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Pacient de 19 anys.
AP: - Asma a la infantesa
- Episodi de dolor escrotal intens fa 3 anys.
- Apendicitis aguda intervinguda fa 6 mesos.

Motiu de consulta:

- Dolor intens i d'aparicid brusca al testicle esquerra,
que s‘acompanya de basques i vomits.

-No febre

- No traumatisme
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Orientacié Diagnostica:

-Sindrome d'escrot agut

Pacient de 19 anys.
AP: - -Asema a la infantesa
- Episodi de dolor escrotal intens fa 3 anys.
- Apendicitis aguda intervinguda fa 6 mesos.

Motiu de consulta:

- Dolor intens i d'aparicié brusca al testicle esquerra,
que s'acompanya de basques i vomits.

-Neo febre

- Neo traumatisme
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Diagnostic Diferencial
Escrot agut:

[ e i | | Orquioepididimits |

Torsién de los |
apéndices |

— testiculares
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Proves complementaries:

© Puede haber flujo arterial en:

® Fases tempranas
-Sediment orina: Negatiu ?

© 24% vascularizacion
aumentada o normal

- Eco-doppler testicular.

Figure 3 Mass seen in Figure 2 when evaluated with
from a different ar s r ab th

L] [ ]
- Gam mag r‘af l a am b Tec nec l - 9 9 Kalfa N, Veyrac C, Lopez M, et al. Multicenter assessment of ultrasound of the spermatic cord in

children with acute scrotum. J Urol 2007 Jan;177(1):297-301.
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Diagnéstic: - Annanesis
-Exploracié fisica
- Radiologic

Si la sospita clinica és forta, no ha de retrasar-se la
intervencio quirdrgica per confirmar el diagnostic

radiologic
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Definicio:

-Dolor agut i intens del contingut escrotal +/- signes
inflamatoris a nivell escrotal
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Escrot Agut

Etiologia:

Causes vasculars

-Torsid del cordd
-Torsio apendix test.
-Infart Testicular

-Trombosis v. Esperm

Causes infeccioses

-Orquitis
-Epididimitis
-Gangrena Fournier

Causes Traumatiques

-Penetrant
-No penetrant
-Avulsié

-Hematoma escrotal

Causes Sistemiques

-Vasculitis
-Dermatitis medictosa.

Causes de veinatge

-Hernia engonal estrangulada

Altres

-Picadura insecte

Edema en la Pdrpura Sh-H
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Escrot Agut

Etiologia:

Causes vasculars

-Torsio del cordé
-Torsido apendix test.
-Infart Testicular

-Trombosis v. Esperm

Causes infeccioses

-Orquitis
-Epididimitis
-Gangrena Fournier

Causes Traumatiques

-Penetrant
-No penetrant
-Avulsio

-Hematoma escrotal

Causes Sistemiques

-Vasculitis
-Dermatitis medictosa.

Causes de veinatge

-Hernia engonal estrangulada

Altres

-Picadura insecte

Edema en la Pdrpura Sh-H
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Incidencia:

-1 per cada 4.000 homes < 25 anys.

- Pot presentar-se qualsevol edat pero té 2 pics
PERINATAL (ler any de vida)
ADOLESCENCIA (edat mitja 13-17 anys)

- Incidencia testicle contralateral 4 %
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Clinica:

-Dolor. Intensitat severa.
Aparicidé Brusca
Testicle i cordd espermatic

- Pot presentar basques i/o vomits (39%)
- No Febre. No simptomes miccionals

El pacient no sol estar agitat ()
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Clinica:

La duracio del dolor determina
el risc d'isquemia prolongada i

la posible perdua testicular
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O Puede haber flujo arterial en: icidad 99%

1eo testicular no

® Fases tempranas

® Torsion parcial o
intermitente

© 247% vascularizacion
aumentada o normal

t of ultrasound of the spermatic cord in
301; discussion 301.

nt of acute scrotum in children-the impact
}77-80.

Figure 3 Mass seen in Figure 2 when evaluated with color Doppler
L ) \!

from a different angle is revealed 10 be the cork-scr

spermatic cord

Kalfa N, Veyrac C, Lopez M, et al. Multicenter assessment of ultrasound of the spermatic cord in
children with acute scrotum. J Urol 2007 Jan;177(1):297-301.
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Diagnostic:

- Clinico
- Proves complementaries:
Si la sospita clinica és forta, no ha de retrasar-se

l'intervencio quirdrgica per confirmar el diagnostic
radiologic
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ES una Ur'gencm Una torsid evolucnonada

Condueix a una perdua del testicle.

