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Caso clinico-radiolégico para diagndstico

José D. Arce V.1

HISTORIA CLINICA

Nifio de 7 afios que consulté en el servi-
cio de urgencia por dolor escrotal progresi-
vo de aproximadamente 7 horas de evolu-
cion, que se habia acentuado en forma
brusca. No tenia en la historia antecedentes
de un traumatismo previo.

Al examen fisico presentaba una manifies-
ta dificultad a la deambulacion, la region
escrotal se encontraba aumentada de volu-
men y enrojecida, especialmente al lado iz-
quierdo. La palpacién testicular era dificultosa,
pero el testiculo izquierdo se pesquisd au-

Figura 1a: Ultrasonografia
de testiculo izquierdo

mentado de volumen y sensible. La tempera-
tura, frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como el resto del examen fisico eran normal.

Se efectué un examen de orina y un
hemograma cuyos resultados fueron normales.

;Qué estudio de iméagenes solicitaria
para precisar el diagnéstico?

Por los antecedentes clinicos, se solicitd
una ultrasonografia (US) escrotal con estudio
Doppler-color. En la figura 1a se ilustra la US
del saco escrotal izquierdo y en la figura 1b
la del saco escrotal izquierdo con Doppler-
color. La figura 2 corresponde a US del saco
escrotal contralateral, asintomatico.

Figura 1b: Ultrasonografia
de testiculo izquierdo con
Doppler-color

Figura 2: Ultrasonografia de
testiculo derecho. (E) epidi-
dimo (E1) cabeza (E2); (T)
testiculo; (flechas) pared es-
crotal.

¢Cual es su diagnodstico?
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HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS

La figura 1a, US del saco escrotal iz-
quierdo, muestra engrosamiento del escroto
(flechas) y un discreto hidrocele. El epididi-
mo (E) esta difusamente aumentado de ta-
mano, el testiculo (T) de ese lado también
estd aumentado de volumen y presenta una
estructura interna normal. La figura 1b
muestra una imagen del estudio Doppler-co-
lor del lado izquierdo, que revela un impor-
tante aumento del flujo vascular intraescro-
tal, que compromete principalmente el
epididimo y en menor grado el testiculo.

La figura 2 muestra el testiculo (T) y el
epididimo (E) derechos de aspecto normal;
en el estudio Doppler-color (no ilustrado)
presentaba algunos escasos vasos intrapa-
renquimatosos y ausencia de flujo en el epi-
didimo, como es lo habitual a la edad del
paciente.

DIAGNOSTICO

Epididimo-orquitis izquierda.

DISCUSION

El dolor escrotal agudo no es infrecuen-
te en nifos, especialmente en escolares
mayores y adolescentes. Las causas mas
comunes incluyen torsién de apéndices tes-
ticulares, torsion del cordén espermatico
(torsién testicular), epididimitis, epididimo-
orquitis y trauma. Hay otras patologias que
pueden también manifestarse como dolor
escrotal agudo, como la hernia inguinal
complicada y el edema angioneurético. En
aproximadamente un 70% de los casos el
dolor escrotal agudo estd determinado por
una causa que no requiere intervencién
quirurgica, fundamentalmente la torsiéon de
apéndices testiculares y la epididimitis o
epididimo-orquitis.

Clinicamente puede ser dificil diferen-
ciar entre estas diferentes etiologias. Si
bien la historia y el examen clinico pueden
ser orientadores, en un alto porcentaje de
casos no es posible precisar el diagndstico
etiolégico. Dentro del diagndstico diferen-
cial debe descartarse fundamentalmente
una torsion del corddn espermatico, por sus
eventuales complicaciones como son la is-
quemia y necrosis testicular en casos de
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diagnéstico tardio, patologia que requiere
de cirugia inmediata.

