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Resumen 

Se denomina «escroto agudo» a un conjunto de afecciones que se caracterizan 

por el aumento de tamaño de la bolsa escrotal, acompañado de signos inflamatorios y de 

otros síntomas y signos que varían en dependencia de la causa que lo origina. El 

síndrome de escroto agudo es frecuente en la edad pediátrica y constituye una urgencia 

quirúrgica y urológica.  

La valoración del especialista, la cual implica la interpretación de las 

manifestaciones clínicas y de las imágenes por ecografía Doppler testicular —estudio de 

elección por su alta precisión para determinar la vascularización y viabilidad del 

testículo afectado— permite confirmar el diagnóstico e indicar el mejor tratamiento 

según la afección específica que origina el síndrome. 

El diagnóstico acertado y el tratamiento oportuno por parte de los cirujanos y 

urólogos es de suma importancia para la evolución y resolución del síndrome de escroto 

agudo, ya que posibilita conservar la viabilidad del testículo y evita trastornos tales 

como la atrofia y la infertilidad del paciente en la edad adulta.  

Palabras claves: escroto agudo, torsión testicular, torsión de hidátides, hematocele 

traumático 
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Abstract 

“Acute scrotum” refers to a group of conditions in which there is an increase in 

size of the scrotal sac, accompanied by inflammatory signs and other symptoms and 

signs that vary depending on the cause that originates it. Acute scrotum syndrome is 

common in children and constitutes a surgical and urological emergency. 

The evaluation of the specialists, which involves the interpretation of the clinical 

manifestations and the images by testicular Doppler ultrasound —the study of choice 

due to its high precision in determining the vascularization and viability of the affected 

testis— makes it possible to confirm the diagnosis and indicate the best treatment 

according to the specific condition that causes the syndrome. 

The correct diagnosis and timely treatment by surgeons and urologists is 

extremely important for the evolution and resolution of acute scrotal syndrome, since it 

makes it possible to preserve the viability of the testicle and prevents disorders such as 

atrophy and infertility of the patient in Adulthood. 

Keywords: acute scrotum, testicular torsion, hydatid torsion, traumatic hematocele 

1. CONSIDERACIONES ANATÓMICAS  

El escroto es una bolsa formada por envolturas que, desde el exterior hasta los 

planos profundos o interior son: piel, dartos (músculo), tejido celular subcutáneo, fascia 

espermática externa, músculo cremáster, fascia espermática interna y túnica vaginal. (1) 

Esta bolsa se encuentra dividida en dos por un rafe tendinoso en la línea media. 

Dicho rafe los divide en dos hemiescrotos y cada uno contiene en su interior un testículo 

con el epidídimo en su polo superior y el cordón espermático. Los testículos alojados en 

cada hemiescroto son los órganos reproductivos masculinos encargados de producir 

espermatozoides y hormonas sexuales masculinas. (1) 

El epidídimo, por su parte, es una estructura curvada que está situado en 

posición posterolateral al testículo y se divide en cabeza, cuerpo y cola. Su función es 

transportar el semen hasta el conducto deferente. Por otro lado, los apéndices 

testiculares son estructuras intraescrotales (restos embrionarios): apéndice testicular 

(hidátide de Morgagni) —pequeña estructura de forma ovoide localizada entre el 

testículo y la cabeza del epidídimo— y apéndice epididimario —otra estructura que se 

localiza en la cabeza del epidídimo—. (1) 

La función del escroto es proteger los testículos al mantener una temperatura 

adecuada en ellos, que debe ser inferior a la temperatura existente en el resto del cuerpo 

para no dañar la espermatogénesis o función reproductiva masculina. Esta función la 

lleva a cabo mediante la actividad del músculo dartos que contiene el escroto, el cual al 

contraerse hace que se arrugue la piel, junto con la del músculo cremáster, que al 
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contraerse acerca los testículos al cuerpo, sobre todo cuando la temperatura exterior es 

muy baja. (1) 

La irrigación del escroto y su contenido se produce a través de tres arterias 

fundamentales: la cremastérica, la testicular —que es una rama de la aorta—, y la 

deferencial. El drenaje venoso ocurre por medio del plexo pampiniforme —que se 

forma a partir de la unión de diminutas venas testiculares— y sube a través del cordón 

espermático. El escroto está inervado en la región anterior por los ramos del plexo 

sacro y la región posterior mediante el plexo lumbar. (1) 

