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E[ examen fisico es útil para diferenciar entre la epididimitis, [a torsión
testicular y la de ta hidátide de Morgagni en niños
A retrospective review of pediatric patient with epididymitis, testicutar torsion and torsion of testicutar appendages.

Kadish H, BoLte R. Pediatrics 1.998;L02:73-76.

0bjetivo
Comparar Los ha[Lazgos deL interrogatorio, eL examen físico y La eco-
grafía doppLer testjcuLar en pacientes pediátricos con epididimitis
(EPD), torsión testjcuLar (TT) ytorsión de hidátide de Morgagni (THlv1).

Diseño

Estudio retrospectivo.

Lugar
Depa rtamento de em ergen cias deL Pri ma ry Chi Ld ren's lvl edica L Cente r.

Utah. EE.UU.

Pacientes
Se incluyeron 90 pacientes menores de 1B años con diagnóstico de

EPD, TTyTHM reaLizado por un pediatra emergentólogo o un urólogo.

Los pac'ientes con eI antecedente de una cirugía uroLógica reciente o
con dotor testicutar sin causa aclarada fueron excLuidos.

Medición de resultados
Se revisaron Las historjas ctínjcas para obtener datos acerca de La

edad, La duracjón deL doLor previamente a [a consuLta, La presencia
de fiebre, náuseas, vómitos, disuria. datos de La actívidad sexuaL,

antecedentes de traumatjsmos y signos deL examen físico (tabLa 1).
Los datos no documentados en La historia cLínjca fueron interpreta-
dos como ausentes. La ecografía doppLer fue reaLizada según e[ cri-
terio de Los médicos intervjnientes (emergentóLogo o uró[ogo).

Resultados Principales
Se incluyeron 64 pacientes con EPD, 13 con TT y 13 con THM. Los pa-

cientes con II (9/1.3) o con THM (B/13) tuvieron una duración más

Fuente de financiamiento: No referida.

corta de Los síntomas (menos de 12 horas) antes de La consuLta com-
parados con los que tuvieron EPD (?0/64). No hubo diferencias en-

tre Los grupos en eI resto de [os datos deI interrogatorio.

Tab[a 1: datos del examen fisiseo.

Examen fÍsico Eoididimltis Torsión Torsión de La' n=64 testicular hidáüde de
n=13 morgagni

n=13

Temperatura mayor a 38,1"C 7 0-13
Posición testicuLar normal * 64

Epididimo doloroso * 62

Dolortesüculai *a 44 13 4

Edema o eritema escrotaL 4351

Reflejo cremasteriano auier,te 4 S

Signo det punto azul -_,' 0

DoLor locaLizado en e[ polo superior
de testículo a 0

L30

0_3_

013
* Estadísticamente significativo cuando se comparó EPD con TT.

a Estadísticamente significativo cuando se comparó THM con TT.

Conclusiones
EL examen físico fue útil para distinguir entre EPD, TTyTH. Los pacien-

tes con do[or testicular y ausencia deL reflejo cremasteriano tenían

más probabLemente TT que EPD o TH. La ausencía del reflejo crennaste-

riano fue eI haLtazgo más sensibLe para el diagnóstico de TT.

ConnrrurRRro

EI doLor escrotaL es eL principaL sÍntoma de La TT 1-3. EI tratanriento es

quirúrgico y debe ser rápido porque [a espermatogonia muere dentro
de fas 6 a ?4 Hs. de iniciada La sintomatoLogía1. La TT se debe a una

fijación anormaL de ta túnica vaginaL que permite aL testícuLo una

rotación axiaL2. Los diagnósticos diferenciaLes de tumefacción
doLorosa incluyen TT, THM, EPD, orquitis, traumatismo con hemato-

ceLe, hernia encarce[ada y tinfadenitis inguinaL 1.

En este estudio retrospectivo no se pueden evaluar Las prevaLencias de

las distjntas causas de escroto agudo. La Literatura describe a La TT

como La causa más frecuente en prepúberes 2. EL inicjo agudo de dolor
testicuLar debería hacernos pensar en una TTy consuLtar aL cirujano3 .

También existe acuerdo sobre La necesidad de estudiar a Los menores

de dos años para descartar maLformaciones urogenitaLes (dato no

considerado en este trabajo)1 3.

En cuanto aL examen físico, La ausencia deL reflejo cremasteriano y

eL doLor testicuLar fueron útiLes para diferenciar Los casos de TT. La

conservación deL reflejo cremasteriano y La ausencia de doLor tes-

ticuLar, prácticamente descartan La presencia de torsjón testicu[ar.
La posición anormaL deL teslícuLo (perpendicuLar y eLevado dentro
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del escroto) cuando eL edema y eL niño permiten paLparlo es un

síqno clásico de La TT (aLtamente especÍfico), sin embargo, soLo

siete de Los 13 pacientes con dicho diagnóstico [o presentaron
(sensibitidad= 54o/o)1-3.

EL signo det punto azuL (ditatación de una vena visibLe), aunque poco

frecuente, es patognomónico (aLtamente específico) de THM. Si eI

estudio hubiera incluido un mayor número de pacientes en Los grupos

de TT v TH, probabLemente hubjera ha[Lado diferencias estadística-

mente significativas respecto de esta variabLe. Et doLor [ocaLjzado en

eL poto superio r del testícu [o, presente en todos los casos de TH M y en

ninguno cle Los TT y EPD parecería un signo muy orientador pero, en

reaLidad, es difíciL haLLarLo con tanta cLaridad en Los niños cuando hay

edema y doLor escrotaLl- 3.

En cuanto a Los exámenes compLementarios como La ecografía
doppLer o la centeLtografía con tecnecio, podrían ayudar en Los

casos dudosos. pero no justifican La demora de [a cirugÍa1-3. Este
pobre estudio no es útíL para vaLorar a la ecografía como test diag-
nóstico en estos pacientes, ya que se utilizó seLectivamente en
aLgunos pacientes según criterio médjco en Lugar de hacerLo sis-
temáticamente en todos e[Los.


