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AUMENTO DEL
TAMANO TESTICULAR
EN LA EDAD
PEDIATRICA

Caso clinico.

ROCIO CAMPON MORENO




CASO CLINICO

Nino de 15 anos

AP: No RAMS. Vacunacion al dia. Sin interés

Enfermedad actual: Dolor testicular e inflamacion de
testiculo derecho, tras traumatismo hace 3 dias con un
baldn. No fiebre. No sintomas micciones. No nauseas
ni vomitos. No otros sintomas asociados.




CASO CLINICO

Exploracion fisica:

- Postura antialgica.

- Genitales externos: Reflejo cremastérico iquierdo +,
derecho dudoso.

- Teste izquierdo en bolsa de tamano y consistencia
normal.

- Teste derecho inflamado y con eritema escrotal; con
dolor mas marcado al palpar polo superior.

- Signo de Prehn negativo.




ANTE UN AUMENTO DEL
TAMANO TESTICULAR DEBEMOS
PENSAR EN...




CAUSAS DE ESCROTO AGUDO

1. Torsion de hidatide (50-70 %)
2. Torsion testicular (20-30 %)
3. Epididimitis (15%)

4. Traumatismo




CUADROS QUE CURSAN CON AUMENT
DEL TAMANO TESTICULAR

* Edema escrotal idiopatico.
* Hernia inguinal.

* Tumores.

* Hidrocele

* Enfermedades sistémicas




ANAMNESIS

* EDAD
Torsion testicular: neonatos/pubertad.
Orquiepididimitis: adolescentes.

Edema idiopatido escrotal/torsién hidatide:
prepubertad

* EPISODIOS PREVIOS

» CARACTERISTICAS DEL DOLOR Y TIEMPO

- Intenso, subito, horas, irradiado a ingle o abdomen
inferior: torsion testicular

- Insidioso y gradual: torsion de hidatide/epididimitis




ANAMNESIS

* FACTORES ASOCIADOS/DESENCADENANTES
Fiebre: epididimitis
Traumatismo
Reacciones alérgicas: edema escrotal idiopatico.

Actividad sexual: epididimitis.

- SINTOMAS ACOMPANANTES
Cortejo vegetativo: torsion testicular.

* SINTOMAS MICCIONALES
Frecuentes en epididimitis.




EXPLORACION FISICA

* Estado general.

* Inspeccion.

* Palpacion: Tamano, movilidad, consistencia.
* Transiluiminacion.

* Reflejo cremastérico.

* Signo del punto azul.

* Canal inguinal.




CAUSAS DE ESCROTO AGUDO

1. Torsion de hidatide (50-70 %)
2. Torsion testicular (20-30 %)
3. Epididimitis (15%)

4. Traumatismo




TORSION DE HIDATIDE

* Edad: prepuberal (7-12 aios).

* Clinica: dolor selectivo en polo superior del teste.

* EF: Reflejo cremastérico +.
Signo del punto azul.

* Diagnostico: Clinico.

Eco-doppler.

* Tratamiento: Reposo relativo y AINES.

Cirugia si no responde en 48 horas.




TORSION TESTICULAR

Edad: neonatal/pubertad.
95% durante la pubertad y 5% periodo neonatal.

NEONATAL
Etiologia: desconocida.
EF: masa testicular firme e indolora.

* Eco doppler: zonas hipoecoicas, a veces calcificaciones y
disminucion del flujo vascular.

* Tratamiento:

Algunos autores: retrasar la cirugia.

Otros: intervencion quirurgica urgente y fijando el
testiculo contralateral.




TORSION TESTICULAR

* Adolescencia(95%).

* Clinica: dolor testicular bursco, intenso e irradiado a
ingle.

- Teste indurado, eritema
- Reflejo cremastérico abolido.
- Signo de Prehn negativo.

» Tratamiento: CIRUGIA URGENTE.




EPIDIDIMITIS

* E-Coli.

* Edad: adolescencia.

* Clinica: dolor opresivo, insidioso, sintomas miccionales.

* EF: Reflejo cremastérico +. Signo de Prehn +.

* Diagnostico: Clinico

Confirmacion con Eco-doppler y urocultivo.

* Tratamiento:

Amoxicilina-clavulanico 40 mg/kg/dia cd 8h/10 dias




TRAUMATISMO

* Clinica: dolor mantenido.

* EF: Tumefaccion, hematoma, eritema.

* Diagnostico: Eco-doppler.

* Tratamiento: Conservador/Cirugia urgente.




CUADROS QUE CURSAN CON AUMENT
DEL TAMANO TESTICULAR

* Edema escrotal idiopatico.
* Hernia inguinal.

* Tumores.

* Hidrocele

* Enfermedades sistémicas




EDEMA ESCROTAL
IDIOPATICO

* Causa: Desconocida. éAlergia?

* Edad: tipico < 5 ainos.

* EF: Importante edema/eritema escrotal con escaso

dolor.

* Diagnostico: Eco-doppler.

* Tratamiento: Sintomatico.




HERNIA INGUINAL

Incidencia 1,5%.
En los ninos el 98 % son indirectas.
Lado derecho en el 65%.

Un 15% son bilaterales.

Edad aparicidon: congénita.

Prematuros tienen una incidencia 2 a 3 veces mayor.

