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EDEMA DEL ESCROTO AGUDO IDIOPATICO: PRESENTACION DE DOS CASOS.

El tratamiento quirdrgico estaria indicado cuando se de-
tecten complicaciones y en casos de esquistosomiasis
ectépica tratando el 6rgano afecto.

En caso de presentar uropatia obstructiva, el tratamiento
incluye desde ablacién o resecciéon de lesiones sospe-
chosas a reconstrucciéon de lesiones estenéticas, reim-
plante ureteral, sustitucién ileal del uréter, cistectomia
parcial y cistoplastia de ampliacién (2-5,7,10).
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar dos casos de edema
de escrofo agudo idiopdtico.

METODOS: Describimos los casos de dos varones de 12
afios que acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro
hospital presentando dolor, edema y erifema en un hemies-
crofo sin recordar antecedente fraumdtico previo.

RESULTADOS: A la exploracién de ambos pacientes se
puede observar los hemiescrotos enrojecidos y aumenta-
dos de famafio pero con festes y epididimos normales.
Con el diagnéstico de escroto agudo se les efectuaron
unas ecografias en las que se pudo ver un edema hete-
rogéneo en piel escrotal con flujo Doppler aumentado y
testes ecogrdficamente normales.

CONCILUSIONES: El edema de escroto agudo idiopdtico

es una pafologia autolimitada que afecta bésicamente a
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nifios prepUberes que debe ser incluida en el diagnostico
diferencial del escroto agudo para evitar intervenciones
mds agresivas innecesarias.

Palabras clave: Escroto agudo. Edema escrotal
idiopdtico.

Summary.- OBJECTIVE: To report two cases of acute idio-
pathic scrofal edema.

METHODS: We describe the cases of two 1 2-yearold male
patients presenting af the emergency depariment of our hos-
pital with pain, edema and erythema in one hemiscrotum
without history of trauma.

RESULTS: On physical examination both patients showed
red hemiscrotum skin and increase of the size with normal
testicles and epididymis. With the diagnosis of acute scro-
tum festicular ulirasound were performed and showed hefero-
geneous edema of the scrofal skin with increased in Doppler
flows and normal testicles.

CONCILUSIONS: Acute idiopathic scrotal edema is a self
limited pathology which basically affects children before pu-
berty and should be included in the differential diagnosis of
acute scrolum fo avoid aggressive interventions.

Keywords: Acute scrotum. Idiopathic scrotal edema.

CASO CLINICO |

Varén de 12 afios que acude al servicio de Urgencias
con dolor en testiculo derecho de 48 horas de evolu-
cién, de aparicién stbita, sin antecedente traumatico,
y que ha disminuido de intensidad aunque persistiendo
actualmente el dolor.

Como anfecedentes personales generales destaca el no
tener alergias medicamentosas o de cualquier ofro tipo
y estar apendicectomizado hace 4 afios. Como antece-
dentes urolégicos: intervenido de testiculo derecho en
ascensor en la infancia, y padecié un episodio similar
al actual hace un afo diagnosticandosele entonces de
orquiepididimitis aguda derecha.

A la exploracién fisica se observa: cicatriz de incisién
de McBurney, cicatriz en hemiescroto derecho, reflejos
cremastéricos bilaterales conservados, pene normal
con meato uretral normal y retraccién de prepucio sin
problemas. Teste y epididimo izquierdos de tamafio y
consistencia normales no dolorosos, teste y epididimo
derechos de tamafio y consistencia normales. Ligero
aumento de tamafio del hemiescroto derecho con leve
eritema que, ademds, resulta doloroso a palpacién, so-
bre todo en la zona del polo superior del teste, siendo

dificil valorar si estd relacionado o no con el testiculo.
Maniobra de Prehn negativa, transluminacién negativa,
no se evidencia mancha azul y no tiene fiebre.

En el estudio ultrasonogréfico con eco-Doppler se ob-
serva, ambos testes de tamafio y forma normales, sin
aumento del flujo Doppler, y aumento del grosor de las
cubiertas testiculares derechas (Figura 1).

