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Vardn de 1 mes y 10 dias que consulta por presentar bultoma testicular derecho.

e Antecedentes Personales: Calendario vacunal no iniciado. Embarazo de curso controlado. Serologias maternas

(VIH,Lues,VHB) negativas, Rubeola inmune. Cribado SGB negativo. Parto a las 40+2 semanas de EG, eutdcico.
Administrada vitamina K intramuscular al nacimiento y profilaxis ocular. Pruebas metabdlicas y auditivas

normales.

e Antecedentes familiares: sin interés para el proceso actual.
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HISTORIA ACTUAL

e Refiere inicio de los sintomas previo a su llegada al centro de salud. Al banarlo, notan que la regién testicular

estaba eritematosa e inflamada.

o Afebril. No irritabilidad. No cuadro catarral los dias previos. No vomitos. Deposiciones de consistencia normal.

Moja bien los panales. Alimentacién con lactancia mixta con adecuada ganancia ponderal.
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EXPLORACION FISICA

TEP estable. Buen estado general. ACP normal. Abdomen blando y depresible, no impresiona de doloroso a la
palpaciéon. No signos de irritacidon peritoneal.

Genitales: inflamacién y_eritema de testiculo derecho. Se palpa teste endurecido que impresiona de doloroso a la
palpacién Teste izquierdo normal.
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1.TORSION NEONATAL

Es una torsion testicular neonatal que ocurre en el primer mes de vida y es de tipo extravaginal. Representa entre el 12-
15% de las torsiones testiculares en la infancia, aunque puede estar subestimada debido a diagndsticos erroneos como
criptorquidia o atrofia testicular. Es bilateral hasta en el 20% de los casos.

o CLASIFICACION SEGUN EL MOMENTO DE APARICION:

» Torsién prenatal (70-80%): Se presenta antes del nacimiento como una masa dura en el escroto o la ingle,

con o sin dolor e inflamacidn.

» Torsién postnatal: Aparece después del nacimiento en forma de irritabilidad, dolor escrotal agudo, eritema

y tumefaccion.

» Torsién intermitente: Episodios breves de torsion testicular que se resuelven espontidneamente. La

exploracion fisica y la ecografia pueden ser normales si el cuadro se ha resuelto.
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2.EPIDIDIMITIS, ORQUITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS

Consiste en la inflamacién del epididimo, testiculo o ambos causando dolor y molestias escrotales.

3.TORSION DE APENDICES TESTICULARES Y DEL EPIDIDIMO

Es la causa mas frecuente de dolor testicular agudo en nifios (45%). Se debe a la torsion e inflamacién de los apéndices
testiculares o epididimarios
La isquemia del apéndice provoca dolor localizado que, si evoluciona, se manifiesta con la presencia del “blue dot”, una

formacion azulada alrededor de la piel escrotal. Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun entre los 7 y 12 anos.
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4. TRAUMATISMO ESCROTAL

Puede provocar dolor agudo e inflamacién. NA E Pa p

faacinsitn Espanala dé Pedialria de Atencidn Prir

5. HERNIA INCARCERADA

Se manifiesta con dolor abdominal, vémitos y/o una masa escrotal cuando el intestino herniado alcanza el

€SCroto.

6. PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH

Vasculitis sistémica con purpura no trombocitopénica, que puede causar dolor articular, abdominal,

afectaciéon renal y, ocasionalmente, dolor escrotal.

7. TUMOR TESTICULAR:

Se presenta como una masa indolora; la hemorragia intratumoral puede generar un cuadro de dolor

testicular agudo con signos inflamatorios.

8. EDEMA ESCROTAL IDIOPATICO:

Inflamacion escrotal de corta evolucidn, con eritema y tumefaccion. Es bilateral en mas del 50% de los casos
y puede extenderse al periné, la ingle o el pene. La ecografia muestra hipervascularizacién y engrosamiento

hipoecoico sin afectacién testicular.



