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1. Escroto agudo (EA)

Cuadro agudo de dolor escrotal o de su contenido * signos
inflamatorios

Uni o bilateral

Causas frecuentes en ninos:

Epididimitis/ Orquiepididimitis 35% |
Torsion Testicular (TT) 16%
Torsion de hidatide 46%

97% de los
casos de EA

Hernia inguinal incarcerada
Traumatismo genital
Purpura de Schonlein-Henoch

Enfermedad de Kawasaki

Celulitis escrotal ‘X o
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1. Escroto agudo: Torsion testicular

* Incidencia: 1/4000 varones <25 anos

* Giro completo del testiculo sobre su pediculo vascular =
Isquemia = dolor = % infarto del testiculo
 Emergencia quirurgica
* Tipos:
— Extravaginal (10%): neonatos
— Intravaginal (90%): ninos mayores (>10afos) y adolescentes
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1. Escroto agudo: Torsidn testicular

Pure* Precision

* -

TESTE 1ZDO

recision

*

TESTE DCHO |

Pure™
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1. Escroto agudo: Torsion testicular

* Alto valor predictivo positivo:
— Dolor intenso <6h + Ausencia de reflejo cremastérico + Dolor difuso

testicular

* Tratamiento:

— Detorsion manual = temporalmente terapéutico

* 67% rota en direccion medial = detorsién hacia cara lateral
— Tratamiento quirurgico = de Eleccién

e Si testiculo viable 2 orquidopexia escrotal bilateral

* Si necrosis testicular = orquiectomia

*
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1. Escroto agudo: Torsion hidatide

* Pronostico:

- No repercute sobre la funcion o viabilidad del testiculo

- Resolucion espontanea en 2-3 dias

* Tratamiento:

Reposo

Elevacion escrotal

Analgésicos/ antiinflamatorios (ibuprofeno/metamizol)

Si no mejoria o cuadros repetidos = Reseccién quirurgica del apéndice
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1. Escroto Agudo: Epididimitis

e Actitud:

Tira reactiva de orina = 2 leucocitos/campo = proceso bacteriano
Si leucocituria o nitritos + 2 Urocultivo

e Tratamiento:

Reposo

Elevacion escrotal

Frio local

Analgésicos/ antiinflamatorios (ibuprofeno/metamizol)

Si leucocituria o nitritos + 2 Antibioterapia empirica inicial:
amoxicilina- clavulanico 40mg/kg/dia durante 7-10 dias

*
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1. Escroto Agudo: Otras causas

* Traumatismo genitales externos:
- Escroto 2 Hematocele
Testiculo = Rotura testicular
= Luxacion del teste
Pene 2 Hematoma
— Lesion de la albuginea
Vulva 2 Hematoma

Traumatismo testicular:
- Clinica: dolor intenso, nauseas, vomitos (DxD con TT)
- Pruebas complementarias = Eco doppler
-  Hematocele = * drenaje

- Rotura del testiculo = escisidn tejido desvitalizado

+ sutura tunica albuginea
- Luxacion testicular = reposicion manual +
exploracion quirurgica
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1. Escroto Agudo: Diagnostico diferencial

?;(cjendldo En testiculo
Torsion Pubertad Posicién No Intenso g Néuseas Voo de
) N t smal Infl q Répida instauracién Ausente Vomit flui
testicular eonatos anémala nflamado ¥ Tiempo omitos ujo
A tamatio A\Si elevacion
Prenh [Xl
Torsién _— Normal En polo superior
L, Prepuberal ::::::;Ny Punto Localizado Presente - Flujo N o A\
hidatide azulado Leve-moderado
. A Tamafio Egczrl)igj;mo + Sintomas
Of'C]UI- ) teste/corddn . . miccionale  Flujo N o AN
e Adolescencia Prehn & Inflamado Inicio y progresion Presente
epididimitis renn radual N
g
* tbilateral Vi . + Fiebre
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1. Escroto Agudo: Actitud

Escroto Agudo

v

Anamnesis y exploracion

v

éH2 de traumatismo? ——> | Trauma Genital

]

Tor5|on Testicular / Torsion de Hidatide

IC a Cirugla Eco Doppler
Infantil Urgente

v

¢Dudoso?
v

Exploraciéon Quirdrgica
Urgente

. Reposo
* Elevacion escrotal
* Analgesia/AINEs

¥

No mejoria

Revisidn Quirdrgica
+ extirpacion

Orquiepididimitis

Eco Doppler || Tira reactiva

Urglente orlina
|
*Reposo I
* Elevacion escrotal : A
* Frio local :
|

* Analgesia/AINEs

e+ ATB + Urocultéve 2 Servicio de
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1. Escroto Agudo: Traumatismo urogenital

Trauma Urogenital

¥

Anamnesis y exploracion | €—— Estabilidad clinica |———>| Estabilizar

v

Sexo

Varon
¥

Lesion Testicular

|

IC a Cirugia
+ Doppler urgente

!

uje

v

IC a Cirugia
Pruebas
complementarias

Lesidn sangrante, cuerpo extrafo,
afec. Uretral/hematuria, afec. Ano-

?