Con el diagnéstico de edema de escroto agudo idiopa-
tico, se le prescribieron AINES como analgésicos y se le
remitié al domicilio.

En revisién posterior a los 7 dias se puede apreciar la
desaparicién de toda tumefaccién en hemiescroto dere-
cho y a la palpacién, el nifio no refiere dolor.

CASO CLINICO 1l

Nifio de 12 afios que acude a Puertas de Urgencias
por aumento del volumen escrotal dolor en hemiescroto
izquierdo de horas de evolucién y sin antecedente trau-
matico conocido. No fiebre. No sindrome miccional.

Sin alergias medicamentosas, no tiene antecedentes
personales de interés.

A la exploracién fisica, se detecta edema y enrojeci-
miento de la piel escrotal, mas acusado en el hemies-
croto izquierdo ligeramente doloroso a palpacién. Cor-
dén y festiculos de tamafio y consistencia normales no
dolorosos.

No aparece hidrocele a la transluminacién y la manio-
bra de Prehn es negativa. Reflejos cremastéricos con-
servados.

FIGURA 1. Aumento de grosor de las cubiertas

testiculares con teste normal.
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Se solicité estudio ultrasonogréfico que informé de: tes-
ticulo y epididimos bilaterales de tamafio normales sin
signos de inflamacién y sin aumento de el flujo al Eco-
Doppler. Cubiertas testiculares y tejido celular subcuta-
neo de hemiescroto izquierdo engrosados con aumento
del flujo Doppler (Figura 2).

Se le diagnosticd de edema de escroto agudo idiopéti-
co, se le recetaron AINES y se le cito para revisién a los
5 dias, donde se pudo observar que el edema, el erite-
ma y el dolor habian desaparecido casi por completo.

DISCUSION

El edema de escroto agudo idiopdtico (Acute Idiopathic
Scrotal Oedema-AISO) es un tipo de escroto agudo que
aparece sobre todo en nifios y que cuya verdadera inci-
dencia actualmente es desconocida.

Fue descrita por primera vez por Quist en 1956. El in-
formé de que representaba el 20% de todos los casos
de escroto agudo en nifios (1). Actualmente la biblio-
grafia recoge una media del 20%-30% de todas las ad-
misiones con patologia aguda escrotal, aunque existen
series como la de Najmaldin y Burge que apuntan que
el AISO representa la causa més frecuente en menores
de 10 afios, llegando incluso al 69% de todos los casos
(2), y ofras en cambio, la definen como una causa poco
comin dentro del diagnéstico diferencial del escroto

agudo (3).

El rango de edad més frecuentemente afectado es el
de nifios prepuberales de entre 5 a 11 afios. No obs-
tante, existe literatura que describe casos en pacientes
que van desde los 4 meses hasta los 18 afios e incluso,
més adultos, pero siempre con las mismas caracteristi-

cas (1-6).

FIGURA 2. Cubiertas festiculares y tejido celular subcutd-
neo engrosados con flujo Doppler aumentado con teste
normal.
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Esta patologia se caracteriza por la aparicién sobita de
edema y eritema de intensidad variable en escroto, con
mas o menos dolor, sin recordar antecedente traumati-
co. Este edema se puede extender a pared abdominal
anterior y periné. La aparicion del edema es unilate-
ral o bilateral, variando la proporcién segin las series
(2,5,7), aunque en la mayoria de los casos suele ocurrir
es que empiece en un hemiescrofo y termine envolvien-
do a todo el saco escrotal.

A la exploracion fisica cuidadosa se observan unos tes-
tes y epididimos de tamafio y consistencia normales no
dolorosos, y una piel escrotal caliente, aumentada de
grosor y que puede doler a la palpacién.

Los pacientes se presentan afebriles o, como mucho con
febricula, y las analiticas de sangre y orina estén dentro
de los parametros de la normalidad destacando, en el
2% al 4% de los casos, una discreta eosinofilia (2,6).

