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Caso 1:

Enfermedad actual:

- Varon, preescolar de 2 ainos con molestias en testes de 1 hora
de evolucion por observacion subjetiva de la profesora de
escuela infantil

Anamnesis:

- No dolor abdominal, no nauseas, vomito aislado hace 36 horas

- Diuresis conservada sin alteraciones en la coloracion ni olor

Antecedentes personales:

- ¢ Traumatismo escrotal? ¢ Actividad fisica intensa?

- ¢ Malformaciones o anomalias urologicas?

- ¢ Episodios infecciosos previos (bacteriano o viral)? Cuadro
catarral de 1 semana de evolucion, ambiente infeccioso

domiciliario
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Datos exploratorios y pruebas diagnosticas

Exploracion fisica:

BEG, afeburill, no
dolor abdominal
ORL.: orofaringe

hiperémica, aumento
de secreciones, no
odinofagia, no otalgia
Exploracion
testicular: leve
aumento del tamano
teste derecho, leve
eritema, ambos
testes moviles.
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Signos
exploratorios

Eco-Doppler
testicular
bilateral

Exploracion
quirdrgica

EXPLORACION FISICA
Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

1. Reflejo cremastérico:

- Izquierdo +

- Derecho +

2. Signo de Prehn: no valorable

En caso de dudas:
- Torsion testicular: flujo -
- Epididimitis: flujo 1

En caso de alta sospecha de
torsion testicular
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Caso 2:

Enfermedad actual:

- Varon, escolar de 11 anos con dolor testicular izquierdo
- No dolor abdominal, no nauseas, no vomitos

- Diuresis conservada sin clinica miccional

Antecedentes personales:

- ¢ Traumatismo escrotal?

- ¢ Malformaciones o anomalias urologicas?

- ¢ Episodios infecciosos previos (bacteriano o viral)?

Exploracion fisica (general y testicular):

- Buen estado general, afebril, no dolor abdominal.

- Exploracion testicular: dolor en polo superior y tumefaccion del
teste izquierdo
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Datos exploratorios y pruebas diagnodsticas

1. Reflejo cremastérico: Tamanfo bilateral normal Si alta sospecha de
- Izquierdo + Epididimo izquierdo: 1 flujo torsion testicular

- Derecho + Epididimo y teste derecho:

2. Signo de Prehn: + normal

EXPLORACION FISICA
Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS
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Algoritmo diagnaostico y tratamiento

Algoritmo. Dolor testicular agudo
o S ~Reposo Reposo relativo con
Tratamiento sintomatico

limitacion de actividad

deportiva
No . .
Moderado Ecografia testicular

Intenso bilateral

Analgesia/antiinflamatorio:
| ) v Ibuprofeno 4% dosis
Dolor sibito. intenso Dolor polo superior progresivo Dolor epididimo + testiculo antiinflamatoria adecuaqa al
- ! . Testiculo mavil signos inflamatorios +++ — > peso cada 8 horas / 5 dias.
- . AP Consistencia teste N Testiculo movil + clinica urinaria
1 movilidad, inflamacién difusa - .
e ——— BEG [ uretritis = fiebre

Observacion en domicilio
sintomas de alarma

\J A

Valoracion URGENTE S° CIRUGIA | ‘ Torsion Hidatide Morgagni I

Sospecha m clinica urinaria
torsion + ecografial® relaciones sexuales ++

testicular I
examen orina / uretral ‘ P
5-7 dias |
\J Y
TRATAMIENTO QUIRURGICO Tratamiento SINTOMATICO atamiento A BIOTICO

Imagen 1: Algoritmo diagndstico del dolor testicular agudo.
Tomada de Luis-Huertas AL et al.*

- Cefalosporinas 22
generacion (cefuroxima
20-30 ma/kag/dia

- Amoxicilina-clavulanico
50-100 mg/kg/dia.

ALGORITMO
DIAGNOSTICO -
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Revision literatura: sindrome escrotal agudo

- Sindrome escrotal agudo: dolor testicular de corta evoluciéon
+ signos inflamatorios escrotales (rubor, tumor, calor)

- Diagnoéstico de epididimitis: clinico-exploratorio +/- pruebas
complementarias si clinica miccional

Tabla I. Diagnéstico diferencial del escroto agudo

Torsion Torsion apéndice Epididimitis- orquitis
testicular testicular
Edad — Neonatal — Prepuberal — Post/prepuberal
— Postpuberal
Evolucién — Aguda — Subaguda — Subaguda
Dolor: — Difuso — Polo superior — Epididimo
localizacion testiculo
Reflejo — Ausente — Presente — Presente
cremastérico
Otros hallazgos — Afectacion del — “Punto azul” — Fiebre
estado general — Sintomatologia urinaria

— Actividad sexual +

Imagen 2: Diagnéstico diferencial del dolor testicular agudo.
Tomado de Luis-Huertas AL et al?

- La torsion testicular: tipos, factores de riesgo, diagnostico y

tratamiento segun viabilidad
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Conclusiones

La implicacion de los profesionales en ambitos escolar, familiar y sanitario

permite la deteccidon precoz de esta entidad pediatrica

minimiza las posibles consecuencias irreparables de la patologia clinica,

La torsion testicular es una urgencia medica tiempo-dependiente

La valoracion urgente mediante un exhaustivo diagnoéstico diferencial

como puede suceder en la torsion testicular

El analisis de orina, en el contexto de una epididimitis, debe primar
respecto al uso indiscriminado de antibioterapia con el fin de disminuir el

namero de resistencias farmacologicas
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