148~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

Nr.2 (45),2011 o #nta

Editie speciald Medica

SINDROMUL ,,SCROTULUI ACUT” LA COPII
SYNDROME OF “ACUTE SCROTUM” IN THE CHILDREN
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Summary

In given article is generalized the experience of supervision and treatment of 91 children with the syndrome of ,acute scrotum’, who
where admitted in our clinic during the 2005-2008 years. An early diagnose and surgical treatment is the first and necessary step among
the measures taken in order to improve the medical prognosis for children with the torsion of appendages Morgagni, testicular torsion,

trauma of testis.

Introducere

Sindromul ,,scrotului acut” (afectiuni acute ale testiculelor)
prezintd o forma destul de frecvent intalnita in patologia pedi-
atricd, cu complicatii majore, care atrag o permanenta atentie
a chirurgului pediatru urolog.

»Scrot acut” se manifestd prin inflamatie aparuta brusc, cu
dureri, care se intensifica in dinamicd, tumefiere, hiperemie,
caldura locala.

Acest sindrom cuprinde mai multe patologii:

1. Torsiunea hidatidei Morgagni,

2. Orhioepididimita acutd, orhits,

3. Torsiunea testiculului,

4. Trauma scrotului si testicolului,

5.Edem scrotal idiopatic,

6. Cauze legate de persistenta canalului peritoneo-vaginal
(hidrocel acut, hernie inghino-scrotala strangulata), vaginalita
in caz de peritonitd, orhitd urliana.

Polimorfismul etiologic si clinic al afectiunilor testiculare
la copil ridica probleme de diagnostic si tratament sub raportul
descoperirii cat mai precoce, limitérii evolutiei in timp si a
tratamentului diferentiat.

Obiective

A evidentia erorile posibile in diagnosticul sindromului
»scrotului acut” pentru evaluarea managementului medico-
chirurgical, alegerea metodelor de tratament adecvat si imbu-
natatirea rezultatelor acestuia.

Material si metode
Tabelul 1
Repartitia patologiilor ale sindromului
scrotului acut dupa varsta
:/:; Patologia Varsta pacig::;ilor
1. | Torsiunea hidatidei Morgagni 5-17 ani 59
2. | Orhioepididimitd acuta 6-10 ani 7
3. |Torsiunea de testicol 4-8 ani 14
4. | Trauma scrotului si testicolului 10-13 ani 6
5. | Edem scrotal idiopatic 2-12 ani 2
6. | Orhitd urliana 13-16 ani 3

Studiul a inclus un lot de 91 copii de la 4 ani pané la 17 ani
cu sindromul scrotului acut: torsiunea hidatidei Morgagni - 59
cazuri, torsiunea de testicol - 14 cazuri, orhioepididimita acuta
- 7 cazuri, trauma scrotului si testiculului - 6 cazuri, edem
scrotal idiopatic — 2 cazuri, orhita urliand - 3 cazuri, stabilite
prin metode clinico-paraclinice si imagistice, tratati chirurgical
in sectiile de urologie pediatrici si chirurgia de urgentd ale
CN SPCP ,Natalia Gheorghiu” in perioada anilor 2005-2008.

Gradul de manifestare a semnelor clinice depinde de vérsta
copilului (Tabelull), tipul afectiunii si durata ei.

Rezultate si discutii

Trésaturile caracteristice ale sindromului ,,scrotului acut”
sunt: dureri in scrot, edem si hiperemia hemiscrotului, dureri
violente la palparea testiculului si marirea lui in dimensiuni. in
afara de semnele locale se altereaza starea generala: hipertermie,
slabiciuni generale, uneori greturi, vome.

Pentru tabloul clinic al torsiunii hidatidei Morgagni sunt
caracteristice dureri subite in testicul, regiunea inghinala,
sporadic abdominale, cu iradierea in regiunea lombara. Local
in primele ore deseori se depisteaza un infiltrat de forma ovald
in proiectia polului superior al testiculului, dolor la palpare cu
dimensiuni 0,5-1 in diametru. Edemul si hiperemia apar dupi
24 de ore. Mirirea dimensiunilor testiculare este falsa, care
este conditionatd de acumularea exudatului reactiv in cavum
vaginale testis.

