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Torsión testicular asociada a púrpura de Schonlein-Henoch. A propósito
de un caso.

F. ]. LóPEZ AVlLA·, P. CAGIGAS DAZA·, C. LAMAS MElLAN·· y]. A. MOSTEIRO PONCE"

RESUMEN: Presentamos un caso de torsión testicular en un niño de 6 años con Púrpura
de Schonlein-Henoch. Las complicaciones escrotales de dicha púrpura son raras, difíciles
de diferenciar de la torsión testicular y la exploración quirúrgica puede ser necesaria. PA­
LABRAS CLAVE: TORSIÓN TESTICULAR. PúRPURA DE SCHÓNLEIN-HENOCH.

TESTICULAR TORSION IN SCHONLEIN-HENOCH PURPURA. A CASE REPORT.
(SUMMARY): A case of testicular torsion in a 4-year-old boy with from Schonlein-Henoch
purpura is reported. Scrotal complications of this purpura are rare, difficult to differen­
tiate from torsion of the testis and surgical exploration may be necessary. KEY WORDS:
TESTICULAR TORSION. SCHÓNLEIN-HENOCH PURPURA

INTRODUCCIÓN

La Púrpura de SchOnlein-Henoch es la
entidad pediátrica más frecuente dentro
del grupo de las púrpuras vasculares. De
etiología desconocida, se acepta que en su
patogenia interviene la respuesta inmune
mediada por IgA de un huésped predis­
puesto a una gran variedad de antígenos.
Los estudios histológicos demuestran una
vasculitis leucocitoclástica en los vasos de
la dermis y depósitos de IgA, C3 y fibri­
na, así como depósitos mesangiales de in­
munocomplejos.

Las manifestaciones clínicas típicas son
cutáneas, articulares, gastrointestinales y
renales. Existen escasas referencias respecto
a la afectación testicular, la primera de
ellas en 1960 (1). Presentamos por su par­
ticular interés de diagnóstico diferencial
un caso de torsión testicular asociada a
Púrpura de Schonlein-Henoch.

CASO CÚNICO

Varón de 6 afios de edad que ingresa
en el Servicio de Pediatría por presentar
lesiones cutáneas purpúricas en ambos
miembros inferiores de 12 horas de evolu­
ción. Entre los antecedentes personales
destacan prematuridad, hiperbilirrubine­
mia neonatal y hernia inguinal izquierda
intervenida a los 2 afios de edad.

En la exploración física al ingreso pre­
senta lesiones purpúricas disemirIadas en
ambos miembros inferiores, hasta región
glútea, con algunas lesiones petequiales en
cara posterior de ambos brazos. Dolor,
edema y eritema en tobillo derecho. Tes­
tes en ascensor. Cicatriz de herniorrafía in­
guinal izquierda. Resto de la exploración
normal.

Los exámenes complementarios se en­
cuentran en límites normales (hemogra­
ma, bioquímica sanguínea, ANA, FR, C3-C4,
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estudio de coagulación, frotis faríngeo, sis­
temático y sedimento de orina); no existe
sangre oculta en heces.

La evolución es favorable con desapari­
ción de los signos inflamatorios articulares
al 2. o día de ingreso y disminución pro­
gresiva de las lesiones cutáneas con brotes
superpuestos en miembros inferiores. El
7. o día de ingreso inicia bruscamente do­
lor intenso en región inguino-escrotal iz­
quierda. A la exploración destaca un teste
izqdo. muy doloroso, localizado en anillo
inguinal externo. Ante el diagnóstico de
escroto agudo se decide exploración qui­
rúrgica vía escrotal, observándose el teste
izquierdo cianótico por torsión del cordón
espermático, realizándose detorsión y an­
claje testicular.

DISCUSIÓN

Se han descrito múltiples manifesta­
ciones escrotales en pacientes con Púrpura
de Schon1ein-Henoch, incluyendo hemato­
ma del cordón espermático, edema del
cordón espermático o testicular, orquitis,

hematoma peritesticular y, especialmente,
epididimitis (2, 3); ocurren entre el 2 % Y
38 % de los casos, y pueden presentarse
como síntoma inicial (4, 5). También se
han publicado casos de auténtica torsión
testicular, como el caso que presentamos,
facilitada por la vasculitis genital, junto a
otras manifestaciones testiculares (6). Por
consiguiente, la actitud terapéutica es
difícil, ya que habrá que realizar el diag­
nóstico diferencial con la torsión testicular
(5, 7, 8).

En la actualidad se usan como medios
diagnósticos no invasivos el Doppler color,
los radioisótopos y los ultrasonidos; los dos
primeros son útiles para diferenciar una
torsión del cordón espermático de una
epididimitis o cualquier otra enfermedad
escrotal aguda (2, 9, 10, 11).

Por 10 tanto, y a pesar de la baja inci­
dencia de torsión testicular asociada, con­
sideramos que ante un escroto agudo en
un paciente pediátrico con Púrpura de
Schonlein-Henoch debe descartarse
aquélla, indicándose la exploración quirúr­
gica si existen dudas diagnósticas.
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