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EL examen fisico es (til para diferenciar entre la epididimitis, la torsion
testicular y la de la hidatide de Morgagni en ninos

A retrospective review of pediatric patient with epididymitis, testicular torsion and torsion of testicular appendages.

Kadish H, Bolte R. Pediatrics 1998;102:73-76.

Objetivo

Comparar los hallazgos del interrogatorio, el examen fisico y la eco-
grafia doppler testicular en pacientes pedidtricos con epididimitis
(EPD), torsion testicular (TT) y torsién de hidatide de Morgagni (THM).

Disefio
Estudio retrospectivo.

Lugar
Departamento de emergencias del Primary Children’s Medical Center.
Utah. EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 90 pacientes menores de 18 afios con diagnostico de
EPD, TTy THM realizado por un pediatra emergentdlogo o un urélogo.
Los pacientes con el antecedente de una cirugfa urolégica reciente o
con dolor testicular sin causa aclarada fueron excluidos.

Medicién de resultados

Se revisaron las historias clinicas para obtener datos acerca de la
edad, la duracién del dolor previamente a la consulta, la presencia
de fiebre, nduseas, vémitos, disuria, datos de la actividad sexual,
antecedentes de traumatismos y signos del examen fisico (tabla 1).
Los datos no documentados en la historia clinica fueron interpreta-
dos como ausentes. La ecografia doppler fue realizada segtn el cri-
terio de los médicos intervinientes (emergentélogo o urélogo).

Resultados Principales

Seincluyeron 64 pacientes con EPD, 13 con TTy 13 con THM. Los pa-
cientes con TT (9/13) o con THM (8/13) tuvieron una duracién mds

Fuente de financiamiento: No referida.

corta de los sintomas (menos de 12 horas) antes de la consulta com-
parados con los que tuvieron EPD (20/64). No hubo diferencias en-
tre los grupos en el resto de los datos del interrogatorio.

Tabla 1: datos del examen fisisco.

Epididimitis Torsién Torsion de la
n=64 testicular hidatide de
n=13 morgagni

Examen fisico

n=13

Temperatura mayor a 38,1°C 7 1 0
Posicion testicular normal * 64 /. 13
Epididimo doloroso * 62 35 0
Reflejo cremasteriano ausente *@ 9 13 0

Dolor testicular *@ bh e i
Edema o eritema escrotal 43 5 1

Signo del punto azul 0 0 = =
Dolor localizado en el polo superior =
de testiculo @ 0 0 13

* Estadisticamente s'ighiﬁcativo cuando se compard EPD con TT.
a Estadisticamente significativo cuando se comparé THM con TT.

Conclusiones
El examen fisico fue Gtil para distinguir entre EPD, TTy TH. Los pacien-

tes con dolor testicular y ausencia del reflejo cremasteriano tenfan
mas probablemente TT que EPD o TH. La ausencia del reflejo cremaste-
riano fue el hallazgo mds sensible para el diagnostico de TT.

COMENTARIO

El dolor escrotal es el principal sintoma de la TT 1-3. El tratamiento es
quirtrgico y debe ser rapido porque la espermatogonia muere dentro
de las 6 a 24 Hs. de iniciada la sintomatologfa®. La TT se debe a una
fijacion anormal de la tlinica vaginal que permite al testiculo una
rotacion axial?. Los diagnésticos diferenciales de tumefaccion
dolorosa incluyen TT, THM, EPD, orquitis, traumatismo con hemato-
cele, hernia encarcelada y linfadenitis inguinal 1.

En este estudio retrospectivo no se pueden evaluar las prevalencias de
las distintas causas de escroto agudo. La literatura describe a la TT
como la causa mas frecuente en prepdberes 2. Elinicio agudo de dolor
testicular deberfa hacernos pensar en una TTy consultar al cirujano3 .
También existe acuerdo sobre la necesidad de estudiar a los menores
de dos afios para descartar malformaciones urogenitales (dato no
considerado en este trabajo)1-3.

En cuanto al examen fisico, la ausencia del reflejo cremasteriano y
el dolor testicular fueron dtiles para diferenciar los casos de TT. La
conservacion del reflejo cremasteriano y la ausencia de dolor tes-
ticular, practicamente descartan la presencia de torsion testicular.
La posicién anormal del testiculo (perpendicular y elevado dentro
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del escroto) cuando el edema y el nifio permiten palparlo es un
signo cldsico de la TT (altamente especifico), sin embargo, solo
siete de los 13 pacientes con dicho diagndstico lo presentaron
(sensibilidad=54%)1-3.

Elsigno del punto azul (dilatacién de una vena visible), aunque poco
frecuente, es patognoménico (altamente especifico) de THM. Si el
estudio hubiera incluido un mayor ndmero de pacientes en los grupos
de TT y TH, probablemente hubiera hallado diferencias estadistica-
mente significativas respecto de esta variable. El dolor localizado en
el polo superior del testiculo, presente en todos los casos de THMy en
ninguno de los TT y EPD parecerfa un signo muy orientador pero, en
realidad, es dificil hallarlo con tanta claridad en los nifios cuando hay

edema y dolor escrotall- 3.

En cuanto a los exdmenes complementarios como la ecografia
doppler o la centellografia con tecnecio, podrian ayudar en los
casos dudosos, pero no justifican la demora de la cirugial-3. Este
pobre estudio no es Gtil para valorar a la ecograffa como test diag-
néstico en estos pacientes, ya que se utilizé selectivamente en
algunos pacientes segin criterio médico en lugar de hacerlo sis-
temdticamente en todos ellos.
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