@
a
Grupo
Patologia

Jieccios T.ANALITICA SANGUINEA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NA EPap

faacinsitn Espanala dé Pedialria de Atencitn P

e Hemograma: Hematies 3.28x10E6/mm3, Hb 10.9 gr/dL, Hto 32.8%, VCM 100 fL, Leucocitos 10.46
x1oE3/mm3, neutrdfilos absolutos 3.57 x10E3/mm3, Linfocitos 10.46 x10E3/mm3, plaquetas 573
x10E3/mma3. Bioquimica: glucosa 85 mg/dL, BUN 5 mg/dL, Urea 1o mg/dL, Cr o.27 mg/dL, Sodio 135
meq/L, potasio 4.9 meq/L, Proteinas totales 5.9 gr/dL, Ca 10.7 mg/dL, PCR 5.1 mg/L.

2.ANALISIS DE ORINA:
e TRO (bolsa perineal) Leucocitos 2+, resto negativo.
e Urinoanadlisis con sedimento (técnica Herreros) densidad 1001, pH 7, proteinas negativo, glucosa
negativo, cuerpos cetdénicos negativos, bilirrubina negativo, urobilindgeno negativo, eritrocitos 1+,
leucocitos 3+, nitritos negativos. Leucocitos > 100, Bacterias abundantes.

e Urocultivo (técnica Herreros): positivo para E. Coli.

e Hemocultivo: positivo. Micrococcus luteus/lylae. Probable contaminacion.
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5. PRUEBAS DE IMAGEN
e« ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR:

Escroto derecho: engrosamiento e hiperemia del epididimo, de predominio en la cola. Teste homogéneo e hiperémico.
Pequena cantidad de hidrocele ligeramente ecogénico. Marcado engrosamiento de las cubiertas escrotales. Hallazgos
compatibles con orquidoepididimitis derecha. No se identifican areas de abscesificacidén/colecciones. No se observan
signos de torsion testicular.

Escroto izquierdo: teste izquierdo de tamano normal, homogéneo, con buen doppler color. Epididimo de aspecto
conservado. No se observa hidrocele. Cubiertas escrotales no engrosadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA: ORQUIEPIDIDIMITIS DERECHA.
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Grupo etario

Meonatos (<1 mes)

Lactantes y nifios
pequenos (1 mes - 2

anos)

Escolares (2-12 anos)

Adolescentes (>12

anos)

ETIOLOGIA

Etiologia mas frecuente

Infeccion asociada a sepsis

neonatal

Infeccion del tracto unnarno
con reflujo vesicoureteral

asoclado

Infeccion viral o bactenana

secundarna a ITU

Enfermedades de transmision
sexual (ETS) o infecciones

unnaras

Patogenos comunes

Escherichia coll, Klebsiella spp., Enterococcus spp.

E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp.

Mycoplasma pneumoniae, enterovirus, adenovirus.
Menos frecuente: E coli, Enterococcus spp., virus de

parotiditis (en orquitis viral)

Chlamydia trachomatis, Newsseria gonorrhoeae,

Escherichia colt
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5. PRUEBAS DE IMAGEN
« ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS::

Rinén derecho 4.7 cm con caliectasia aislada polar superior de 0.2 cm. Rifién izquierdo 4.5 cm con pelvis visible de o.2
cm. Ambos rifones bien diferenciados, sin signos de uropatia obstructiva. No colecciones perirrenales. Grosor de
parénquima conservado. Vejiga moderadamente distendida, con engrosamiento mural, compatible con cistitis. Minima
cantidad de liquido libre abdomino-pélvivo.
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EVOLUCION

Ingresa en planta de pediatria en tratamiento con

Antibioticos esccol-CMI
ampicilina endovenosa a 150 mg/Kg/dia y gentamicina Ampicilina | R
Amoxi-clav oral (ITU no compli) S
endovenosa 5 mg/Kg/dia. Permanece afebril durante Amoxi-clav (V) s
Piperacilina/tazobactam S
todo el ingreso. Se da alta para seguimiento por su Cefuroxim-Sodio I
. ., . . Cefuroxima-Axetil S
pediatra de atencién primaria y en consultas externas Cefotaxima s
, . . Meropenem S
de nefrologia infantil. Amikacina s
Gentamicina S
Ciprofloxacino S
. . o1 . . Fosfomicina S
Tratamiento domiciliario: cefuroxima (250 mg/sml) 1.1 = =
ml cada 12 horas hasta completar 1o dias. e Lo L :
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Tratamiento antimicrobiano empirico

adolescentes y jovenes sin
el antecedente de relacion
sexual, o nifnos con
sospecha de causa

