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Se trata de neonato masculino, producto de madre de 38 afnos, G;C,A,, con preeclampsia severa, seis
controles prenatales, VIH negativo, VDRL no reactor, IgM para toxoplasmosis negativa. Nace por
cesarea por cesarea anterior activa, con 37 semanas de edad gestacional y peso al nacer de 2960g.

Examen Fisico Positivo: Desde el nacimiento se observa aumento de volumen en region testicular
izquierda, con coloracién violdceay testiculo indurado a la palpacion.

Examenes de laboratorios:
Hemograma: Leucocitos: 15,100 cel/mm?, neutrofilos: 45.8%, linfocitos: 42.8%, hemoglobina 14.8g/dl,
plaguetas: 380,000 cel/mm?.

Examenes de gabinete:
Ultrasonido escrotal: Se identifican microcalcificaciones en el parénquima del testiculo izquierdo. El
epididimo izquierdo esta grueso y heterogéneo.

;Cudl serfa su diagnéstico?:

1. Epididimitis

2. Torsion testicular congénita.

3. Tumoracion testicular congénita
Hidrocele
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‘ Torsion testicular congénita

La torsion testicular neonatal, definida como la torsién que
ocurre dentro de los primeros 30 dias de vida, es una rara
entidad que puede resultar en el compromiso vascular
llevando a isquemia testicular, y si no es corregida a necrosis y
pérdida de la viabilidad testicular. La torsion testicular
congénita es un evento intrauterino y cronico que
generalmente se detecta en el posparto inmediato. Si la torsion
ocurre de manera temprana intrauterina, el neonato presenta
un testiculo pequenoy firme, inclusive ausente. El hemiescroto
puede verse edematoso y eritematoso y el corddn espermatico
puede palparse engrosado.'” La sospecha diagndstica se basa
en la presencia de caracteristicas en el examen fisico
particularmente una masa escrotal dura y fija asociado a
cambios de coloracién del escroto. La ultrasonografia con
doppler es la modalidad de imagen de eleccion con alta
sensibilidad en detectar torsion testicular ante la ausencia de
flujo sanguineo en el testiculo afectado. Un parénquima con
ecogenicidad heterogénea puede sugerir torsion testiculary la
pérdida de viabilidad testicular y las subsecuentes
evaluaciones pueden demostrar descenso de la masa
testicular.?

La epididimitis o inflamacion del epididimo se ha visto
asociada a trauma y anomalfas estructurales del tracto urinario,
clinicamente se presenta con dolor de inicio agudo o
subagudo y edema aislado al epididimo. Puede presentarse
descarga uretral, disuria y fiebre. En el examen fisico el escroto
puede verse rojo y edematoso en un 50% de los pacientes. En
contraste con la torsién testicular, el reflejo cremastérico esta
conservado y el signo de Prehn es positivo (alivio del dolor a la
elevacion testicular). El diagndstico es clinico, pero ante dudas,
el ultrasonido doppler puede ser de ayuda, revelando
incremento de flujo hacia el epididimo afectado*

El hidrocele es una coleccion de liquido peritoneal entre las
capas visceral y parietal de la tunica vaginal. Es comun en
neonatos y resuelve espontdneamente usualmente hacia el
primer afo de vida. Clinicamente se presenta una masa
escrotal quistica, que puede incrementar de tamafo durante el

dia'y con la maniobra de Valsalva. El diagnéstico es clinicoy la
transiluminacién del escroto demuestra la coleccién de fluido.
Los tumores testiculares, frecuentemente tumores de células
germinales, pueden presentarse como masas indoloras,
pueden ocasionar dolor escrotal secundario a hemorragia e
infarto. Al examen fisico, la goénada normal tiene una
consistencia homogénea, movil y separable del epididimo.
Cualquier masa firme, dura o fija a la tunica albuginea debe
considerarse sospechosa, generalmente se presenta como una
masa firme que no transilumina a menos que se acompane
con hidrocele. El ultrasonido escrotal ayuda a distinguir
lesiones testiculares intrinsecas de las extrinsecas, deben
realizarse marcadores tumorales y pruebas de extension. Las
lesiones seminomatosas se muestran hipoecoicas sin areas
quisticas, mientras que las no seminomatosas se muestran
homogéneas con dreas quisticas y calcificaciones.
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