Requereix tractament Quirdrgic
abans de les 6 hores

Duracion de Probabilidad de
isquemia testiculo salvable
<6h 90-100 %

6-12h 50-70 %
12-24h 10-20 %
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Destorisié manual ?? F

- Només com a mesura temporal

- Destorsid en sentit lateral

- (redueix torsio 180-360 graus
Resol.lucié incomplerta en multiples voltes)

L
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- Torsion testicular | | Orquioepididimitis

Torsion de los |
apendices
testiculares
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Torsio Apendix testiculars

- Principal causa d'escrot agut a l'infancia. 7-14 anys

- Rarament afecta a I'adult
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Son remanents d'estructures embrionaries:

OGr?rzri‘:eze Apendice del
epididimo
-Apendix testicular o Hidatide de Morgagni. (Miiller)
pol superior. 95 % de les Torsions.
-Apendix epididimari cap epididim (Wolf) Apéndice i
testicular '. Vas aberrans
7. \ . ’ de Haller
-Paradidim o organ de Giraldés: 9 %

Localitzada a cordé espermatic P

Esquema anatémico de los apéndices testiculares rudimentarios

- Vas aberrans o organ de Haller. A la cua de I'epididim




' Docher Josen Trueey, (© Girona TORSIO APENDIX TESTICULARS
|

b
Clinica: ’ A,
-Similar a la torsio testicular. Dolor

inici sobtat. Eritema o edema escrotal

- Reflex cremasteric present

- No dolor a la palpacié testicular
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Exploracio:

-Sighe del punt blau
(23-40 %)
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TORSIO APENDIX TESTICULARS

Diagnostic:

-Clinic
-Sediment normal
-Eco doppler.

Tractament;
- Repos

- Suport escrotal
- AINES

®
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- Torsion testicular | | Orquioepididimitis

Torsion de los |
apendices
testiculares
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Orquiepididimitis:

- Inflamacio testicular amb afectacio de I'epididim

- Es la causa més freqiient de dolor escrotal al home
adult
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ORQUIEPIDIDIMITIS

Microorganismos causales

Situacion clinica Frecuentes Menos frecuentes Raros
Varon v Chiamydia " E coli » (itomegalovirus
> [sexuaimente trachomatis » Ureaplasma » Cryptococcus sp*
-7l e v Neisseria | s i
G ® Enterovirus » Haemaphilus influenzae
VR gonorrhoeae _
i v Mycobacterium tuberculosis
=" e . - TN
}9 S|r; — ' E :ﬂfx g n'ira; ; = Virus de la parotiditis® | , \irus de la varicela
antecedentes de | enterobacterias
P " Staphylococcus aureus | w virys vacunal de la parotiditis

Nifos

* P, Geruginosa
» Fnferococcus
» Enterovirus

Gula_ABE_Crguiepididimitis aguda {v.2/2008)

v Adenovirus
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Clinica:

- Dolor i tumefaccio epididim implicat
- Induracio localitzada

- Hidrocel reactiu

- Febre, calfreds, dolor lumbar

- Precedit molesties miccionals
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Exploracio:

- Testicle augmentat i engruiximent epididim

- Sighe de Prehn positiu

(I'elevacié del testicle millora el dolor)

- Refelex cremasteric conservat







Doctor Josep Trueta

.. Hospital Universitari de Girona ORQUIEPIDIDIMITIS
B

Infancia:
- amoxi-clavulanic 25-50 mh /kh/ dia 7-10 diez

< 35 anys

- Tetraciclina 500 mg / 6 h 10 diez

- Ceftriaxona 250 mg IM + Tetraciclina 500 mg / 6 h 10 diez

- Ciprofloxacino 500 mg/12 /ofloxacino 400 mg /12 / Levofloxacino
500 mg / 12 h durant 10 diez amb o snese tobrmicina 100 mg/ 12 h
els primersr 4 diez Micuorgaisinos causls

Situacion clinica Frecuentes Menos frecuentes Raros

> 35 anys — e - Ooneplors
4 $ B A g Sltlil o = Ureaplasma v (yplococeus sp’

- Fluorquinolones 10 diez sense tobramincina

- Amoxi-clavulanic / 8h 2 setmens

w | active®

v Neisseria o L
Ve >-‘¢J-_I~ » Enterovirus * Haemog

v Mycobacterium tuberculosis
Sin v £ colfy otras » Virus de la parotiditis®
antecedentes de enterobacterias’
actividad sexua