Las causas que componen el síndrome de escroto agudo se dividen en causas 

mayores y causas menores. (2,3)  

Entre las causas mayores están: 

● Torsión testicular 

● Torsión de apéndices testiculares 

● Epididimitis y Orquitis 

● Traumatismos escrotales 

Entre las causas menores se encuentran:  

● Edema escrotal idiopático 

● Hernia e hidrocele 

● Púrpura Scholein-Henoch 

● Tumores 

2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS DEL ESCROTO AGUDO 

Las manifestaciones clínicas del síndrome de escroto agudo son variables y 

dependen de las afecciones que componen este síndrome. (4) 

2.1. Torsión testicular  

La torsión testicular es una urgencia urológica y quirúrgica, ocupa la tercera 

causa de escroto agudo en los niños, por lo general afecta el testículo izquierdo y se 

presenta en 1/4,000 varones. Puede verse en pacientes recién nacidos y lactantes, pero 

es menos frecuente que en otras edades. (4) 

Se produce una torción axial del cordón espermático que obstaculiza la 

circulación venosa- arterial y afecta el testículo.  La causa es desconocida, aunque se le 

atribuye a factores tales como inserción anormal del cremáster y túnica vaginal a la 

porción superior del escroto —lo cual provoca una anomalía en «péndulo de campana» 

que predispone a la torsión—, traumatismos, actividad física y testículos retráctiles. (4) 
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Las manifestaciones clínicas se caracterizan por dolor en el testículo, de 

aparición súbita, que se irradia a la parte baja del abdomen, a medida que transcurren las 

horas aparecen signos inflamatorios locales en el escroto tales como enrojecimiento y 

edema, aumento de su temperatura y elevada sensibilidad a la palpación del escroto. (4)  

En el escroto agudo, los síntomas locales pueden estar acompañados o no de 

manifestaciones sistémicas tales como náuseas, palidez, sudoración, taquicardia, 

vómitos y fiebre. (4)   

En el examen físico se evidencia aumento de volumen del hemiescroto afectado, 

con signos inflamatorios locales; el teste es doloroso y se encuentra elevado en el 

extremo superior de la bolsa escrotal, en posición lateral o anterior, al palpar el 

epidídimo; puede estar engrosado, duro, poco móvil y con gran sensibilidad a la 

tracción (Signo de Prehn). (4-6) 

El examen complementario de elección para el diagnóstico de la torsión 

testicular es la ecografía Doppler en sus modalidades Doppler a color, Doppler pulsado 

y Power Doppler para constatar la presencia de flujo sanguíneo en los testículos. Este 

estudio imagenológico permite comparar las imágenes obtenidas en el lado afectado con 

las del lado sano. Resulta muy confiable para el diagnóstico preciso y orienta al cirujano 

a decidir la conducta adecuada. (7,8) 

Manejo quirúrgico 

Para los cirujanos, la torsión testicular se considera una urgencia quirúrgica que 

demanda un tratamiento quirúrgico inmediato para asegurar la viabilidad del testículo. 

El pronóstico va a depender del grado de torsión y del tiempo transcurrido desde que 

comenzó el cuadro. (9) 

El mejor pronóstico se logra cuando el diagnóstico y el tratamiento se llevan a 

cabo entre las primeras 4-8 h de evolución; aunque cabe la posibilidad de que el 

testículo se mantenga viable un poco más de tiempo cuando la torsión es incompleta. (10) 

Algunos estudios experimentales afirman que el testículo torcido necrosado, 

debido a un mecanismo inmunológico, libera toxinas y anticuerpos a la circulación 

sanguínea que afectan el teste normal contralateral y la espermatogénesis en la pubertad; 

por tal motivo, cuando el teste no esté viable, es recomendable la orquiectomía en el 

menor tiempo posible. (11)  

2.2. Torsión de apéndice 
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Los apéndices o hidátides testiculares son estructuras embriológicas inconstantes 

situadas dentro del escroto y en diferentes localizaciones, por ejemplo, las llamadas 

hidátides de Morganni en el polo superior del testículo. Esta es la estructura que se 

tuerce con mayor frecuencia. Otras se localizan en el epidídimo, en el deferente (órgano 

de Haller) y, también, en el cordón (órgano de Giraldés). (12) 

La torsión de hidátides es una afección que puede aparecer en cualquier momento de 

la vida, pero tiene mayor índice de frecuencia en la edad escolar, entre los 7 y 12 años. 

