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RESUMEN

Se analizaron 184 casos de pacientes con patologia genitourinaria, de estos, en 163
casos se concluyo el diagnostico de escroto agudo a su ingreso al servicio de urgencias
pediatria, en el periodo comprendido entre Enero del 2001 a Agosto del 2005,
determinando la incidencia de este diagnéstico y la distribucion por grupos de edad de las
entidades que engloban esta patologia (torsion testicular, torsion de apeéndices y
epididimitis) en la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos.

Los resultados obtenidos fueron: dentro de la patologia genitourinaria que ingreso al
servicio, el diagnostico de escroto agudo se manifesté como la mas frecuente (87%), en la
poblacion pediatrica atendida en nuestro hospital.

Dentro de esta entidad nosolégica, es la torsion de apéndices testiculares, la mas
frecuente (63%) independientemente del grupo de edad.

Son los adolescentes, el grupo de edad con mas alta incidencia del diagnostico de escroto
agudo (55%), independientemente de su etiologia.

Considerando el grupo de edad y la etiologia de escroto agudo, se reporta en los
adolescentes (59%), escolares (81%) vy preescolares (60%), la torsion de apendices
testiculares, como la causa mas frecuente, siguiendo en frecuencia, la torsion testicular.

Los lactantes y recién nacidos, presentaron exclusivamente, el diagnostico de torsion
testicular (100%), sin reporte de torsion de apéendices testiculares o epididimitis.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, la
presentacion de escroto agudo como urgencia, se puede considerar significativa, siendo
esta, la mas comun del aparato genitourinario, dentro de las causas que requieren
atencion pediatrica, de igual manera la distribucion por grupos de edad, se considera de
relevancia para la orientacién del diagnostico definitivo, que conlleva a una adecuada
atencion meédica y/o su referencia oportuna al médico especialista. Se concluye la
importancia del diagndstico temprano y oportuno por parte del clinico en todo paciente
con diagnostico de escroto agudo, evitando la perdida de la génada.

PALABRAS CLAVE: Escroto agudo, Torsion testicular, Torsion de apéndices, Epididimitis.



SUMMARY

184 cases of patients with uicgenitai pathology were analyzea, of these, in 163 cases the
diagnosis was concluded of acute scrotum to its income al service of urgencies, in the
period understood among January from the 2001 to August of the 2005, determining the
incidence of this diagnosis and the distribution by groups of age of the companies that
include this pathology (testicular torsion, testicular torsion appendage and epididymitis) in
pediatric population it attended in the Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

The results obtained were: inside the urogenital pathology that income al service, the
diagnosis of acute scrotum was declared like the most frequent one (87%), in the pediatric
population attended in our hospital.

Inside this company nosoldgica, is the testicular torsion appendage, the most frequent one
(63%) independently of the group of age.

They are the adolescents, the group of age with higher incident of the diagnosis of acute
scrotum (55%), independently of their etiologia.

Considering the group of age and the etiologia of acute scrotum, is reported in the
adolescents (59%), school (81%) and preschool (60%), the testicular torsion appendage,
as the most frequent cause, continuing in frequency, the testicular torsion.

The nursing and recently born, they presented exclusively, the diagnosis of testicular
torsion (100%), without report of testicular torsion appendage or epididymitis.

Taking into account the results obtained in the investigation work present, the presentation
of acute scrotum as urgency, can be considered significant, being this, the most common
one of the urogenital apparatus, inside the causes that require pediatric attention, similarly
the distribution by groups of age, is considered of importance for the orientation of the final
diagnosis, that involves to an adequate medical attention and/or its opporiune reference
Specialist. The importance of the opportune and early diagnosis on the part of the clinical
one in every patient with diagnosis is concluded of acute scrotum, avoiding the loss of the
gonada.

KEY WORDS: Acute scrotum, Testicular torsion, Testicular torsion appendage,
Epididymitis.



INTRODUCCION

Bajo ia denominacion de escrotc agudo, se iricluyen todas las condiciones patologicas
que producen dolor e inflamacion subitos de la bolsa escrotal; de ellas, las principales
son: torsion testicular, torsion de apéndices y orquiepididimitis. En lo que respecta a los
aspectos embriolégicos, anatomicos vy fisiopatologicos, en la etapa fetal, una vez
descendido el testiculo, el diverticulo peritoneal que lo acompaiia hasta la bolsa escrotal
se convierte en una cubierta testicular llamada tunica vaginal, esta solo cubre al testiculo
en su parte anterior, lo que permite que tanto el epididimo como la porcion posterior del
testiculo se fijen a la pared escrotal. Esta fijacion es la que evita que el testiculo se tuerza

(1).

