y sólo el 3%, es decir, 1 de los pacientes recibió tratamiento 

de detorsión y pexia. 
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PEXIA CONTRALATERAL EN PACIENTES 
CON ORQUIECTOMÍA 

Fuente: Elaboración propia. 

PEXIA CONTRALATERAL EN PACIENTES CON ORQUIECTOMíA 
Se realizó pexia Sí No 
contralateral 
Cantidad de pacientes 17 O 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

De los 17 pacientes tratados quirúrgicamente con orquiectomía, el 100% recibió 
tratamiento preventivo con orquidopexia contra lateral. 
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TORSiÓN TESTICULAR 

• < 5 años • 5 - 11 años • 12 - 17 años 

Fuente: Elaboración propia. 

TORSION TESTICULAR POR EDAD 

GRUPO DE EDAD < 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 12 -17 AÑOS 

Cantidad de 
pacientes 4 5 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

9 

De los 18 pacientes con diagnóstico de torsión testicular, 4 pacientes fueron 
menores de 5 años, 5 pacientes diagnosticados entre los 6 y 11 años de edad y 
9 pacientes fueron adolescentes entre los 12 años y 17 años. 
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ORQUIEPIDIDIMITIS 

• < 5 AÑOS . 6 - 11 AÑOS a 12 - 17 AÑOS 

Fuente: Elaboración propia. 

ORQUIEPIDIDIMITIS POR EDAD 

GRUPO DE EDAD < 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 12 -17 AÑOS 

Cantidad de 
pacientes O 6 

Fuente: Elaboración propia con datos obtemdos del Hospital Pedlátnco 
Moctezuma. 

4 

Se encontraron 6 pacientes con diagnóstico de orquiepididimitis entre los 6 y los 
11 años de edad y 4 pacientes entre 12 y 17 años. No hubo ningún paciente 
menor a 5 años. 
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TORSiÓN DE HIDATIDE TESTICULAR 

• < s AÑOS . 6·11 AÑOS a 12·17 AÑOS 

Fuente: Elaboración propia. 

TORSION DE HIDATIDE TESTICULAR POR EDAD 
GRUPO DE EDAD < 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 12 -17 AÑOS 

Cantidad de 
pacientes 3 5 

. , ., . 
Fuente: Elaboraclon propia con datos obtenidos del Hospital Pedlatrlco 
Moctezuma. 

O 

De los 8 pacientes con el diagnóstico referido, 3 pacientes tienen edad menor a 
5 años y 5 pacientes entre el rango de edad de 6 a 11 años. 
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Fuente: Elaboración propia. 

GRUPO DE EDAD 

Cantidad de 
pacientes 

HIDROCELE 

HIDROCELE POR EDAD 
< 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 

2 O 

.< SAÑOS 

. 6·11 AÑOS 

. 12 ·17 AÑOS 

12 -17 AÑOS 

O 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

Los 2 pacientes con dicho diagnóstico fueron menores de 5 años. 
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12 - 17 AÑOS 
50% 

HEMATOMA TESTICULAR 

0% 

< 5 AÑOS 
50% 

Fuente: Elaboración propia. 

HEMATOMA TESTICULAR POR EDAD 

GRUPO DE EDAD < 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 12 -17 AÑOS 

Cantidad de 
pacientes 1 O 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

1 

Se encontró 1 paciente menor a 5 años y 1 pacientes entre 12 y 17 años de edad 
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON 

TORSION TESTICULAR 

Fuente: Elaboración propia. 

_ <6 HORAS 

_ 7-12 HORAS 

a 13 - 24 HORAS 

_ >24 HORAS 

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON TORSION TESTICULAR 

Tiempo de 
< 6 horas 7 - 12 horas 13 - 24 horas > 24 horas evolución 

Cantidad de 
3 4 O pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

11 

De los 18 pacientes con torsión testicular, 11 pacientes se presentaron con más 
de 24 horas de evolución, 4 pacientes entre 7 y 12 horas y 3 pacientes con menos 
de 6 horas. 
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON 

ORQUIEPIDIDIMITIS 

Fuente: Elaboración propia. 