Dentro de los hallazgos clinicos de utili-
dad en la orientacién diagndstica, se ha ob-
servado que los pacientes con torsion del
corddn espermatico y de los apéndices testi-
culares presentan generalmente una evolu-
cién clinica menor de 12 horas al momento,
la que suele ser menor comparada con los
pacientes con epididimitis o epididimo-orqui-
tis, quienes pueden consultar en forma més
tardia. En el examen fisico, signos como un
reflejo cremasteriano ausente, una posicion
anormal de testiculo y un aumento de su
sensibilidad deben orientar hacia una tor-
sion del cordén espermatico. La torsion de
apéndices testiculares en algunos casos
puede ser sospechada ante el hallazgo de
una mancha azulada entre el epididimo y el
polo superior del testiculo. Un examen que
también puede ayudar es el examen de ori-
na que puede resultar alterado en 15-50%
de los casos de epididimitis o epididimo-or-
quitis, segun diferentes series.

Ante un diagndstico clinico evidente de
torsién del corddon espermatico, la cirugia
debe ser inmediata y lo mismo ocurre con la
hernia inguinal complicada.

Los métodos de imagenes pueden jugar
un rol fundamental en el diagnéstico, en es-
pecial en aquellos casos donde los hallaz-
gos clinicos no permiten establecer un diag-
nostico preciso, y dentro de estos, el de
mayor rendimiento es la ultrasonografia con
estudio Doppler-color. Es un método no in-
vasivo, rapido, que esta disponible en la ma-
yoria de los centros. Debe incluir estudio del
contenido escrotal y del corddn espermatico,
hasta el orificio inguinal profundo. Aun cuan-
do el Doppler-color es considerado el méto-
do ideal para descartar una torsién del cor-
don espermatico, sus resultados pueden
llevar a confusion. En algunos casos las al-
teraciones de la vascularizacion no son tan
evidentes, como ocurre en casos de torsion
incompleta o torsion inicial, y en otros hay
un franco aumento del flujo vascular, por
una torsion seguida de una detorsion espon-
tdnea e hiperemia secundaria, lo que puede
llevar a resultados equivocos. Recientemen-
te han sido descritas alteraciones a nivel del
cordén espermatico que permiten plantear
un diagnostico con mayor exactitud. Tam-
bién en el caso de los testiculos prepubera-
les, de volumen < 1 cc, puede ser dificil de-
tectar flujo vascular intratesticular en casos
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normales, por lo que es fundamental la
comparacion del testiculo afectado con el
lado sano o asintomatico. Este examen re-
quiere de un equipamiento técnico adecua-
do y, en especial, de un operador entrena-
do; desgraciadamente es un método
operador-dependiente. Es muy importante
destacar que la US sin Doppler-color puede
llevar a errores diagndsticos tan serios
como confundir una torsion del corddn es-
permatico con una epididimo-orquitis, don-
de el manejo terapéutico es totalmente di-
ferente. Por este motivo, examenes
efectuados sin un adecuado equipo de US
con Doppler-color no deben considerarse
como confiables para el diagndstico.

En la mayoria de los casos la disminu-
cion o ausencia de vascularizacion intrates-
ticular deben hacer plantear una torsion del
cordén espermatico. Por otro lado, un au-
mento en la vascularizacion intraescrotal su-
giere un cuadro inflamatorio o una torsion
de apéndices testiculares.

La epididimitis y epididimo-orquitis ha
demostrado tener una incidencia mayor que
lo previamente considerado en la poblacion
pediatrica. En adolescentes y adultos puede
estar relacionada a la actividad sexual, y en
nihos menores, a malformaciones urinarias,
aun cuando en la mayoria de los casos esta
relacion no es demostrada.

En el caso de la torsion de apéndices
testiculares, la US tiene un buen rendimien-
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to diagnostico y puede demostrar el apéndi-
ce torcido, y en etapa més tardia, un au-
mento en el flujo vascular intraescrotal. En
los casos de traumatismo escrotal, el estu-
dio debe ser dirigido a identificar indemni-
dad de la tunica albuginea.
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