Semnele clinice de bazi al torsiunii de testicul sunt: debut
acut cu dureri testiculare in repaus, suspendarea lui la baza
scrotului, schimbarea axei testiculare spre orizontal, durerea si
induratia funiculului spermatic, edemul i hiperemia scrotului,
care apar dupa 6 ore de la debutul bolii cu progresarea brusca in
dinamica. Marirea dimensiunilor testiculare este conditionatd
de edem in rezultatul limfo- si hemostazei.

Pentru afectiunile inflamatorii (epididimoorhitd) este
caracteristic debutul lent cu implicarea treptatd a epidi-
dimusului si apoi a testiculului in intregime. Edemul si
hiperemia scrotului progreseazd, testiculul devine dolor
la palpare si mérit in dimensiuni (mérirea dimensiunilor
testiculare este veridicd).

Tabloul clinic al patologiilor, care provoacé sindromul de
»scrot acut’, este asemanator si necesitd un diagnostic diferen-
tial pentru precizarea tratamentului necesar (Tabelul 2).
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Tabelul 2
Diagnosticul diferential in sindromul de ,scrot acut” (B.Curajos)
Nr. . . . . .
dlo Patologia Dureri Febra Tegumentele Starea testiculului Cordonul spermatic
. e Prezente, mai .
Torsiunea hidatidei . . . . s Dureros in segmentul
1. . pronuntate in polul Subfebrila Edem, hiperemie Putin mdrit in volum s
Morgagni L ’ inferior
superior
. . . Testiculul retractat, .
2. | Torsiunea de testicul Prezente Nu-i Edem ) . Scurt, ingrosat
situat orizontal >
Orhoepididimita acutd, - Edem pronuntat, < N
3. . P Pronuntate Febrila . p L Marit in volum Indurat, dureros
orhita ’ hiperemie
Trauma scrotului si - ) .
4, . . ’ Pronuntate Subfebrila Violacee Deformat Neschimbat
testicolului ’
5. | Edem scrotal idiopatic | Lipsesc Nu-i Infiltrate, hiperemiate | Neschimbat Neschimbat
e - Edem pronuntat o -
6. |Orhitd urliana Nepronuntate Febrila ) P ’ Marit bilateral Putin indurat
’ bilateral ;
. . . . . Tumefierea se extinde in
7. | Hernie incarceratd Pronuntate Nu-i Neschimbate Neschimbat -
’ canalul inghinal

In diagnosticul diferential al sindromului de ,,scrot acut”
cu neoplaziile testiculare sindromul algic nu este caracteristic
pentru malignizare, desfasurarea simptoamelor clinice este mai
lentd si mai des este intilnita la adolescenti.

In cazul de peritonite sindromul de ,,scrot acut” poate fi
prezent datoritd infectiei, care patrunde prin procesul perito-
neo-vaginal.

E necesar de mentionat, cd metoda de electie in trata-
mentul torsiunii hidatidei Morgagni, torsiunii de testicul,
traumei severe a scrotului si testiculului este in exclusivitate cea
chirurgicald, deoarece ca si ,,orhita acut’, tratatd conservativ,
duce dupi datele a diferitor autori la schimbri ireversibile in
testicul in 57-75% [8,9].

86 copii din grupele 1-4 au fost operati in primele 2 ore
dupa internare, efectudndu-se revizia testiculului, inléturarea
cauzei cu drenarea bursei scrotale.

Intr-un singur caz s-a efectuat orhofuniculectomia la copil
cu torsia testiculului, care s-a adresat dupa 48 ore de la debutul

bolii. In perioada postoperatorie in 100% cazuri s-a aplicat
tratamentul antibacterial si de desensibilizare. Drenurile s-au
inlaturat in primele 48 ore. Durata tratamentului in stationar
4-7 zile.

Evolutia postoperatorie practic la majoritatea pacientilor
decurge normal. Numai la 2 pacienti cu orhoepididimitd acuta
peste 3-4 ani s-a depistat hipoplazia testiculului si la 3 copii -
torsiunea hidatidei Morgagni pe partea opusi si au necesitat
interventie chirurgicala.

Conduzii

1. Solutia terapeuticd optima este reprezentatd de
interventia chirurgicald de urgentd in cazurile de torsie
a hidatidei Morgagni, torsie de testicul, orhoepididimita
acutd, traumatism.

2. Celelalte patologii necesitéd tratament conservativ sau
a patologiei de baza.
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