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Resumen

El piocele es una complicacion poco frecuente de las infecciones escrotales en Pediatria, caracterizada
por la acumulacion de pus en la tunica vaginal del testiculo. Este trastorno puede surgir como
consecuencia de una epididimitis que no responde al tratamiento antiinflamatorio inicial. Presentamos
el caso de un nifio de 9 afos con dolor escrotal que evoluciond a piocele tras un manejo inicial
conservador. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir
complicaciones mayores, como la atrofia testicular o la infertilidad. Destaca la importancia del
seguimiento clinico cercano y un enfoque interdisciplinario.
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Abstract

An epididymitis with an unusual outcome

Pyocele is a rare but serious complication of scrotal infections in children, characterized by pus
accumulation within the tunica vaginalis of the testicle. This condition may result from epididymitis
that does not respond to initial anti-inflammatory treatment. We present the case of a 9-year-old boy
with scrotal pain that progressed to pyocele after conservative management. Early detection and
appropriate treatment are essential to avoid severe complications, such as testicular atrophy or
infertility. This case emphasizes the importance of close clinical monitoring and a multidisciplinary

e Scrotal pain approach

INTRODUCCION

CASO CLINICO

El piocele es una acumulacion de pus en la tunica
vaginal del testiculo, que representa una compli-
cacion poco frecuente pero potencialmente grave
de infecciones del tracto genitourinario, como la
epididimitis. En el contexto pediatrico, es una enti-
dad rara y su diagnostico puede retrasarse debido
a su baja prevalenciay presentacion clinica atipica.
El manejo adecuado es crucial para evitar compli-
caciones severas, como la atrofia testicular o la in-
fertilidad.

Paciente de 9 afos que acude a urgencias por do-
lor escrotal unilateral derecho, con una evolucion
de 8 horas. El dolor presenta un inicio insidioso, sin
antecedentes de traumatismo ni disuria. En la ex-
ploracion fisica se observa aumento de volumen y
sensibilidad en el hemiescroto derecho, sin signos
de fluctuacion nitrasluminacion positiva. El reflejo
cremastérico esta presente, con signo de Prehn
positivo.
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Se realiza un analisis sistematico de orina y se re-
coge urocultivo, ambos con resultados no patolo-
gicos. Asimismo, se solicita ecografia escrotal para
descartar torsion testicular, 1a cual muestra au-
mento del tamano del epididimo con engrosa-
miento hipoecoico, compatible con epididimitis.

Con base en estos hallazgos, se establece el diag-
nostico de epididimitis aguda y se decide manejo
ambulatorio con ibuprofeno a razén de 40 mg/kg/
diay reposo.

Cinco dias después, el paciente regresa por em-
peoramiento clinico, con incremento del dolor y
del edema escrotal, a pesar del tratamiento. En la
nueva exploracion fisica se aprecia aumento del
volumen escrotal, eritema marcado, sensibilidad a
la palpaciony endurecimiento del hemiescroto de-
recho. El reflejo cremastérico se mantiene presen-
te, pero el signo de Prehn es ahora negativo. Se
realiza una nueva ecografia escrotal que identifica
una coleccién liquida multitabicada y heterogé-
nea alrededor del testiculo derecho, sugestiva de
hidrocele complicado por piocele (Figura 1). El uro-
cultivo recogido en la visita previa a urgencias con-
tinda siendo negativo.

Se realiza interconsulta con el Servicio de Urologia.
Ante el buen estado clinico del paciente, a pesar de

Figura 1. Ecografia testicular del paciente, que muestra una colecci
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los hallazgos ecograficos, se opta por un manejo
conservador. Se da el alta con antibioterapia oral
empirica: cefuroxima a razén de 20 mg/kg/dia por
via oral, con el objetivo de cubrir bacterias comunes
del tracto genitourinario. Ademas, se refuerzan las
indicaciones de reposo, elevacion escrotal y uso de
analgésicos. Se programa seguimiento en consulta
a los 7 dias para monitorizar la evolucion clinica y
valorar la necesidad de intervencién quirdrgica.

En el control realizado a los 7 dias, la evolucién del
paciente fue favorable. Se observa una notable
mejoria de los sintomas, con disminucion signifi-
cativa del dolor y del edema escrotal, sin signos de
complicacién ni progresion del cuadro. Dada la
evolucién clinica positiva, se desestima la necesi-
dad de intervencion quirurgica.

DISCUSION

Este caso clinico ilustra una evolucién poco habi-
tual de una epididimitis en un nifo prepuberal, sin
signos sistémicos, que progresoé a piocele a pesar
del tratamiento conservador inicial.