_ <6 HORAS 

_ 7-12 HORAS 

a 13 - 24 HORAS 

_ >24 HORAS 

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON ORQUIEPIDlDIMITIS 

Tiempo de 
< 6 horas 7 - 12 horas 13 - 24 horas > 24 horas 

evolución 
Cantidad de 

1 1 2 pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

6 

10 Pacientes fueron encontrados con diagnóstico de orquiepididimitis, 1 de ellos 
con menos de 6 horas de evolución, 1 paciente entre 7 y 12 horas, 2 pacientes 
entre 13 y 24 horas y 6 pacientes con más de 24 horas de evolución. 
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON 

TORSiÓN DE HIDÁTIDE TESTICULAR 

Fuente: Elaboración propia. 

_ <6 HORAS 

_ 7-12 HORAS 

a 13 - 24 HORAS 

_ >24 HORAS 

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON TORSION DE HIDATIDE 
TESTICULAR 

Tiempo de 
< 6 horas 7 - 12 horas 13 - 24 horas > 24 horas evolución 

Cantidad de 
O 1 1 

pacientes 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del Hospital Pediátrico 
Moctezuma. 

6 

6 pacientes con torsión de hidátide testicular contaban con un tiempo de 
evolución de más de 24 horas, 1 paciente entre 13 y 24 horas y otro más entre 
las 7 y 12 horas. 
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON 

HIDROCELE 

> 24 HORAS 

S5% 

Fuente: Elaboración propia. 

< 6 HORAS 

0% 

13 - 24 HORAS 

0% 

7 -12 HORAS 

45% 

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HIDROCELE 

Tiempo de < 6 horas 7 - 12 horas 13 - 24 horas > 24 horas 
evolución 
Cantidad de 

O 1 O pacientes 
. . .. 

Fuente: Elaboraclon propia con datos obtenidos del Hospital Pedlatnco 
Moctezuma. 

1 

Se encontró 1 paciente con hidrocele con más de 24 horas de evolución y 1 
paciente entre las 7 y 12 horas de evolución. 
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HEMATOMA 

TESTICULAR 

• < 6 horas • 7 - 12 HORAS • 13 - 24 HORAS • > 24 HORAS 

Fuente: Elaboración propia. 

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HEMATOMA TESTICULAR 

Tiempo de 
< 6 horas 7 - 12 horas 13 - 24 horas > 24 horas 

evolución 
Cantidad de 

1 1 O pacientes . , ., . 
Fuente: Elaboraclon propia con datos obtenidos del Hospital Pedlatnco 
Moctezuma. 

O 

De los 2 pacientes con diagnóstico de hematoma testicular, 1 pacientes 
presentó evolución menor a 6 horas y 1 paciente, entre 7 y 12 horas de 
evolución. 
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DISCUSiÓN 

De los 40 pacientes estudiados, la mitad se encontraban en edad escolar, 
seguidos por el 33% de pacientes adolescentes y únicamente un 17% en edad 
preescolar. Al comparar la literatura existente respecto al tema que ocupa la 
presente tesis se observó que la incidencia por grupo etario del escroto agudo no 
suele estar referida de manera general, sino con base en la patología que da 
origen al mismo. 

En relación a la causa de escroto agudo se encontró que el diagnóstico clínico 
más común entre los pacientes estudiados fue la torsión testicular en casi la mitad 
de los casos (45%), seguido por orquiepididimitis y torsión de hidátide testicular 
con un 25% y 20% respectivamente. El diagnóstico de hidrocele se hizo en dos 
pacientes del grupo preescolar únicamente (5%). La presencia de hematoma 
testicular y/o en cordón espermático se observó en dos pacientes (5%) y se 
relacionó con el antecedente de traumatismo. 

De acuerdo al grupo de edad, la torsión testicular se distribuyó en todos los 
grupos etarios estudiados pero la mitad de los casos se presentó en el grupo de 
los adolescentes. La orquiepidimitis solo se observó en los pacientes de los 
grupos de escolares y adolescentes. La torsión de hidátides testiculares solo fue 
observada en el grupo de preescolares y escolares sin ningún caso en el grupo 
de adolescentes. 

Casi tres cuartas partes de los pacientes se presentaron al servicio de urgencias 
de manera tardía, es decir después de un periodo mayor a 24 horas de evolución 
lo cual retraso el diagnóstico y tratamiento oportuno en los casos de torsión 
testicular. 

