Comunicaciones orales

Escroto agudo en un lactante
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Introduccion: el escroto agudo es una
urgencia pediétrica frecuente, que pue-
de estar producido por diversas causas.
De éstas, la torsion testicular es la que
requiere mayor atencién debido al dafio
testicular irreversible que puede ocasio-
nar. Ante casos dudosos se debe realizar
siempre la exploracién quirdrgica escro-
tal. Se presenta méas a menudo en la ni-
fiez tardia o adolescencia temprana, con
una incidencia méaxima aproximada-
mente a los 14 afios de edad. La causa
es desconocida.

Caso clinico: paciente de 13 meses,
que acude a Urgencias por enrojeci-
miento y dolor en bolsa escrotal iz-
quierda desde hace 5 horas. El pacien-
te se encuentra afebril. A la explora-
cion se observa aumento de tamafio de
bolsa escrotal izquierda, rubor, dolor
leve a la palpacion e hidrocele. Ecogra-
fia: aumento de tamafio del teste iz-
quierdo con pérdida de estructura del
mismo por areas de necrosis, hidrocele.
Se interviene de urgencia, observando
torsion extravaginal del teste izquier-
do. Se realiza orquidectomia izquierda
dado el estado evolutivo de la isque-
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mia. Se practica pexia de teste dere-
cho.

Comentarios: ante todo cuadro de es-
croto agudo siempre debe tenerse en
cuenta la posibilidad de la torsion testicu-
lar debido a la gravedad de sus conse-
cuencias si no se actda con rapidez. Si es
descubierta la torsién antes de transcurri-
das 6 horas, es posible la recuperacion del
testiculo en el 90% de los pacientes.
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