El AISO es una patologia autolimitada que se resuelve
espontaneamente en 2 a 4 dias sin dejar secuelas sim-
plemente con la administracién de AINEs para aliviar
las molestias. Sin embargo en la mayoria de los casos
suele caracterizarse por la recurrencia de sus episodios

(1-10).

El diagnéstico se basa en criterios fundamentalmente
clinicos, y, a menudo, se hace por exclusién. No obs-
tante, la ultrasonografia con Doppler nos puede ayudar
mucho en el diagnéstico diferencial. Lo caracteristico,
aunque no patognoménico, es la aparicién de, una piel
escrotal engrosada con edema heterogéneo, flujo Do-
ppler peritesticular aumentado y un pequerio hidrocele
reactivo. De la misma manera la ecografia también nos
desvelard unos testes y epididimos no aumentados de
tamafio sin signos inflamatorios y con un flujo Doppler
normal (9-10).

La etiologia del AISO es desconocida y a lo largo de la
literatura se han propuesto miltiples mecanismos, entre
ellas destacan la causa infecciosa, sobre todo de la piel
parineal y el periné tal y como defiende Nicholas y cols.
(7), o la inflamacién de las criptas de Morgagni (8).

Sin embargo, la teoria que tiene més adeptos es la que
define la AISO como una especie de reaccién alér-
gica. Esta teoria justificaria su similitud con un edema
angioneurdtico, la presencia de eosinofilia periférica en
algunos casos, los cultivos estériles, la nula eficacia de
los antibidticos y la ocasional respuesta a los antihista-
minicos. Ademds, en algunas series informan de una
relacién con algin tipo de desorden alérgico en hasta
el 60% delos pacientes con AISO en comparacién con
el 28% de los casos controles. Pese a todo, ningn aler-
geno ha podido ser identificado (2,3,5,4).

Al ser autolimitada, el tratamiento con AINEs suele bas-
tar para reducir las molestias propias del proceso. No
obstante, no existe un criterio uniforme en cuanto al tro-
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tamiento y, por supuesto, si existen dudas diagnésticas,
estd indicada la exploracién quirdrgica.

CONCLUSION

El edema de escroto agudo idiopético es una patologia
autolimitada que afecta fundamentalmente a nifios pre-
pUberes que se caracteriza por la presencia de edema
y eritema, de aparicién brusca, en el escroto sin ante-
cedente traumdtico y con tfestes y epididimos normales.
Su etiologia es desconocida, y el diagnéstico es, béasica-
mente clinico, en la mayoria de las veces por exclusion,
aunque nos puede ayudar la realizacién de un estudio
ultrasonogréfico con flujo Doppler para determinar el
engrosamiento de la piel y tejido subcuténeo del escroto
sin alteraciones en los festiculos.

Es importante incluirlo en el diagnéstico diferencial del
escroto agudo ya que su correcta identificacién nos evi-
tard actuaciones quirirgicas y tratamientos antibidticos
innecesarios.
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Resumen.- OBJETIVO: la oncocitosis renal es una pa-
tologia infrecuente. Presentamos el primer caso publicado
de paciente diagnosticado de esta patologia y sometido
posteriormente a frasplante combinado rifiénpancreas.

METODOS: Presentamos el caso de un paciente en el que,
en una revisién rutinaria por Insuficiencia Renal Crénica
Terminal (IRCT) v tratamiento con hemodidlisis, en espera
de trasplante renal, se diagnostican de forma incidental
dos oncocitomas renales y focos de oncocitomatosis mi-
croscépica. Se realiza nefrectomia radical derecha vy tras
el estudio anatomo-patolégico, con masas dominantes ca-
racterizadas como oncocitomas renales (OR), se sometié
a trasplante combinado renopancredtico nueve meses
después.

Raquel Gonzdlez Resina
Cardenal llundain, 24. esc 4 - 2° c.
41013. Sevilla. (Esparial.

raqgores@yahoo.es

Correspondencia

Trabaijo recibido: 5 de diciembre 2006



