
ESCROTO AGUDOESCROTO AGUDO

PEDIATRIA AMBULATORIA 2014

Dr Fernando L HeinenDr. Fernando L. Heinen
fernando.heinen@gmail.com

www.fernandoheinen.com



ESCROTO AGUDOESCROTO AGUDO

THTH

TTTTEDAD
THTH

TTTT

RNRN 1010 1414 ADADRNRN 1010 1414 ADAD

OEOE RARO EN NIÑOS



TORSIÓN TESTICULAR



EXTRAVAGINAL
(sólo en  RN )



INTRAVAGINALINTRAVAGINAL
(NIÑOS- ADOLESCENTES- JOVENES )



INSERCION DE LA VAGINALINSERCION DE LA VAGINAL

POLAR Y FINANORMAL:
ECUATORIAL 

Y ANCHAY ANCHA

EN “BADAJO”



EXTRAVAGINAL
(sólo en  RN )



TORSIÓN IN UTERORN TORSIÓN IN-UTERORN



DURO
INDOLORO





s/ FLUJO ARTERIAL





EXTRAVAGINALEXTRAVAGINAL



NECROSIS



TT BILATERAL EN NEONATO ( Brasil )



TORSIÓN TESTICULARTORSIÓN TESTICULAR
INTRAVAGINAL



INSERCION DE LA VAGINALINSERCION DE LA VAGINAL

POLAR Y FINANORMAL:
ECUATORIAL 

Y ANCHAY ANCHA

EN “BADAJO”



TORSIÓN TESTICULARTORSIÓN TESTICULAR
INTRAVAGINAL

PREDISPONENTES
INSERCIÓN VAGINAL EN “BADAJO”

MOVILIDAD TESTICULARMOVILIDAD TESTICULAR
TRAUMA
POST- DEPORTES
POST- EXCITACIÓN SEXUAL
TESTÍCULOS NO-DESCENDIDOSTESTÍCULOS NO DESCENDIDOS



TORSIÓN TESTICULAR
DOLOR INTENSO
FLOGOSIS ESCROTAL
VOMITOS
SHOCK NEUROGÉNICO

ASCENSO TESTICULAR

AUSENCIA DE REFLEJO
CREMASTERIANO

(SIGNO DE PREHN:
CALMA CON ASCENSO)CALMA CON ASCENSO)













FIJACIONFIJACION 
CONTRALATERAL



TORSIÓN DE HIDÁTIDE





Paratesticular ( Mülleriano )Paratesticular ( Mülleriano )

Paraepididimo ( Wolfiano )Paraepididimo ( Wolfiano )





“BLUE DOT”BLUE DOT



DOLOR





TORSIÓN DE HIDÁTIDETORSIÓN DE HIDÁTIDE

CON SEMIOLOGÍA CONCLUYENTE
NO 

REQUIERE CIRUGÍA...

CONVIENE CERTIFICAR FLUJO
CONSERVADO CON ECO DOPPLERCONSERVADO CON ECO DOPPLER



DUDA SEMIOLÓGICADUDA SEMIOLÓGICA
S/ RECURSO DIAGNÓSTICO

DISPONIBLE 

CIRUGÍA

EXÉRESIS DE HIDÁTIDE



TORSIÓN DE HIDÁTIDE

CON SEMIOLOGÍA CONCLUYENTE

TORSIÓN DE HIDÁTIDE

CON SEMIOLOGÍA CONCLUYENTE
NO 

REQUIERE CIRUGÍAREQUIERE CIRUGÍA...

SI PERSISTEN SÍNTOMAS > 5DIAS
LA CIRUGÍA ACORTARÁ  LA EVOLUCIÓN

ANTE EPISODIO REITERADOS (3)
INDICAR CIRUGÍA



SE OPERÓ
PARA ABREVIAR LA EVOLUCIÓN



SE OPERÓ
LUEGO DEL 4° EPISODIO



CONGESTIONCONGESTION
VASCULAR 



CONGESTION
VASCULAR 



CONGESTIONCONGESTION
VASCULAR 



POR ESO SE “SOBRE-DIAGNOSTICA” 

ORQUIEPIDIDIMITIS

MUCHAS SON TORSIONES 
DE HIDATIDEDE HIDATIDE



ORQUIEPIDIDIMITIS



DOLOR PROGRESIVO
NO SHOQUEANTENO SHOQUEANTE
FLOGOSIS ESCROTAL
FIEBRE
(PIURIA)
PERFUSIÓN 



DOLOR EN EPIDIDIMO

REFLEJO +



PREDISPONENTES

INFECCIÓN URINARIA
CATETERISMO INTERMITENTECATETERISMO INTERMITENTE
VEJIGA NEUROGENICA
REFLUJO URINARIO SEMINALREFLUJO URINARIO- SEMINAL
URETER ECTÓPICO

ÓC. DEFERENTE ECTÓPICO



CAUSAS
INFECCIÓN URINARIA
TRAUMATRAUMA
VASCULITIS
E. GRANULOMATOSA
(AUTOINMUNE)
URLIANA (bilateral, postpuberal)
Clamydia, Gonococo (adultos)
Escherichia coli y Proteus mirabilis



SOLO EXPLORAR ANTE
DUDADUDA.