Situacion Tratamiento de eleccion Alternativas
Epididimitis u « Sospecha « Ceftriaxona (250 ma, 1 dosis, IV/ | « En mayores de 18 afios de edad, baja sospecha de N. gonorrea’® o
orquiepididimitis en Chlamydia IM, 1 dia) + doxiciclina (100 si alergia a cefalosporinas o tetraciclinas: ofloxacino (300-400 mg/12
adolescentes y jovenes trachomatis o ma/M2 horas, VO, 7 dias) o horas, VO, 10 dias) & levofloxacino (500 ma/dia, VO, 10 dias)
sexualmente activos Neisseria Azitromicina 1g dosis Unica
(probable causa gonorrheae
bacteriana)
« Sospecha « Ofloxacino (300-400 mg/12 horas,

organismaos VO, 10 dias) o levofloxacino (500

entericos mg/dia, VO, 10 dias)
Epididimitis u « Probable causa « Uno de los siguientes (10 dias): « Alternativas para los antibioticos orales (10 dias):
orquiepididimitis en bacteriana - Cotrimoxazol'® 6-12 mg de TMP/kg/dia, en 2 dosis, VO

- Cefixima: & mgfkg/dia, en 1-2
dosis, VO

- Cefuroximalaxetil: 30 mg/kg/
dia, en 2 dosis, VO

- Amoxiciling/ clavulanico (4:1):

- Cefalexina: 25-50 mg/kg/dia, en 4 dosis, VO~

- En mayores de 18 anos de edad: ciprnﬂuxar:inuz' (400 mgM2
horas, IV 0 500-750 mg/12 horas, VO), u ofloxacino (300-400
mgf12 horas, VO)

probable causa viral

bacteriana 40 mo/kg/dia (de amoxicilina), | « Nifios/adolescentes con indicaciones de ingreso inicial:
en 3 dosis, VO - Ceftriaxona (50-75 mg/kg/dia, en 1-2 dosis, IV/IM) o cefotaxima
(100-150 mgfkg/dia, en 3 dosis, IV), 7-10 dias, sequido de
cefixima (o cefuroxima o amexicilinafacido clavulanico), VO,
hasta 4 semanas de duracion tofal
Orquitis (u orquiepididimitis) en nifos prepuberes, de | No indicado Ilgual que en casos de adolescentes sin actividad sexual y nifos, con

infeccion de probable causa bacteriana:

Villares Alonso R, Jiménez Jiménez JI. Orquiepididimitis aguda (v.3.0/2019). Guia_ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rdpida para la seleccién del tratamiento

antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/09/2019; consultado el 10/03/2025]. Disponible en http://www.guia-abe.es
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CONCLUSIONES

1. La orquiepididimitis es una inflamacién aguda del testiculo y epididimo, siendo una causa poco comun de

inflamacidén escrotal en lactantes.

2. Su origen no estd completamente definido, aunque en la mayoria de los casos se debe a infecciones

bacterianas, principalmente por E. coli, a través de diseminacién hematdgena.

3. Clinicamente, se manifiesta con fiebre e inflamacién testicular. Para su diagndstico, la ecografia Doppler es
clave, ya que permite diferenciarla de la torsidon testicular. Ademads, se recomienda realizar una ecografia renal

debido al riesgo asociado de malformaciones urogenitales.

4. El tratamiento se basa en antibioterapia en casos con infeccidn bacteriana confirmada. Dado que la torsién

testicular es una entidad mas frecuente y de mayor gravedad, siempre debe descartarse.
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