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Dolor testicular agudo en Pediatría. No siempre es una patología
urológica.
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Resumen
El escroto agudo comprende una serie de entidades caracterizadas por dolor y en ocasiones, inflamación

a nivel escrotal. Es importante diferenciar los cuadros que requieren tratamiento quirúrgico urgente (torsión
testicular) de los que solamente precisan tratamiento médico, entre los que se encuentra el edema escrotal agudo
idiopático. El diagnóstico de este último se basa en la clínica, apoyándose en las imágenes ecográficas, siendo el
tratamiento sintomático.

Acute scrotum includes a series of entities characterized by pain and sometimes inflammation at the scrotal
area. It is important to differentiate the conditions that require urgent surgical treatment (testicular torsion)
from those that only require medical treatment, among which is idiopathic acute scrotal edema. The diagnosis of
the latter is based on clinical manifestations, supported by ultrasound images, and treatment is symptomatic.
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1. Introducción

El término de escroto agudo comprende una se-
rie de patologías con tratamiento diferente. Se ca-
racteriza por presentar de forma brusca dolor e
inflamación en la zona escrotal. Para distinguir la
etiología de esta entidad es fundamental la anam-
nesis y un examen físico exhaustivo, permitiendo
conocer los casos que requieren una intervención
quirúrgica inmediata y cuáles no. Además, la eco-
grafía testicular ayuda a diferenciar cada entidad
y sus complicaciones (1,2).

En este caso, se quiere destacar el edema escrotal
agudo idiopático, patología poco frecuente, pero
que ha de conocerse para realizar un diagnóstico
diferencial en los casos de escroto agudo, evitando
someter al paciente a tratamientos e intervenciones
quirúrgicas innecesarias. El edema agudo escrotal
idiopático supone el 5 % de los casos de escroto
agudo (2).

2. Caso Clínico

Se presenta un caso de un niño de 6 años que
acude al Servicio de Urgencias por dolor testicular
izquierdo de tres horas de evolución sin fiebre ni
otra clínica asociada. No refiere traumatismo previo.
No presenta antecedentes personales de interés.

A la exploración presenta buen estado general,
con un triángulo de evaluación pediátrico estable,
con exploración por aparatos normal salvo la explo-
ración de la zona genital. Prepucio, glande y meato
del pene normales. Teste derecho en bolsa escro-
tal, de características normales. Teste izquierdo en
bolsa escrotal, de tamaño normal, no doloroso a la
palpación, no aumentado de temperatura, con refle-
jo cremastérico presente y signo de Prehn negativo.
Edema, eritema y leve empastación en conducto
inguinal, hemiescroto y región perianal izquierda
(Figura 1). No crepitación. No placas necróticas, ni
zonas de isquemia. Dolor inguinal a la palpación,
sin palpación de hernia.

Se extrae una analítica sanguínea sin datos de
leucocitosis, ni aumento de reactantes de fase agu-
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Figura 1: Eritema y edema en conducto
inguinal, hemiescroto y región perianal ma-
yoritariamente izquierda.

da. Además, se realiza sistemático de orina, con
resultados dentro de la normalidad, y una ecogra-
fía testicular. En la ecografía destaca una ligera
hipervascularización del epidídimo izquierdo, con
un muro escrotal engrosado, hipoecogénico, hete-
rogéneo e hipervascularizado. Además, se obser-
va marcado edema de partes blandas perineales
e inguinales izquierdas, y adenopatías izquierdas
inguinales de gran tamaño. Todo ello recuerda a un
edema escrotal agudo idiopático, con "signo de la
fuente"(Figura 2). No obstante, es necesaria una co-
rrelación clínica al ser un diagnóstico de exclusión
(la otra opción plausible sería una celulitis).

Figura 2: Ecografía de teste izquierdo donde
se aprecia engrosamiento de las cubiertas
escrotales y signo de la fuente sospechando
edema escrotal agudo idiopático.

Se solicita una interconsulta a Urología, que des-
cartan patología testicular aguda, y a Cirugía Ge-
neral descartando la presencia de hernia inguinal
y patología quirúrgica urgente, debiendo vigilar
posible inicio de gangrena de Fournier.

Se decide ingreso ante sospecha de celulitis peri-
neoescrotal. Se inicia tratamiento intravenoso con
amoxicilina-clavulánico. Se añade como tratamien-
to precoz cloxacilina por posible inicio de gangrena
de Fournier. Además, se pauta metilprednisolona,
dexcklorfeniramina por prurito y AINEs por el do-
lor, objetivándose mejoría el primer día de ingreso,
resolviéndose el dolor y disminuyendo progresiva-
mente el eritema y edema (Figura 3). Durante el
ingreso es valorado por Dermatología que sugiere
como diagnóstico más probable el de edema agu-
do escrotal idiopático. Ante la buena evolución
clínica con desaparición del dolor, ausencia de fie-
bre, sin afectación del estado general y sin datos
analíticos sugerentes de infección, se suspende la
antibioterapia tras dos días de tratamiento. Al alta
se mantiene pauta descendente de corticoterapia
y antihistamínico. Se cita en consultas de Derma-
tología a las dos semanas habiéndose resuelto el
episodio.