LA CIRUGÍA NO EMPEORA
LA EVOLUCIÓNLA EVOLUCIÓN 





ORQUIEPIDIDIMITISORQUIEPIDIDIMITIS



CONGESTION
VASCULAR 



CENTELLOGRAMA (PERFUSIÓN)CENTELLOGRAMA (PERFUSIÓN)

DIFICIL EN LA URGENCIA ¡¡¡



ÓPERFUSIÓN
DOPPLER

CENTELLOGRAMA Tc 99m

++ ++-
TORSIÓN TESTICULAR TORSIÓN DE HIDÁTIDETORSIÓN TESTICULAR
ABSCESO (licuefacto)
HIDROCELE TENSO

TORSIÓN DE HIDÁTIDE
EPIDIDIMITIS
TRAUMAHIDROCELE TENSO TRAUMA
PÚRPURA SCHÖLEIN
TUMOR  
ABSCESO INICIAL



RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
C/GADOLINIOC/GADOLINIO

(REQUIERE ANESTESIA GRAL)

T2 sup grasa 90 seg post Gadoliniop g 90 seg post Gadolinio



OTRAS CAUSAS DE 

ESCROTO AGUDO



EDEMA ESCROTAL AGUDO



EDEMA ESCROTAL AGUDO



EDEMA ESCROTAL AGUDO

PARTES BLANDAS:EDEMA FLOGOSISPARTES BLANDAS:EDEMA - FLOGOSIS

TESTICULO INDOLORO - MÓVIL



EDEMA ESCROTAL AGUDO

ETIOLOGÍA ?

ALERGIA
CONTACTO INSECTOSCONTACTO, INSECTOS

EDEMA ANGIO-NEURÓTICO (?)
TRAUMATRAUMA
C/LESIONES PERIANALES

IDIOPÁTICO



TRAUMA ESCROTAL



TRAUMA ESCROTAL

PENSAR EN ABUSO ¡ 













ÖPURPURA DE SCHÖLEIN HENOCH





DOLOR AGUDO
ESCROTAL (MODERADO)



NECROSIS GRASA IDIOPÁTICA

OBESOS
POST- EJERCICIO
ETIOLOGIA DESCONOCIDAETIOLOGIA DESCONOCIDA

SE PALPAN GLOBULOS ADIPOSOS
D O L O R O S O S ¡¡

ECO DOPPLER NORMAL.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
DE LA TORSIÓN TESTICULARDE LA TORSIÓN TESTICULAR

TORSIÓN DE HIDATIDE
ORQUIEPIDIDIMITIS
TRAUMA

Ú Ö

ORQUIEPIDIDIMITIS

EDEMA IDIOPÁTICO ESCROTAL
PÚRPURA DE SCHÖLEIN

HERNIA ATASCADA, EPIPLOCELE
TUMOR TESTICULAR

INFILTRACIÓN LEUCÉMICA
PIOCELE (RN C/NEC)

APENDICITIS HERNIARIA
(LÚE)



ESCROTO AGUDOESCROTO AGUDO

IMPRESIÓN CLINICAIMPRESIÓN CLINICA

ÓÓ NO-TORSIÓN TEST TORSIÓN TEST. DUDA

ECO-DOPPLERECO-DOPPLER

PERFUSIÓN T. MÉDICO

ÉDETORSIÓN

CIRUGÍA +PERFUSIÓN-

EXÉRESISDETORSIÓN



ESCROTO AGUDOESCROTO AGUDO

IMPRESIÓN CLINICAIMPRESIÓN CLINICA

ECO-DOPPLERECO-DOPPLER

PERFUSIÓN
NO-TORSIÓN TEST TORSIÓN TEST.

PERFUSIÓN T. MÉDICO+

ÉDETORSIÓN

CIRUGÍA -

EXÉRESISDETORSIÓN



ESCROTO AGUDOESCROTO AGUDO

THTH

TTTTEDAD
THTH

TTTT

RNRN 1010 1414 ADADRNRN 1010 1414 ADAD

OEOE RARO EN NIÑOS
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