Las torsiones testiculares pueden ser extravaginales o intravaginales. Las primeras
ocurren antes que el testiculo haya alcanzado el escroto y, por lo tanto, antes de que se
haya fijado, ocurriendo tal situacion in utero, manifestandose en la etapa de recién nacido.
Las torsiones intravaginales son consecuencia de una cobertura testicular anormal de la
tdnica vaginal, la cual, al envolver totalmente tanto al testiculo como al epididimo, impiden
su fijacion vy los deja libres en la cavidad escrotal, los apéndices son restos de los
conductos de Wolf y Muller, y se pueden localizar a nivel testicular (de Morgagni), del
epididimo, de la union del cuerpo con la cola del epididimo (de Haller) y de la porcion mas
baja del cordén espermatico (de Giraldés). La orquitis es la inflamacion aguda del
testiculo secundaria casi siempre, al virus de la parotiditis 0 a un traumatismo. Por ultimo
la epididimitis es secundaria a una infeccién bacteriana, por lo que su mayor incidencia es
en adultos jovenes (1).

La torsion del testiculo se presenta mas a menudo en la nifez tardia o adolescencia
temprana, con una incidencia maxima de aproximadamente 14 arios de edad. La torsion
neonatal es una entidad bien conocida, llamada extravaginal. El principal sintoma de
torsion del testiculo es el dolor testicular o escrotal y ocurre en el 80% o mas de los
individuos, de inicio subito, que suele llevar a una consulta rapida con el pediatra o quien
proporciona cuidados primarios y la referencia temprana al especialista quirurgico. La
molestia escrotal que progresa de manera gradual a dolor creciente durante 12 a 24 horas
sugiere mas la torsién de estructuras apendiculares o de orquiepididimitis. Los sintomas
de vias urinarias, como frecuencia, urgencia, disuria, piuria y fiebre tienden a ocurrir con
mayor frecuencia en pacientes con epididimitos (2).

Los hallazgos en el examen fisico pueden ser variables o confusos, es posible que en los
3 trastomos principales del escroto agudo haya eritema y edema de la pared escrotal y no
necesariamente son uUfiles para diferenciarios entre si. Incrementan sin embargo la
precision diagnostica: la orientacion anormal del testiculo, presentacion anterior del
epididimo, elevacion del testiculo inducida por el acortamiento del cordon y la ausencia
del reflejo cremastérico en el lado afectado, sin ser ninguno de ellos patognoménico y
todos tienen limitaciones importantes.De la misma manera cuando se presenta el signo
del “punto azul” de torsion del apéndice del testiculo o del epididimo es claramente
diagnostico, aunque algunas veces no es aparente debido al edema y eritema
concurrentes de la pared del escroto, en particular si el proceso de isquemia apendicuiar
ocurrio mas de 24 horas antes (2).



Cuando el diagndstico de torsion testicular es claro, la destorsidn manual reestablece
casi siempre el flujo sanguineo del testiculo, sin embargo en casi todos los casos se
requiere expioracion quirdrgica inmediata para la destorsion. En lo que se refiere a ia
torsion de apéndices, en casi todos los casos, el reposo en cama, la elevacion escrotal o
el apoyo durante la ambulacion y los farmacos antiinflamatorios no esteroides dan por
resultado la resolucion del dolor, hipersensibilidad, ertema y edema.. Cuando el
tratamiento no quirirgico fracasa, para que el nifio recupere su actividad completa en una
semana, ciertamente se justifican |a extirpacion quirdrgica de la estructura apendicular
necrotica y la evacuacion del hidrocele reactivo. Una vez concluido el diagnostico de
epididimitis, el tratamiento con antibidticos, es el mas adecuado cuando se basa en la
susceptibilidades in vitro del microorganismo causal, con mayor frecuencia, la terapéutica
es empirica porque es dificil o imposible detectar el agente infeccioso (2).

La Epididimitis puede ser la causa mas comun de escroto agudo en adolescentes, y la
diferenciacion con la torsion testicuiar es imprescindible. E! aspecto mas importante sin
considerar ia infeccion comprobada por cultivo, es la necesidad de efectuar una
valoracion urologica completa en el nifio con epididimitis aguda para definir o excluir
anomalias congénitas predisponentes de las vias genitourinarias (3).

El trauma escrotal puede tener como resultado también hematoma intratesticular,
hematocele o desgarro de la tunica albuginea (ruptura testicular). El USG color Doppler es
la técnica de la eleccion, para determina su pronta referencia, puesto que requiere
desaglie y reparacion inmediatos. Los hematomas y hematoceles se manejan en una
base individual (4).

La distribucién de tales entidades patolégicas, es variable a nivel mundial, teniéndose en
nuestro predominio de torsion de apéndices como la causa mas frecuente de escroto
agudo, con mayor incidencia en adolescentes, seguido de torsion testicular, y por ultimo la
epididimitis, de acuerdo a un estudio multinstitucional efectuado entre 1983 y 1993 (5).