El cuadro clínico es de instalación progresiva, con predominio de signos y síntomas 

locales, dolor al torcerse las hidátides, enrojecimiento ligero o moderado del escroto; 

además, se puede apreciar, en la mayoría de los pacientes, la lesión necrótica a nivel del 

polo superior del escroto, como una pequeña mancha azul. Por lo general no existen 

síntomas sistémicos. (12) 

Manejo quirúrgico 

El manejo de la torsión de hidátides es controversial entre cirujanos y urólogos, los 

cirujanos prefieren realizar escrototomía y exéresis de la hidátide torcida necrótica, de 

urgencias. Esta modalidad de manejo, teniendo en cuenta la experiencia de los autores, 

alivia casi inmediatamente   los síntomas y signos locales y logra una evolución 

satisfactoria, a la vez que desaparece el dolor de los pacientes con mayor rapidez. Sin 

embargo, los urólogos recomiendan el tratamiento conservador expectante con 

analgésicos y antinflamatorios, cuya resolución es también satisfactoria; no obstante, las 

molestias y los síntomas locales persisten por más tiempo. (13)  

2.3. Epididimitis- orquiepididimitis 

La epididimitis y orquiepididimitis es la inflamación del epidídimo y testículo 

originada por infecciones virales o bacterianas. Estas afecciones que componen el 

síndrome de escroto agudo son más frecuentes en las edades escolares y en la 

adolescencia. (14) 

La etiología es desconocida, se relaciona con infección del tracto urinario por 

gérmenes tales como escherichia coli, enterococos, enterovirus o adenovirus, entre 

otros; también aparece en pacientes que presentan reflujo retrógrado de orina por medio 

de los conductos eyaculadores. (14) 

Para encontrar la posible causa de esta afección es necesario indagar, durante el 

interrogatorio al paciente y/o a familiares, si el paciente padece malformaciones renales 

o anorectales con fístulas a la vía urinaria, si le han realizado exámenes médicos con 
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instrumentación de uretra, si ha padecido de infecciones virales como la parotiditis o 

pancreatitis; toda esta información es de gran importancia para confirmar el diagnóstico 

y orientar la terapéutica a emplear. (15) 

El diagnóstico de orquitis y orquiepididimitis se realiza por las manifestaciones 

clínicas, con el apoyo de la ecografía Doppler como examen radiológico de elección; 

aunque no siempre hay disponibilidad de este. (16) 

Cuando no existen dudas en el diagnóstico médico, el tratamiento de estas 

afecciones es conservador, con analgésicos, antiinflamatorios y antibióticos. El 

tratamiento quirúrgico se elige en los casos en que el diagnóstico no está claro o que 

presentan gran edema escrotal y absceso. (17)  

2.4. Traumatismo escrotal 

Aunque los traumatismos escrotales son frecuentes, no son de gran magnitud. 

Esto se debe a algunos factores como son el pequeño tamaño del escroto y los 

testículos, la movilidad de los testículos, así como la frecuencia de testículos retráctiles 

en estas edades. Generalmente las lesiones se producen al comprimirse los testículos 

contra el hueso púbico lo que provoca ruptura testicular en los casos severos y 

hematocele doloroso. (18-21) 

Para llegar al diagnóstico es necesario que exista el antecedente del trauma y las 

manifestaciones clínicas como dolor y edema escrotal, que en ocasiones impiden la 

palpación del testículo. (22) 

Para confirmar el diagnóstico y la viabilidad del teste se debe realizar la 

ecografía Doppler y, en los casos dudosos o en los que hay gran aumento de volumen 

que causa incomodidad al paciente, es necesaria la exploración quirúrgica mediante 

escrototomía. Ella permite visualizar la viabilidad del teste, evacuar los hematomas, 

hacer hemostasia y llevar a cabo la reparación quirúrgica si fuera necesario. En los 

casos en los que el testículo esté necrosado, se realizará exéresis de este y reemplazo 

con prótesis de silicona. (23, 25) 

CONCLUSIONES 

El síndrome de escroto agudo tiene un índice de frecuencia elevado en la edad 

pediátrica y constituye una urgencia quirúrgica. Su diagnóstico y tratamiento oportunos 

pueden conservar la viabilidad del testículo e impedir que se afecte la fertilidad del 

paciente. La ecografía Doppler testicular se considera el examen complementario de 

elección para realizar el diagnóstico de dicha afección. 
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