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INTRODUCCION

La patologia inguino escrotal tiene un amplio
espectro de enfermedades

Tienen caracteristicas clinicas similares
Requieren derivacion para resolucion

Entre si deben considerarse como
diagnostico diferencial

Chan IH. Med J. 2018 Jun;23(3):272-81



GENERALIDADES > EMBRIOLOGIA

Conducto
mesonefrico Conducto excretor
Glomérulo Conducto
Aorta mesoneéfrico

Medsoe:r;:no Cresta Cresta

genital mesonefrica

Sadler TW. 2019, Embriologia medica Lagman, 14° edicién, Wolters Kluwer



GENERALIDADES > EMBRIOLOGIA

Epitelio de
superficie

Tubulo mesonéfrico Mesenterio
en degeneracion urogenital
I —— Cordones
i medulares
en degeneracion

Ovocito
primario

Cordones
corticales

Conductillos
eferentes

Ceélulas
foliculares

Conducto Conducto  Epitelio de superficie Conducto paramesoneéfrico

A Conducto mesonéfrico

Sadler TW. 2019, Embriologia medica Lagman, 14° edicién, Wolters Kluwer



GENERALIDADES > EMBRIOLOGIA

Ligamento genital caudal

Testiculo
y gubernaculo el

Gubernaculo

(segmento extraabdominal) Proc_eso
Falo vaginal
? Sinfisis del pubis Protuberancia escrotal
A P B
Testiculo

Capa parietal

i vaginel Capa visceral de
la tanica vaginal
Gubernaculo Gubernaculo
c D

Sadler TW. 2019, Embriologia medica Lagman, 14° edicién, Wolters Kluwer



GENERALIDADES = ANATOMIA

CONDUCTO
INGUINAL

® LIMITES

-Anterior: O. Menor, Apon. O. Mayor
-Posterior: Fascia Transv, Apon. Transv
-Superior: O. Menor, Transv. Del Abdomen
-Inferior: Ligamento Inguinal y de Gimbernat

*NETTER. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Ed. Elsevier. Ed. 82. 2023.



GENERALIDADES = ANATOMIA

CONDUCTO
INGUINAL

" LIMITES

-Anterior: O. Menor, Apon. O. Mayor
-Posterior: Fascia Transv, Apon. Transv
-Superior: O. Menor, Transv. Del Abdomen
-Inferior: Ligamento Inguinal y de Gimbernat

® CONTENIDO

-Cordén Espermatico (Hombre)
-Ligamento Redondo del Utero (Mujer)

-Nervio Abdominogenital Mayor
-Rama Genital del N. Genitofemoral
-Arteria Testicular(Espermatica)
-Arteria Cremasterica

-Plexo Pampiniforme Venoso
-Conducto Deferente

*NETTER. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Ed. Elsevier. Ed. 82. 2023.



GENERALIDADES = ANATOMIA

CONDUCTO
INGUINAL

® Anillo Inguinal Profundo
-Formado por la Fascia Transversal
-Tiene forma de “U”

® Anillo Inguinal Superficial
-Formado por la Apon. del O. Mayor

-Tiene forma Triangular
-Pilar Lateral y Medial

¥ Triangulo de Hesselbach

*NETTER. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Ed. Elsevier. Ed. 82. 2023.
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TESTICULO NO DESCENDIDO




JUSTIFICACION

B La incidencia del TND

B Patologia endocrina mas frecuente en B 1-2,6%, siendo més frecuente en:
hombre s
B RN pretérmino:45% en < 35sem
B Tratamiento quirurgico preferente B Mas 70% en RNP < 32sem
B Implicaciones a largo plazo B 50-60% lado derecho
M Fertilidad W 25% izquierdo

B [0-25% bilateral
B Incidencia familiar 2 10-15%

B Malignizacion

Echeverria Sepulveda MP, Pediatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.



JUSTIFICACION

¢ TESTICULO VACIO ?
FACTORES DE RIESGO

Escroto

Edad materna avanzada
Obesidad matermna
Baja pandad
Farto prematuro

Bajo peso al nacer
Asoc. Endocrino / genetico/
desarrollo

Exp materna OH & cigarro

80% son quirudrgicos

Echeverria Sepulveda MP, Pediatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.



DIAGNOSTICO

B Anamnesis
B Examen fisico = imprescindible =

B Exdamenes de apoyo

Habitacion calida

Manos calidas
Supino/sentado

Observar escroto

Presion reflejo cremasteriano
Barrido del canal inguinal

palpacion del canal inguinal

Reprinted From Ajgp Vol. 48, No. 1-2, Jan—feb 2020



D E

Figure 1. Clinical examination for a possible undescended testicle

Reprinted From Ajgp Vol. 48, No. 1-2, Jan—feb 2020



Imagenes ecograficas de testiculos criptorguidos inguinales utilizando una sonda lineal de alta frecuencia (12 MHz). El testiculo parece hipoecoico.