De igual manera, se reporta en una revision de 15 anos sobre el manejo del escroto
agudo, se reporta la torsion de apéndices como la causa mas frecuente que requirio
atencion quirargica (6)

Aunque generalmente no se pone en peligro la vida, el dolor escrotal, el aumento de
volumen, o la presencia de una masa por lo que se acude al servicio de urgencias, se
debe considerar una emergencia quirurgica potencial hasta que la etiologia se determine
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De acuerdo a lo anteriomente planteado, la finalidad del presente frabajo pretende
evidenciar, la importancia del escroto agudo, como una de las patologias pediatricas mas
frecuentes que requieren atencion de urgencia e un nospital de 3er nivel, de igual
manera, debido a las controversias respecto al manejo, asi como la diversidad de datos
clinicos a la exploracién fisica, para concluir un diagnostico de certeza, consideramos de
acuerdo a la distribucion por grupos de edad obtenida, precisamente uno de los factores
de mayor importancia para la sospecha del diagnostico definitivo y su manejo mas
adecuado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional en el cual se revisaron los expedientes
de pacientes masculinos, ingresados al servicio de urgencias pediatricas, con patologia
genitourinania, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, durante el
periodo comprendido entre Enero del 2001 a Agosto del 20005.

Se revisaron 184 expedientes de pacientes ingresados al servicio de urgencias pediatria
con patologia genitourinaria.

De la misma manera, de estos, se analizaron los 160 expedientes de pacientes
ingresados al servicio de urgencias pediatria, en los que se concluyo el diagnostico de
escroto agudo.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes ingresados al servicio de urgencias, con
patologia genitorurinaria, incluyendo aquellos con diagnostico de escroto agudo, de
acuerdo a datos clinicos que lo sustentaran (dolor testicular, edema e hidrocele reactivo),
asi mismo se incluyeron pacientes masculinos comprendidos entre las edades de 0 dias a
17 anos con 364 dias de vida.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con cuadro previo de mismas caracteristicas,
que hayan ameritado tratamiento medico o quirtrgico.

Se analizaron los siguientes parametros: diagnostico de ingreso, edad de presentacion, y
en el caso del diagndstico de escroto agudo, la entidad nosologica definitiva, con base a
la evolucion mostrada y tratamiento aplicado, médico o quinirgico, determinando su
distribucion de acuerdo a estas variables.
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RESULTADOS

Respecto a la prevalencia de escroto agudo, dentro de las patologias genitourinarias, que
ameritaron atencién de urgencia en nuestro medio, en pacientes masculinos que asi
mismo requirieron ingreso al servicio, se obtuvieron los siguientes resultados: escroto
agudo se concluyo en 160 pacientes (86.9%), infeccion de vias urinarias en 18
pacientes(9.7%) otras (hidrocele y masa tumoral testicular) en 6 pacientes (3.2%). (Figura
1

En el apartado que se refiere al diagnostico de escroto agudo, la distribucion de acuerdo a
la entidades incluidas en esta patologia, independientemente del grupo de edad, los
resultados son |os siguientes: torsion de apendice testicular, se concluyo en 100 pacientes
(62.5%), torsion testicular, se concluyo en 53 pacientes (33.1%) y epididimitis en 7
pacientes ( 4.3%). (Figura 2)

La distribucion por grupo edad de la causa de escroto agudo, independientemente de su
etiologia, fue la siguiente: 88 adolescentes (55%), 52 escolares (32.5%), 10 preescolares
(6.2%), 3 lactantes (1.8%) y 7 recién nacidos (4.3%). (Figura 3)

Tomando en consideracion el grupo de edad y la etiologia del escroto agudo. el analisis
arrojo los siguientes resuitados: de 88 adolescentes, se concluyo en 52 (59%), torsion de
apéndices testiculares, en 29 (32.9%) torsion testicular, y en 7 (7.9%) epididimitis. (Figura
4)

De 52 escolares, se concluyo en 42 (81%), torsion de apendices testiculares y en 10
(19%) torsion testicular. (Figura 5)

De 10 preescolares, se concluyo en 6 (60%), torsion de apéndices testiculares y en 4
(40%), torsion testicular. (Figura 6)

De 3 lactantes y 7 recién nacidos, se concluyo en los mismos (100%), torsion testicular
exclusivamente. (Figura 7 y 8)

12



DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el servicio de urgencias pediatricas en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, durante el periodo de Enero del 2001 a
Agosto del 2005, se observa que el diagnostico de escroto agudo es la urgencia
genitourinaria que amerita ingreso al servicio, mas frecuente, seguida de la Infeccion de
vias urinarias.