Clasificacion:

Reductibles:

Irreductibles: Incarceradas. Estranguladas.




HERNIA INGUINAL
REDUCTIBLE

EF:

Se reduce sin dificultad mediante compresion
manual del saco.

Diagnostico:
Clinico. Ecografia doppler.

Tratamiento:
Quirurgico




HERNIA INGUINAL
INCARCERADA

Clinica: dolor, irritabilidad...

F: No reduccion.

Diagnostico: clinico.

Tratamiento: cirugia.




HERNIA INGUINAL ESTRANGULADA

Clinica: MEG, signos de obstruccion...

EF: no reduccion, calor local, dolor...

Diagnostico: Clinica. Ecografia doppler:

Tratamiento: cirugia urgente.




TUMORES

0.5 2/100.000 en menores de 18 aios.
°Edad: 75 % 2 4anos. Resto 13 ¥anos.

°EF: masa soélida de consistencia pétrea sin signos de
inflamacion, no dolorosa

*Diagndstico:

Ece doppler: posible aumento de la vascularizacion.
Marcadores tumorales: AFPy 8 HCG.

*Diagndstico de confirmacion y tratamiento:

orquiectomia via inguinal+/ linfadenectomia
retroperitoneal+/ quimioterapia.




HIDROCELE

Incidencia: 1-3 % ninos.

Clinica: tumefaccion no dolorosa.

F: transiluminacion positiva.

DG: Clinico.

Tratamiento:

No comunicante: quirurgico si no se ha resuelto a
los 2 anos de edad.

Comunicante: quirurgico.




ENFERMEDADES SITEMICAS

Sindrome nefrotico

Enfermedad de Kawasaki

Purpura de Schonlein-Henoch




CASO CLINICO

RESULTADOS DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Tira rapida de orina: normal.

Analitica sanguinea: Hemograma, coagulacion vy
bioguimica normales. PCR 0.9.




CASO CLINICO

RESULTADOS DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Eco dppler testiculos:

Testiculos con tamafo, posicion y ecoestructura dentro de los
limites de la normalidad, con vascularizaciéon conservada el
izquierdo. Testiculo derecho, con engrosamiento difuso de
cubiertas y con un moderado hamatocele peritesticular, no
muestra vascularizacion en el estudio Doppler. Si bien dicho
hallazgo podria corresponder a compresion por el hematoma
no puede descartarse torsion testicular sin representacion
ecografica en el parénquima. No imagenes de rotura u otras
complicaciones postraumaticas. Cabezas de epididimo sin
alteraciones.

Conclusion: Ausencia de vascularizacion en testiculo derecho a
valorar clinicamente.




CASO CLINICO

INTERVENCION QUIRURGICA URGENTE:

Hallazgos:

*Teste derecho y epididimo necrético, con dos vueltas. Se
realiza detorsion manual sin cambios en |la vascularizacion
testicular.

*Teste izquierdo bien vascularizado.

DIAGNOSTICO:
*Torsion testicular derecha, con necrosis testicular.

*Traumatismo testicular derecho complicado.




CASO CLINICO

Procedimiento quirurgico:
» ORQUIECTOMIA ESCROTAL DERECHA.
* Orquidopexia escrotal izquierda.

Evolucion:

Favorable.
Alta a las 24 horas.




TORSION TESTICULAR

Incidencia 1/4000 < 25 afios

95% de los casos

Patogenesis: intravaginal.
Traumatismo como desencadenante.

Clinica:
*Cortejo vegetativo.

°Dolor testicular intenso, de inicio brusco,
irradiado en region inguinal)




TORSION TESTICULAR

EF:

*Teste indurado, eritematoso
*Reflejo cremastérico abolido.
*Signo de Prehn negativo.

DIAGNOSTICO
*Clinico

*Eco-doppler

*Gammagrafia perfusion




TORSION TESTICULAR

Tratamiento: CIRUGIA URGENTE

*Destorsion dentro de 4-6 horas - 100 % de viabilidad

*>de 12 horas - 20 % de viabilidad
*> de 24 horas - 0 % de viabilidad




TORSION TESTICULAR

Tratamiento:

Si es viable: orquidopexia.
Si no es viable: orquiectomia y orquidopexia
contralateral.

iDisminucion de |la fertilidad tras torsion
testicular?




TORSION TESTICULAR
NEONATAL

Periodo prenatal hasta 30 dias postparto.

Extravaginal.

*Epidemiologia

5% de los casos.
Afectacion bilateral 5 1.

*Patogenesis

Mecanismo desconocido.
Tercer trimestre. Partos complicados.




TORSION TESTICULAR
NEONATAL

* Presentacion clinica

Evento no agudo. Prenatal.

Aumento de tamaio, consistencia firme, indoloro, hemiescroto
descolorido.

Evento agudo. Postnatal.

* Diagnostico

Clinico
Eco-doppler
Gammagrafia Tc 99




TORSION TESTICULAR
NEONATAL

MANEJO
»Torsion prenatal:

Afectacion unilateral.

- Realizar cirugia en el primer mes.

- Esperar hasta después del primer mes.
Afectacion bilateral: Cirugia urgente.

»Torsidon postnatal: Cirugia urgente.

¢Orquiectomia u orquidopexia del teste afecto?

¢Realizar o no orquidopexia en teste sano?
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