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Caso Clinico

4 14 afos

No RAM, No AP de interés

Dolor intenso testiculo derecho 5 hs de evolucion
Asocia vomitos y mareo

No dolor abdominal, no fiebre

- T2: 35.8 °C, TA:117/54 mmHg, Fc: 106 Ipm
- Testiculo derecho:
» Muy doloroso a la palpacion
» Eritematoso y tumefacto
» Ligeramente elevado y horizontalizado
> Reflejo cremastéerico muy deébil
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Pruebas diagndsticas

ECOGRAFIA ESCROTAL:
» Teste D aumentado de tamano y horizontalizado
» Ausencia de flujo doppler arterial intratesticular D
» Signo del remolino )
> Hidrocele asociado TORSION

> Teste | sin alteraciones TESTICULAR
DERECHA

Analgesia

ORQUIDOPEXIA
BILATERAL Estudio

Preoperatorio
» Afebril, dolor controlado, tolerancia +
» Heridas gx sin signos de infeccion,
minima inflamacion
» Alta hospitalaria a las 24 hs vy
seguimiento en CCEE
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Revision Bibliogréafica

Escroto agudo (EA) (:

 Dolor agudo + signos inflamatorios locales (tumefaccion,
eritema, aumento t2)

« Causas + frecuentes (85%): Torsién testicular (TT), epididimitis,
torsion apéndices testiculares. Otros (10-15%): traumatismos,
hernia inguinal incarcerada, vasculitis (SHP)

« Dx precoz - Descartar TT=> Urgencia tiempo-dependiente
dafo testicular irreversible/atrofia si evolucién >10-12 hs ),
repercusion sobre fertilidad () = Educar, formar, sensibilizar @

Torsidn Torsidn apéndice  Epididimitis- orquitis
testicular testicular
Edad — Meonatal — Prepuberal — Post/prepuberal
— Postpuberal
Evolucion — Aguda — Subaguda — Subaguda
Dolor: — Difuso — Polo superior — Epididima
localizacion testiculo
Reflejo — Ausents — Presente — Presente
cremastérico
Otros hallazgos  — Afectacion del - “Punto azul™ — Fiebre
estado general — Sintomatologla urinaria **

— Actividad sexual + 9 . .
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Torsion testicular (1
« Rotacion del cordon testicular sobre su eje longitudinal ->
disminucion o interrupcion flujo sanguineo al testiculo
« Compresion venosa—> Congestion y tumefaccion testicular->
obstruccion arterial> Isquemia—> Necrosis
« Tipos ®) :
o Intravaginal. adolescentes y adultos. Mala fijacion testiculo
a tunica vaginalis. Deformidad tipica en badajo de campana
(12%) - La mas frecuente
o Extravaginal: primer afio de vida (pre y postnatal). Fijacion
iIncompleta del testiculo al escroto

Extravaginal ’
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« Epidemiologia @:
o 32 causa EA poblacion pediatrica (15-23%)
o Dos picos: RN y adolescencia (12-18 anos)
o Incidencia: 3.8/ 100000 & <18 afos, y 1/4000 & < 25 afios
o Afectacion + frecuente teste izdo (76.3%), rotacion medial
« Diagndstico - Clinico
o Anamnesis: Dolor subito, intenso y difuso +/- nduseas, vomitos.
Edad, antecedentes (actividad vigorosa 34%)®, clinica urinaria,
fiebre...
o EF (se da en el 50% ©) :
- Inspeccion y palpacion escrotal bilateral: signos inflamatorios,
induracion, ascenso y lateralizacion del testiculo (S. 64,1%, E.
96,1%) M - Signo de Gouverneur
- Signo de Prehn
- Reflejo cremastérico abolido @ (S. 91,3%, E. 98,3%)
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https://youtu.be/XFLdPck8Eog
https://youtu.be/XFLdPck8Eog
https://youtu.be/XFLdPck8Eog
https://youtu.be/XFLdPck8Eog

 Pruebas complementarias:
o Eco-dopper testicular 1.234.7): disminucién o ausencia total de
flujo sanguineo en teste afecto. E. 98,8%, S.89,9%. Signo del
remolino. Observador dependiente

Fuente: A. Siu Uribe y cols

« Exploracion quirurgica (:2347;
o Factores determinantes dano testicular: tiempo de evolucidn
(> 6 hs = isquemia irreversible), grado de torsion (=180°)
o Testiculo viable> Orquidopexia: detorsion, calentamiento y
fijacion (bilateral)
o Testiculo inviable (necrotico, sin reperfusion tras detorsion)—>
Orquiectomia
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o Detorsién manual (DM) (3:4.5.6)
= Disminuye el tiempo de isqguemia: > ventana terapéutica, mejora el
pronadstico
= Simaniobra exitosa (80%) - alivio dolor inmediato
= > exito a < tiempo aplicacion
= Rotacion en libro abierto: de frente al paciente; testiculo D se rota en
sentido antihorario e | en sentido horario (para rotacion medial)
= Requiere orguidopexia posterior: ¢ inmediata?, ¢ electiva?
= Tener en cuenta:
v" Grados de torsion varian de 180° a 1080° = detorsion incompleta
v 1/3 casos rotacion atipica (lateral): DM en sentido contrario
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