Figura 3: Resolución progresiva de eritema
y edema en niño con edema escrotal agudo
idiopático.
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3. Discusión

El edema escrotal agudo idiopático es una causa
de escroto agudo que aparece predominantemen-
te en prepúberes entre 5 y 11 años. Su incidencia
se estima entre 15-20 %. La etiología es desconoci-
da, proponiéndose múltiples causas: picaduras de
insecto, traumatismos, celulitis infecciosa, extrava-
sación urinaria, infestación por parásitos o reacción
alérgica (3,4).

Se caracteriza por la aparición súbita de edema y
eritema en escroto, con nulo o moderado dolor, sin
recordar antecedente traumático, ni picadura de in-
secto. La rápida progresión contrasta con la escasa
afectación general. El edema se puede extender a
pared abdominal anterior, pene, zona escrotal y pe-
riné. La aparición del edema es unilateral, aunque
en la mayoría de los casos se inicia en un hemies-
croto y progresa a todo el escroto (3,5,6).

En la exploración física los testes y epidídimos
son normales y no dolorosos. La piel escrotal se
encuentra caliente, eritematosa, aumentada de gro-
sor y puede doler a la palpación. Se pueden pal-
par adenopatías inguinales ipsilaterales dolorosas.
Cuando el edema es importante, los testes pueden
encontrarse ascendidos y no ser palpables. El re-
flejo cremastérico en estos casos puede ser débil
y difícil de explorar, e incluso si la inflamación es
considerable puede estar abolido. Los pacientes se
encuentran normalmente afebriles (3,6).

El diagnóstico es clínico apoyado en la ecografía-
Doppler, siendo a menudo un diagnóstico de ex-
clusión. Los signos ecográficos más característicos
son el edema de la pared escrotal con hipervascu-
larización y la compresibilidad con el transductor.
La pared escrotal tiene el aspecto de una serie
de anillos concéntricos descritos a menudo como
una cebolla. El flujo sanguíneo está incrementa-
do en una disposición conocida como signo de la
fuente. No hay afectación de los testículos, los epi-
dídimos (ocasionalmente puede aparecer un hiper-
afljujo epididimario) o los cordones espermáticos.
Puede haber un pequeño hidrocele reactivo. Otro
dato importante es el aumento de los ganglios lin-
fáticos inguinales ipsilaterales con hiperaflujo en
su interior (3,6). Las analíticas de sangre y orina
suelen ser normales, destacando en algunos casos
leucocitosis y eosinofilia. En el caso de existir dudas

diagnósticas, está indicada la exploración quirúr-
gica. Es muy importante la identificación correcta
de esta entidad dentro del diagnóstico diferencial
del escroto agudo para evitar intervenciones qui-
rúrgicas innecesarias (3,4).

El edema escrotal agudo idiopático es una patolo-
gía autolimitada que se resuelve espontáneamente
en 2-5 días sin secuelas. El tratamiento se basa en
reposo, AINEs para paliar el dolor e inflamación,
y en algunos casos son útiles los antihistamínicos.
De entrada no se recomienda tratamiento antibió-
tico excepto en los casos de sospecha de celulitis
o sospecha de inicio de una gangrena de Fournier.
Esta entidad es rara en la edad pediátrica, afec-
tando mayoritariamente a inmunodeprimidos. En
pacientes con alteración inmunitaria demostrada
o sospechada, y en aquellos en los que el edema
se extienda hacia la base del pene o la ingle, se
puede iniciar de entrada antibióticos que cubran la
flora anaerobia y aerobia llevando a cabo de esta
forma un tratamiento médico precoz y evitar un
desbridamiento quirúrgico agresivo (3,6).

El diagnóstico diferencial incluye otros cuadros
de escroto agudo además de otras entidades (Tabla
1) (1,2,5,7,8).

4. Conclusión

El edema escrotal agudo idiopático es una causa
de escroto agudo poco conocida, por lo que es im-
prescindible conocer esta patología para evitar diag-
nósticos equivocados y exploraciones quirúrgicas
innecesarias. El diagnóstico clínico debe apoyarse
con la ecografía para descartar otras alteraciones
que afectan al testículo. El tratamiento es conser-
vador, no recomendándose el uso de antibióticos si
la sospecha diagnóstica es clara.
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Tabla 1: Diagnóstico diferencial de edema escrotal agudo idiopático
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