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Contenido

. Recuerdo anatémico y embriologico del testiculo.
« Anamnesis y exploracion genital.
. Testiculo no descendido y retractil.
« Dolortesticular agudo:
— Torsion testicular.
— Torsion del apéndice testicular.
— Epididimitis.
— Otras causas: traumatismo, orquitis, edema escrotal idiopatico.
- Masas escrotales:
— Hidrocele.
— Varicocele.
— Cancer testicular.
— Otras causas: hernia inguinal, quistes de epididimo.
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Anatomia

Crremaster

Tunica vaginalis
Appendiz of epididymis

Head of epididymis

Tail of
epididymis
Appendiz of lestis

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia



Embriologia

Testiculo
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Proceso vaginal
Guberndculo testicular
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Anamnesis y exploracion fisica

« ;Han percibido el teste en el escroto?

« Antecedente familiar de trastorno endocrinolégico.
« ;Teste palpable? ;Tamano? ;jAltura?

« ;Desciende con traccion? ;Permanece abajo?
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Maldescenso testicular

- Criptorquidia: teste ausente en la sede escrotal.
« Teste retractil:
— Desciende con traccion manual y permanece en escroto.
— Fisioldgico.
- Teste ascendente (maldescenso secundario): teste escrotal que con el
crecimiento queda alto.
« Teste ectopico: posicion aberrante (inguinal superficial, femoral,
suprapubico).

En sentido practico: palpable frente a no palpable.
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Maldescenso testicular

o Afecta al 5% de recién nacidos, al 10% en RNPT.

* Lamayoria: descenso espontaneo <6 meses.

» Deterioro funcional progresivo si no se corrige entre los 6-12 meses.

 Diagnostico clinico.

» Ausente en escroto >6 meses: remitir a cirujano o urélogo pediatrico.

» Sies bilateral o asocia otras malformaciones genitales: descartar
trastorno genético o endocrino.
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Dolor testicular agudo

. Torsion testicular:
— Dolor agudo, intenso, de inicio subito.
— Teste horizontalizado y alto.
— Confirmacion con ecografia.
— Detorsion o intervencion urgente.

« Torsion de apéndice testicular:
— Dolor menos intenso.
— Aveces es palpable un nédulo doloroso.
— Patognomonico: punto azul.
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Dolor testicular agudo

Epididimitis
* Adolescentes:
— ;Infeccidn de transmision sexual?
— Urocultivoy exudado uretral.
— Descartar otras ITS.
— Ceftriaxona 250 mg intramuscular + azitromicina 1 g por via oral o
doxiciclina 100 mg/12 h-7 dias.
* Preadolescentes:
— Virica o bacteriana.
— Malformaciones de la via urinaria.
— Tratamiento segln la intensidad y sospecha etiologica.
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Dolor testicular agudo: otras causas

Traumatismo:

— Hematoma: signo guia.
— Descartar abusos.
Orquitis:
— Dolor e inflamacion de curso subagudo.

— Generalmente viral.
Edema escrotal idiopatico:

— Dolor, edemay eritema escrotal, de curso autolimitado.
— Prepuberes.
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— Etiologia desconocida.
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Masas escrotales

Hidrocele

Acumulo de liquido en la vaginal testicular.

Aumento de volumen progresivo a lo largo del dia, no doloroso,
“azulado”, transiluminacion positiva.

Actitud expectante en <2 anos.
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Masas escrotales

Varicocele

- Dilatacion varicosa del plexo pampiniforme.
« Enel90% esizquierdo: predisposicion anatomica.
« Tratamiento si es sintomatico o presenta lesion testicular.

Varicocele
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Masas escrotales

Tumores testiculares

Aumento de volumen no doloroso.

El 74% son benignos: el mas frecuente es el teratoma.
El tumor maligno mas frecuente es el del saco vitelino.
Ecografia + marcadores (AFP, BHCG).

Tratamiento quirurgico.
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Masas escrotales

Otras causas

« Herniainguinal: protruye con Valsalva, no dolorosa, transiluminacion
negativa.

Quiste de epididimo: tumoracidn quistica no dolorosa en la cabeza del
epididimo, que no varia de tamano.
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Conclusiones

Patologia variaday frecuente.
Diagnostico fundamentalmente clinico.
Distinguir la patologia urgente e importante.
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