Lesion Testicular

),

Exploracion Quirurgica
Urgente

rectal/rectorragia, etc.

.

Alta
Analgesia

Observacion

\ 4
Tratamiento
quirurgico especifico
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2. Tumoracion escrotal

Hidrocele = paso de liquido de la cavidad abdominal, que se

acumula en la tunica vaginal

Aumento de tamano lento, a lo largo del dia

Transiluminacion +
Actitud expectante

Hernia escrotal estrangulada

E A
_J

Hernia escrotal

e )
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3. Inflamacion prepucial

* Balanopostitis:

Tratamiento antimicrobiano

Situacion clinica

De eleccion

Alternativas

Balanitis inespecifica

e Higiene y lavados con SSF

e Corticoide t6pico (de media/baja
potencia) , una aplicacion c/12
horas, durante 5 dias

e Corticoide (de media/baja potencia) mas
antibiotico tépicos, una aplicacién c/12
horas, durante 5 dias

. . e Penicilina V: 250 mg/12 horas si e Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, en 2-3 dosis,
Infecciones Balanitis por <12 afios y 500 mg/12 horas si VO, durante 7-10 dias
especificas EBHGA >12 afios, VO, durante 10 dias e Si alergia a betalactamicos: eritromicina 40
mg/kg/dia, en 3 dosis, VO, durante 7-10
dias
] e Imidazol tépico , durante 5-7 e Nistatina topica , durante 5-7 dias, hasta 2-
Candida sp. dias, hasta 2-3 dias sin sintomas 3 dias sin sintomas
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3. Inflamacion prepucial

 Quiste de Esmegma
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3. Inflamacion prepucial

Parafimosis:

Reduccion quirurgica

Indicada en parafimosis evolucionadas
Imposibilidad de reduccion manual

Incision longitudinal a nivel dorsal sobre el anillo hasta descubrir el

glande completamente con facilidad

*
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4. Traumatismo renal

 Clasificacién (AAST):

Contusién renal (Hematoma subcapsular)
No laceracion

Laceraciones corticales < 1cm (sin afectaciéon medular profunda ni del sistema

colector)
Hematoma perirrenal delimitado

Laceraciones corticales >1 cm sin afectacion del sistema colector

IV e Laceracidon renal con extravasacion urinaria
e Afectacion arterial o venoso con hematoma contenido
Vv * Avulsion pedicular

Estallido renal
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4. Traumatismo renal

Pruebas radiologicas:
- Ecografia = informacion sobre integridad del parénquima renal y
sobre colecciones perirrenales
- Urografia Intravenosa (UIV) = informacion sobre parénquima renal y
sistema urinario
- UlV intraoperatoria = en pacientes Inestables
- TAC - Gold Standard en pacientes estables
- Mas precision que Eco y UIV para lesiones parenquimatosas y
pediculo renal
- Informacion visceras abdominales y estructuras retroperitoneales
- RM > mas exacta que el TAC
- Cuando no hay TAC
- Alergia a contrastes yodados

*
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4. Traumatismo renal

* Tratamiento:
— Conservador:
* Pacientes hemodinamicamente estables +:
— Traumatismos cerrados grado |, I, 1lI, IV
— Traumatismos penetrantes grado |, Il, Il
— Quirdrgico:
* Pacientes hemodinamicamente inestables
* Lesion grado V
* Control de la hemorragia + reconstruccion renal

*
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4. Traumatismo renal: Actitud

‘1'_ Traumatismo renal ]

Cerrado Penetrante
' |
Analisis Orina Analisis Orina
>0 —> <50 I
I >5 hem/campo —
hem/camp o hem/camp I
lesion por + Estable Inestable
e eStaT"dad TAC Expl. ABD
Estable Inestable Observacion PIV
TXC v 0 — Expl.
J.\ Expl.‘llABD Observacion cenal /
Observacion Expl. PIV Observacion ExplI
renal | rena
Observacion Expl.
renal 4
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