Spaziani M. Andrology. 2021 Sep;9(5):1306-1321. doi: 10.1111/andr.13056.



TRATAMIENTO

B OBSERVACIONAL

M 3-4 MESES NO MAS DE 6 MESES
B TERAPIA HORMONAL 2?2
B RESOLUCION QUIRURGICA

B ESCROTAL
B INGUINAL



PRONOSTICO

B TND bilateral
M Oligospermia 100%

M Azoospermia 75%
B Fertilidad / Paternidad / Alteraciones Hormonales =
B Post orquidopexia

B Malignizacion
M Oligospermia 75%

B Torcion Testicular
B Azoospermia 425

B Alteraciones Geneéticas

B Riesgo 2,8% / Bilateral 8.3%

Echeverria Sepulveda MP, Pediatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.



PRONOSTICO

B Cancer testicular
B Poblacién general = 0,3-0,7%
B TND aumenta riesgo 4-7 veces > 3-

B Fertilidad / Paternidad / Alteraciones Hormonales 59
M Malignizacion 2 B Representa 5% de cancer testicular
B Torcion Testicular M 8-15% en el contralateral
M Alteraciones Genéticas B Mayor riesgo si es contralateral
B Riesgo 2,8% / Bilateral 8.3% B Metaanalisis sueco

B 3vriesgo de ca testicular

Echeverria Sepulveda MP, Pediatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.



ORIGINAL ARTICLE

Age at Surgery for Undescended Testis
and Risk of Testicular Cancer

Andreas Pettersson, M.D., Lorenzo Richiardi, M.D., Ph.D
Agneta Nordenskjold, M.D., Ph.D., Magnus Kaijser, M.D_, Ph.D.,
and Olof Akre, M.D,, Ph.D

N Engl J Med 2007, 356:1835-1841
®* Edad orquidopexia vs CA testicular
* RR orquidopexia < 13 afios = 2.23

> RR orquidopexia > 13 afios = 5.4(0

ESPU recomienda Orquidectomia >13 anos puberales



PRONOSTICO

B Fertilidad / Paternidad / Alteraciones Hormonales

W Malignizacion B [0 veces mas riesgo

B Torcion Testicular =2 de torcion testicular

B Alteraciones Geneéticas

B Riesgo 2,8% / Bilateral 8.3%

Echeverria Sepulveda MP, Pediatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.



CUANDO DERIVAR

Echeverria Sepulveda MP, Pédiatr Surg Int. 2022 Jun;38(6):789-799.
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HERNIA INGUINAL




EVOLUCION DEL CONDUCTO PERITONEO VAGINAL

Importancia del CPV y evolucion
5% autopsias adultos presentan CPV permeable*

40% oblitera los primeros meses de vida®

60% esta obliterado a los 2 afios de edad®

* Gray  Skanalakis ANOMALIAS CONGENITAS editorial peditrica 1975 pag441-44
“Rowe et al ,The patent processus vaginalis and the inguinal hernia Jped.Surg,1969;4:102-7



EPIDEMIOLOGIA

CONDICIONES ASOCIADAS HlI

B Incidencia
-aumento de la Presién abdominal

B RNT I-5%
B RNPT < 1000g > 30-40% -defectos de la pared abdominal
1000-1500g = 10% -enfermedades del tejido conectivo

1500-2000g = 3%
Bilateral 20%

-anomalias del sistema genitourinario

-historia familiar

Auger N, Br J Surg. 2021 Dec 17;109(1):129-135.



SITUACION CLINICA

B No complicada

M Hernia inguinal

B Complicada
B Hernia inguinal atascada

B Hernia inguinal estrangulada

B Contenido

B lleo isquémico

Hernia + Apéndice
Ovario y trompa en saco herniario
Catéter de derivacion VP

lleon + Meckel

Auger N, Br J Surg. 2021 Dec 17;109(1):129-135.



DIAGNOSTICO

B Antecedentes

B Familiares o cuidadora , )
B Sintomas y signos

B Aumento del volumen intermitente , , L
B La gran mayoria son asintomaticos

B Masa inguinal que desaparecio
B Sintomaticas = deriva a urgencia

B Atascada: masa que no se reduce, dolor,
B Examen fisico irritabilidad, rechazo, vomitos

B Estrangulada: sg obstruccion intestinal
B Masa detectable o no 8 8

B Palpacion engrosamiento cordon inguinal

Spaziani M. Andrology. 2021 Sep;9(5):1306-1321. doi: 10.1111/andr.13056.
Auger N, BrJ Surg. 2021 Dec 17;109(1):129-135.



DERIVACION

B Asintomaticas = al diagnosticos

B Sintomaticas

B A unidad de emergencias INMEDIATA



HIDROCELE




TIPOS DE HIDROCELE

IDIOPATICO

-NO comunicante\/xﬁ comunicante
* SECUNDARIO

transiluminacion Hidrocele testicular comunicante bilateral

Arango-Diaz A,. Radiologia (Engl Ed). 2020 May-Jun;62(3):188-197.