En lo que se refiere al diagnostico de escroto agudo, se considera la torsion de apéndices
testiculares, la etiologia mas frecuente, dentro de esta entidad, seguida de la torsion
testicular y por ultimo la epididimitis, independientemente del grupo de edad afectado,
como se reporta en las ultimas revisiones, en 1993 y 2000, en este Hospital,
destacandose la torsién de apéndices, como la etiologia mas frecuente de escroto agudo
(5y86).

En la distribucion por grupo de edades del diagnostico de escroto agudo, sin considerar,
la etiologia de este, es en los adolescentes, donde se observa una mayor incidencia,
seguida de escolares, preescolares, y recién nacidos, siendo el grupo de edad menos
afectado, los lactantes.

Considerando tanto el grupo de edad, como la etiologia la distribucion fue la siguiente:

Los adolescentes con diagnostico de escroto agudo, se determino la torsion de apéndices
testiculares, la etiologia mas frecuente, seguida de torsion testicular, y por udltimo la
epididimitis. Fueron los adolescentes el grupo de edad, donde se concluyo,
exclusivamente, el diagnostico de epididimitis, como etiologia de escroto agudo, con base
al manejo final, compatible con lo referido en la literatura mundial, donde se refiere a este
grupo de edad, como el mas predispuesto a esta afectacion (2).

Los escolares y preescolares, siguieron el mismo orden en lo que se refiere a la etiologia,
siendo la primera causa la torsién de apéndices testiculares, la segunda, la torsion
testicular, sin presentarse casos de epididimitis en nuestra poblacion atendida en el
servicio de urgencias.

En lactantes y recién nacidos se determind exclusivamente el diagnostico de torsion
testicular, en todos los casos que requirieron atencion de urgencia, sin concluir en ambos
grupos de edad, torsion de apéndices testiculares y epididimitis, como etiologia.

13



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados dc la presente invesligacion y su posierior anaiisis, s&
concluye lo siguiente:

Consideramos relevante el diagnostico de escroto agudo, como causa de solicitud de
atencion meédica entre la poblacion pediatrica que acude al servicio de urgencias
pediatricas del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, por lo que es de suma
importancia, tenerlo en mente, en todo medico pediatra, de primer contacto, como una de
las patologias genitourinarias, que requieren un diagnostico oportuno para el manejo
adecuado, para el beneficio del paciente, evitando con esto las consecuencias a largo
plazo que lleva consigo un retraso en su deteccion.

De la misma manera, continua siendo la torsién de apéndices testicuiares, la etiologia
mas frecuente del escroto agudo, en nuestro medio, que a pesar de las controversias que
existen respecto a su manejo, se considera, de acuerdo a la experiencia por el servicio de
Cirugia Pediatrica de nuestro hospital, una entidad que amerita manejo quirurgico, por las
ventajas que ofrece a los pacientes, sobre el tratamiento médico expectante.

Se considera la edad, un parametro importante, para sospechar el diagnostico final, ya
que de acuerdo a los resultados presentados, casi la totalidad de los casos de escroto
agudo, requieren manejo quirurgico, sea cual sea la etiologia de este, que a su vez, sera
beneficioso, cuando se refiere a tiempo al médico subespecialista.

Por tanto es prudente, de acuerdo a la incidencia, el intemamiento de todo paciente con
sospecha de diagnostico de escroto agudo, asi como su valoracion inmediata por el
cirujano pediatra, que acude con datos clinicos compatibles con tal entidad.

Cuando el diagnostico es inmediato y la intervencion oportuna, casi siempre se logra
salvar el tejido. Cuando el diagnostico se retarda con el tratamiento expectante, el
resultado a menudo es la pérdida testicular, por tanto el reto principal para el pediatra o el
clinico de primer contacto, es el diagnéstico rapido y exacto, lo mas temprano posible.

14



Falta pagina

N 15



FIGURAS

Figura 1

PATOLOGIA GENITORURINARIA

£ Escroto agudo

B Infeccion de vias
urinarias
O Otras

Figura 2
ESCROTO AGUDO

B Torsion de
apeéndices
B Torsion testicular

O Orauiepididimiti

o
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Figura 5

ESCROTO AGUDO (Escolares)

19% 0% B Torsion de
i apéndices
Tosion testicular

O Orquiepididimitis

Figura 6

ESCROTO AGUDO (Preescolares)

B Torsién de
apéndices
B Torsion testicular

O Orouiepididimiti



Fiqura 7

ESCROTO AGUDO (Lactantes)
0%
[ de apéndices
B Torsion testicular
O Orauiesididimit
100%
Figura 8
ESCROTO AGUDO (Recién nacidos)
0% =] Tomon de

apendices
&
- ok

o



	Portada
	Índice
	Texto