» \irus de la varicela

Adolescentes y
jovene

o SEAPAYIOCOCCUS AUPEUS | § i vwar ot b
2LapAyIococcus aureUs | w virys vacunal de la parotiditis

* P, aeruginosa s Adenovirus

Ninos v Enterococcus

» Enterovirus

Gula_ABE_Crquiepididimits aguda (v.2/2008)
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Pacient dona de 34 anys.
AP: -1 avortament
- Colic nefritic expulsiu als 20 anys
- No altres AP d'interes
Motiu de consulta:
- Dolor lumbar esquerra de 2 dies evolucio

- Febre, Calfreds i tremolines aquest mati

- Sd. Miccional desde fa 4-5 dies.




Pacient dona de 34 anys.

[] Hospital Universitari de Girona AP: -1 avortament
Doctor Josep Trueta - Colic nefritic expulsiu als 20 anys

-No altres AP d'interés
Motiu de consulta
. . - Dolor lumbar esquerra de 2 dies evolucis
Factors que suggereixen ITU compl icada: - Febre, Calfreds i tremolines aquest mati

- 8d. Miccional desde fa 4-5 dies<.

nt o dispositiu

-Uropatia obstructiva
desnalic ncionats-frefluxe, gestacio)
-Anomalies morfologiques (reservori ileal,
heobufeta,etc)
-Lesions de l'uroteli quimiques, radioteraqoiques
-Infeccions peri i post-opertories (instrumentacio)
-Malalties subjacents. IRC, Transplant, DM,
Inmunodeficiencies
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Cas clinic 2

Diagnostic ITU.

- Anannhesi
- Examen fisic
- Sediment urinari/urocultiu.

L



Pacient dona de 34 anys.

[] Hospital Universitari de Girona AP: -1 avortament
Doctor Josep Trueta - Colic nefritic expulsiu als 20 anys

-No altres AP d'interes

Motiu de consulta:
- Dolor lumbar esquerra de 2 dies evolucié
- Febre, Calfreds i tremolines aquest mati

- 8d. Miccional desde fa 4-5 dies<.

Exploracié Fisica:

-Afectacid estat general
-TA 90/40

-PPL e. Positiva
-No semiologia de globus vesical
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Cas clinic 2

Proves compleme

-Analitica
-Ecografi
-Rx simple

-TAC



Pacient dona de 34 anys.

[] Hospital Universitari de Girona AP: -1 avortament
Doctor Josep Trueta - Colic nefritic expulsiu als 20 anys

-No altres AP d'interes

Motiu de consulta:
- Dolor lumbar esquerra de 2 dies evolucié
- Febre, Calfreds i tremolines aquest mati

- 8d. Miccional desde fa 4-5 dies<.

Orientacio diagnostica:

-PNA OBSTRUCTIVA
(UROPATIA OBSTRUCTIVA)
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Tractament:

-Desobstruccio

-Antibioticoterapia
-empirica
-cultius
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Cateter doble J

Proximal curl of
stent in kidney

Ureteral stent

Distal curl of stent in bladder
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Cateter ureteral simple
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Nefrostomia quirurgica
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Tractament:

-Antibioticoterapia
-empirica
-cultius
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Cas clinic 2

Etiologia ITU:

Tto Inicial: (recomenats)
- Fluoroquinolonas Resist > 20 %
-Cefalosporinas 2% o 3°
-Aminoglucosids

No recomenats en ITU complicades
-Amoxicilina
-Trimetroprim-sulfametoxazol
-Fosfomicina

Enterobacteries 60 - 75 %.
E. Coli el més freq.
Altres Gram -
(Proteus, Klebsiella, Pseudomona,
Serratia, Enterobacter)

Gram +:
menys frequens
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Modalitat de tractament:

Pielonefritis aguda no complicada

o T

AMBULATORI HOSPITALARI
Pacient jove,. estable Si la clinica (basques, vomits,
sense malaltia de base Dolor, postracid) limitan tto
J domiciliari

AB. Empiric VO
mpiric AB. Empiric Parenteral

o
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Modalitat de tractament:

Pielonefritis aguda complicada

|

HOSPITALARI

v TR

OBSTRUCTIU NO OBSTRUCTIU

Drenatge J l
AB. Empiric Parenteral AB. Empiric Parenteral

= _..)




[] Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

\\ ,
Gracies e 1