La epididimitis aguda en varones pequerios suele
ser secundaria a infecciones virales, manifestacion

tabicada compatible con piocele
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de una enfermedad sistémica o estar asociada a
una anomalia genitourinaria subyacente. No obs-
tante, su etiologia en nifios prepuberes continda
siendo controvertida®?. Por otro lado, el piocele —o
hidrocele infectado— representa una causa poco
frecuente de escroto agudo en Pediatria. La etiolo-
gia mas comun es la diseminacion de una infec-
cion intraabdominal a través de un conducto peri-
toneo vaginal permeable. Otras causas incluyen la
idiopatica, la diseminacion hematogenay la infec-
cion secundaria de estructuras como el testiculo,
el epididimo o el apéndice de Morgagni*™.
Clinicamente, el piocele se manifiesta con eritema,
induracion, dolor y masa inguinoescrotal irreduci-
ble*. EI diagndstico diferencial debe incluir, en pri-
mer lugar, la torsion testicular, seguido de la hernia
inguinal encarcelada y la orquiepididimitis™®.

El tratamiento del piocele varia seguin el estado cli-
nico del paciente, la gravedad del cuadro y la res-
puesta al tratamiento inicial. En todos los casos se
recomienda reposo estricto y analgesia. En ninos
deentre 2y 14 afos sin signos sistémicos como fie-
bre, las guias actuales de la European Association
of Urology aconsejan reservar el uso de antibioti-
cos hasta obtener cultivos positivos*’. En presen-
cia de afectacion general, signos de sepsis, enfer-
medad de base o sospecha de incumplimiento
terapéutico, puede ser necesario el ingreso hospi-
talario para iniciar antibioterapia intravenosa de
amplio espectro hasta el aislamiento del patégeno.

En pacientes de 14 afios 0 mas, se recomienda ini-
ciar tratamiento empirico segun el microorganis-
mo mas probable. Si se sospecha que el piocele es
secundario a una epididimitis, |a eleccion antibioti-
ca debe dirigirse a los patégenos mas comunes del
tracto genitourinario®1% En nifios pequefios, los
microorganismos mas frecuentes son Escherichia
coli 'y otros bacilos gramnegativos, habituales en
infecciones urinarias. También puede estar im-
plicado Enterococcus spp. En adolescentes con
actividad sexual, deben considerarse Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, empleando
antibidticos de amplio espectro que cubran tanto
gramnegativos como grampositivos.

Paula Alquézar Yus, et al. Una epididimitis con un desenlace inusual

En nifios pequefos se recomienda el uso de cefa-
losporinas de tercera generacion, como ceftriaxo-
na o cefotaxima, a dosis de 100-200 mg/kg/dia
por via intravenosa. Si se sospecha infecciéon por
enterococo, puede ser necesario combinar con
ampicilina para una cobertura mas completa®. En
adolescentes, especialmente si se sospecha infec-
cion de transmision sexual, el tratamiento puede
incluir azitromicina para cubrir Chlamydia*®**.

Cuando el piocele se asocia a orquitis, traumatis-
mos, torsion testicular o infecciones postoperato-
rias, el régimen antibidtico debe adaptarse a los
patégenos mas probables. En orquitis bacteriana,
se prioriza la cobertura de gramnegativos como
E. coli o Proteus spp. Si se trata de una complicacion
postraumatica escrotal, deben considerarse bacte-
rias cutaneas, como Staphylococcus aureus. En pa-
cientes con antecedentes de cirugia urologica, se
recomienda anadir cobertura para anaerobios me-
diante metronidazol™*'. En casos de sospecha de
infeccion por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), puede ser necesario afadir van-
comicina o clindamicina®**. En cualquier situacion,
el tratamiento debe ajustarse segun los resultados
del cultivo y la sensibilidad del patégeno, especial-
mente en infecciones graves o refractarias®®,

Dada la posible asociacion con anomalias urogeni-
tales, se recomienda realizar seguimiento mediante
ecografia urogenital para descartar su presencia'?.

En este caso, el paciente fue inicialmente diagnos-
ticado de epididimitis y tratado de forma conser-
vadora, sin pruebas complementarias adicionales
debido a la escasa afectacion del estado general.
Tras el diagndstico de piocele, se optd por antibio-
terapia oral empirica con cefuroxima —una cefa-
losporina de segunda generacion— dada la estabi-
lidad clinica y ausencia de fiebre. La evolucién
posterior fue satisfactoria.

CONCLUSIONES

El piocele, aunque infrecuente en edad pediatrica,
debe contemplarse como una posible complica-
cién en casos de epididimitis que no muestran
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respuesta al tratamiento inicial. La identificacion
precoz mediante ecografia escrotal, junto con un
abordaje multidisciplinario, resulta fundamental
para prevenir complicaciones graves. Aunque el
manejo inicial puede ser conservador, es impres-
cindible realizar un seguimiento estrecho de la
evolucién clinica y estar preparados para escalar a
intervenciones mas invasivas, como el drenaje qui-
rurgico, en caso de persistencia de la coleccion
purulenta. Un enfoque diligente y proactivo per-
mite asegurar un prondstico favorable y reducir el
riesgo de dafio testicular a largo plazo.
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