DIAGNOSTICO

B Antecedentes 2 motivo de consulta aumento volumen escrotal.

B Examen fisico 2> AUMENTO DEVOLUMEN

B Comunicante

B Mas frecuente RN y lactante

B Aumento de volumen reductible

B Varia de tamafno segun horario y posicion del nifio
B No comunicante

B No reductible y de mayor edad.

B Secundario: trauma, tumor, torcion

Arango-Diaz A,. Radiologia (Engl Ed). 2020 May-Jun;62(3):188-197.



DERIVACION

B Cuando es asintomatico = después del aho de edad

B Si esta a tension y es progresivo = derivar

Arango-Diaz A,. Radiologia (Engl Ed). 2020 May-Jun;62(3):188-197.
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TESTICULO AGUDO

TRES CORRECTOS:A. PATOLOGIA CORRECTA. B. DERIVACION AL LUGAR CORRECTO. C.
EN EL MOMENTO CORRECTO




ANAMNESIS

Dolor

Inicio brusco

Uni o bilateral

Sintomas asociados
Antecedentes previos
Patologias concomitantes

Otros... dolor abdominal, vomitos

B Examen fisico general
B Posicion y actitud del paciente
B Acceso al examen fisico

B Edad (curva de presentacion

B Examen fisico segmentario
B Coloracion del escroto

B Aumento de volumen

B Edema

Kumar M, Gautam V. Testicular Torsion. N Engl J Med. 2021 Oct 21;385(17):1603.



SINDROME ESCROTAL AGUDO

Causas Testicular

Extra testicular

Vascular Torsion testicular
Torsion hidatide

Infecciosa Orquitis
Epididimitis
Traumatismos Contusion

Lasceracion

Tumores Intratesticular
Paratesticular

Hernia inguinoescrotal
Hidrocele

Norton SM World J Urol. 2023 Sep;41(9):2421-2428



SOSPECHA

B Urgencia uroldgica

B TORSION TESTICULAR HASTA QUE NO SE DEMUESTRE LO CONTRARIO

B DOLOR BRUSCO - PALIDEZ - CEG
B EX FISICO - GONADA QUE NO ESTA EN SU EJE] HABITUAL: ATRAVESADAY ALTA
- CORDON ENGROSADOY SENSIBLE

B Lesion aguda de pobre pronostico si no se sospecha y procede en forma precoz

—> reversible dependiendo de la severidad y si se reduce antes de las 6-8 horas.

Norton SM World J Urol. 2023 Sep;41(9):2421-2428



TORSION DEL CORDON ESPERMATICO

Mas frecuente = perinatal y adolescencia

Incidencia = 45/10000 menores 25 anos )
B Tratamiento

23% de todas las causas de escroto agudo B Evaluar horas de evolucion

Generalmente unilateral (excepto en RN) B Analgesiay derivar
cuadro clinico descrito B Qx:se explora y se realiza destorsion y

Eco Doppler : S/E casi 100% fijacion del teste contralateral

Kumar M, Gautam V. Testicular Torsion. N Engl J Med. 2021 Oct 21;385(17):1603.



TORSION HIDATIDE

B Hidatide de Morgagni

B Formacién rudimentaria dependiente del conducto de Muller, no posee ninguna funcion

B Al torcerse da cuadro de dolor y gran aumento de volumen (necrosis) y exudacion

B Derivacién = inmediata al servicio de urgencia

—> indicacion mas importante es el ayuno

Norton SM World J Urol. 2023 Sep;41(9):2421-2428



ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

B Cuadro clinico
., B Tratamiento
B Forma de presentacion lenta

B Asociado a fiebre, CEG B Diagnostico es complejo: edad

B Gran edema, sensibilidad y calor local = A,TB para GN = seguridad absoluta del
diagnostico

B Exploracion de corddn puede no estar

: B Si NO - sospecha de torsion testicular =
comprometida

exploracion testicular por via escrotal
Importante saber si acompana a ITU (evaluar tomando muestras de cultivo.
malformaciones)

Norton SM World J Urol. 2023 Sep;41(9):2421-2428



TRAUMA GENITAL

B Anamnesis y examen fisico B Manejo medico

B Caida horcajadas B Calmar paciente

B Herida penetrante B Reposo + Hielo local

B Agresion animal B Analgesia

B Sospecha de lesion ureteral B Manejo quirdrgico = es excepcional

Norton SM World J Urol. 2023 Sep;41(9):2421-2428



APOYO DE IMAGENES

Alkhori NA. Pediatr Radiol. 2017 Aug;47(9):1125-1133.



CONCLUSIONES

B Patologia muy frecuente
B Examen fisico primordial
B Derivacion muy frecuente

B No requiere exdamenes complementarios para su derivacion
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