Bol Pediatr 1990; 31: 365 - 367

Torsion testicular asociada a parpura de Schénlein-Henoch. A proposito

de un caso.
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RESUMEN: Presentamos un caso de torsién testicular en un nifio de 6 afios con Parpura
de Schonlein-Henoch. Las complicaciones escrotales de dicha piirpura son raras, dificiles
de diferenciar de la torsi6n testicular y la exploracién quirtirgica puede ser necesatia. PA-
LABRAS CLAVE: TORSION TESTICULAR. PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH.

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

INTRODUCCION

La Parpura de Schonlein-Henoch es la
entidad pedidtrica mis frecuente dentro
del grupo de las pirpuras vasculares. De
etiologia desconocida, se acepta que en su
patogenia interviene la respuesta inmune
mediada por IgA de un huésped predis-
puesto a una gran variedad de antigenos.
Los estudios histol6gicos demuestran una
vasculitis leucocitocldstica en los vasos de
la dermis y depbsitos de IgA, C3 y fibri-
na, asi como depdsitos mesangiales de in-
munocomplejos.

Las manifestaciones clinicas tipicas son
cutdneas, articulares, gastrointestinales y
renales. Existen escasas referencias respecto
a la afectacién testicular, la primera de
ellas en 1960 (1). Presentamos pot su pat-
ticular interés de diagnéstico diferencial
un caso de torsidn testicular asociada a
Parpura de Schénlein-Henoch.
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CASO CLINICO

Varén de 6 afios de edad que ingresa
en el Servicio de Pediatrfa por presentar
lesiones cutineas purpiricas en ambos
miembros inferiores de 12 horas de evolu-
ci6on. Entre los antecedentes petsonales
destacan prematuridad, hiperbilirrubine-
mia neonatal y hernia inguinal izquierda
intervenida a los 2 afios de edad.

En la exploracion fisica al ingreso pre-
senta lesiones purpiricas diseminadas en
ambos miembros inferiores, hasta regién
gldtea, con algunas lesiones petequiales en
cara posterior de ambos brazos. Dolor,
edema y eritema en tobillo derecho. Tes-
tes en ascensor. Cicatriz de herniorrafia in-
guinal izquierda. Resto de la exploracién
normal.

Los exdmenes complementarios se en-
cuentran en limites normales (hemogra-
ma, bioquimica sanguinea, ANA, FR, C3-C4,
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estudio de coagulacién, frotis faringeo, sis-
temitico y sedimento de orina); no existe
sangre oculta en heces.

La evolucién es favorable con desapari-
cién de los signos inflamatotios articulares
al 2.° dia de ingreso y disminucién pto-
gresiva de las lesiones cutineas con brotes
superpuestos en miembros inferiores. El
7.° dia de ingreso inicia bruscamente do-
lor intenso en regién inguino-escrotal iz-
quierda. A la exploracién destaca un teste
izqdo. muy doloroso, localizado en anillo
inguinal externo. Ante el diagnéstico de
escroto agudo se decide exploracién qui-
rirgica via escrotal, observandose el teste
izquierdo ciandtico por torsiébn del cordén
espermitico, realizindose detorsién y an-
claje testicular.

DiscuUsION

Se han descrito miltiples manifesta-
ciones escrotales en pacientes con Piirpura
de Schoénlein-Henoch, incluyendo hemato-
ma del cordén espermatico, edema del
cordén espermitico o testicular, orquitis,
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hematoma peritesticular y, especialmente,
epididimitis (2, 3); ocurren entre el 2 % y
38 % de los casos, y pueden presentatse
como sintoma inicial (4, 5). También se
han publicado casos de auténtica torsién
testicular, como el caso que presentamos,
facilitada por la vasculitis genital, junto a
otras manifestaciones testiculares (6). Por
consiguiente, la actitud terapéutica es
dificil, ya que habtd que realizar el diag-
néstico diferencial con la torsidn testicular
(5, 7, 8).

En la actualidad se usan como medios
diagndsticos no invasivos el Doppler color,
los radioisétopos y los ultrasonidos; los dos
primeros son ftiles para diferenciar una
torsion del cordén espermitico de una
epididimitis o cualquier otra enfermedad
escrotal aguda (2, 9, 10, 11).

Por lo tanto, y a pesar de la baja inci-
dencia de torsiébn testicular asociada, con-
sideramos que ante un escroto agudo en
un paciente pediitrico con Parpura de
Schoénlein-Henoch debe descartarse
aquélla, indicindose la exploracién quirir-
gica si existen dudas diagndsticas.
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