Más de la mitad de los pacientes (60%) habían recibido valoración médica previa 
a su llegada al hospital y un tercio de los pacientes (32.5%) habían recibido 
medicación sin tener un diagnóstico definitivo. 

Con respecto al cuadro clínico de los pacientes estudiados, casi la totalidad de 
los casos (95%) presentaron dolor testicular, siendo éste el síntoma que motivó 
de consulta médica. 

El edema escrotal fue el signo más observado (82%) y tres tercios de los 
pacientes (75%) cursaron con eritema que es un signo referido como 
característico de etapas más tardías del escroto agudo. 

Se observó en más de la mitad de los pacientes afección de escroto izquierdo 
(60%) seguido de afección de lado derecho (35%) y en un bajo porcentaje (5%) 
la afección fue bilateral. El signo de punto azul a la transiluminación escrotal solo 
fue observado en dos pacientes con torsión de hidátide testicular. 
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El antecedente de traumatismo testicular se documentó en un bajo porcentaje 
(15%) de los casos. 

En cuanto al tratamiento definitivo que se les brindo al paciente con escroto 
agudo tres cuartas partes (75%) fueron tratados de manera quirúrgica y el resto 
(25%) recibieron tratamiento medicamentoso. Esta alta tasa de tratamiento 
quirúrgico puede deberse a que el hospital pediátrico es un centro de referencia 
de patología quirúrgica. 

En relación al tratamiento quirúrgico, más de la mitad de los pacientes (57%) 
requirió de orquiectomía que representa una alta tasa de testículos perdidos que 
puede ser secundario a un diagnóstico tardío. Así mismo en una cuarta parte de 
los casos (27%) se realizó resección de hidátides testiculares, otro tanto (13%) 
el tratamiento quirúrgico consistió en drenaje quirúrgico y únicamente en un caso 
se logró la detorsión del cordón espermático y fijación el testículo en el escroto. 

A los pacientes que requirieron de orquiectomía, todos fueron sometidos a 
orquidopexia contralateral con la finalidad de evitar la torsión del testículo 
contra lateral. 

CONCLUSIONES 

El diagnóstico y tratamiento de los pacientes con escroto agudo sigue siendo uno 
de los problemas urológicos más difíciles dentro de la cirugía pediátrica. 

El cuadro clínico muchas veces es similar. Una anamnesis detallada y un examen 
físico acucioso pueden orientar al diagnóstico etiológico. 

Es muy importante descartar en todo momento la presencia de una torsión del 
cordón espermático ya que existe la posibilidad de necrosis testicular secundaria 
a medida que trascurre el tiempo por lo que se requiere de un diagnóstico precoz 
para un tratamiento de salvamento testicular. 

La presencia de dolor testicular de inicio súbito en el paciente pediátrico obliga a 
la revisión inmediata por un médico y el envío a valoración de un cirujano. Para 
este fin se diseñó un algoritmo diagnóstico con el fin de facilitar el abordaje del 
personal médico de primer contacto . 

Ante la sospecha clínica de torsión testicular está indicada la exploración 
quirúrgica con el fin de evitar la necrosis testicular secundaria. 

Dada la escasez de recursos en el ámbito hospitalario de nuestro país, y de otros 
en condiciones similares, resulta de vital importancia la evaluación clínica de los 
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pacientes, haciendo énfasis en los antecedentes y exploración física 
individualizada para normar una conducta resolutiva oportuna. 

Una buena recomendación es evitar la medicación previa a un diagnóstico 
certero por parte del cirujano pediatra para evitar el error diagnóstico sobre todo 
en el caso de la torsión testicular que representaría la pérdida de un órgano. 

Es imprescindible la competencia el personal de salud para aumentar la 
sospecha diagnóstica de torsión testicular en escroto agudo y la sensibilización 
educativa de los padres para acudir a atención médica inmediata ante un cuadro 
de dolor escrotal. 

También es pertinente revisar el mecanismo de referencia y contra referencia de 
las unidades médicas para agilizar el proceso de atención de estos pacientes 
pediátricos con diagnóstico de escroto agudo. 
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A%¡oritmo para el di3¡;nóstioo y tratamiento de niños con escroto agudo. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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