ORQUITIS

Nombres alternativos    

Infección del testículo; Epidídimo-orquitis 

Definición    

Es la inflamación de uno o ambos testículos, causada con frecuencia por infección.

Causas, incidencia y factores de riesgo    

La orquitis puede ser causada por numerosos organismos bacterianos y virales y generalmente es una consecuencia de una epididimitis o inflamación del epidídimo (el tubo que conecta los vasos deferentes y el testículo).

La causa viral más común de orquitis son las paperas. Aproximadamente el 30%de los pacientes que contraen paperas después de la pubertad desarrollan orquitis durante el curso de la enfermedad. Es más común en chicos adolescentes (raro antes de los 10 años) y generalmente se manifiesta de 4 a 6 días después del comienzo de las paperas. En un tercio de chicos que desarrollan orquitis causada por paperas, se presenta la atrofia testicular (encogimiento de los testículos).

Para conocer acerca de las causas bacterianas, por favor remitirse al artículo sobre epididimitis. Es de notar que la brucelosis es una enfermedad poco común en la cual se presenta orquitis en el 2 al 20% de los hombres que la contraen.

La orquitis también puede ocurrir juntamente con infecciones de la próstata o el epidídimo y, al igual que estas condiciones, puede ser una manifestación de enfermedades de transmisión sexual como gonorrea o clamidia. La incidencia de la orquitis o la epididimitis por transmisión sexual es más alta en los hombres de 19 a 35 años de edad.

Los factores de riesgo para la orquitis que no es transmitida sexualmente son:

· Inmunización inadecuada contra las paperas 

· Edad (mayor de 45 años) 

· Infecciones recurrentes del tracto urinario 

· Anomalías congénitas del tracto urinario 

· Cirugía o instrumentación quirúrgica en el tracto genitourinario 

· Catéter (de Foley) uretral permanente crónico

Los factores de riesgo para la orquitis transmitida sexualmente son:

· Múltiples parejas sexuales 

· Otros comportamientos sexuales de alto riesgo 

· Antecedentes de pareja sexual con un diagnóstico previo de ETS 

· Antecedentes personales de gonorrea u otra ETS 

Síntomas    

· Inflamación escrotal 

· Testículo sensible, inflamado y con "sensación de pesantez" en el lado afectado 

· Ingle edematizada y sensible en el lado afectado 

· Fiebre 

· Flujo del pene 

· Dolor al orinar (disuria) 

· Dolor en la relación sexual o la eyaculación 

· Dolor inguinal 

· Dolor testicular que se puede agravar por los movimientos o la tensión intestinal 

· Sangre en el semen 

Signos y exámenes    

Un examen físico puede mostrar sensibilidad y aumento de tamaño de los ganglios linfáticos en el área inguinal de lado afectado, así como también un testículo de mayor tamaño y sensible. El tacto rectal revela un agrandamiento o sensibilidad en la próstata.

Los exámenes que se pueden practicar son:

· Análisis de orina 

· Cultivo de orina (de una muestra limpia) (Nota: el médico puede requerir varias muestras que incluyen: orina del chorro inicial, orina de la mitad del chorro y orina después de un masaje de próstata) 

· Exámenes selectivos para clamidia y gonorrea (tinción uretral) 

· CSC 

· Ultrasonido Doppler (para descartar torsión testicular). Con esto también se puede confirmar un diagnóstico de orquitis al mostrar aumento del flujo sanguíneo a la región afectada, al igual que un hallazgo característico de textura hipoecogénica. Con este estudio también se pueden detectar abscesos escrotales. 

· También se puede obtener una gammagrafía testicular (gammagrafía de medicina nuclear) para descartar igualmente torsión testicular y poder confirmar el diagnóstico de orquitis con el aumento del flujo sanguíneo. 

Tratamiento    

Si el agente causal es bacteriano se prescriben medicamentos para tratar la infección; también a menudo se ordenan medicamentos para el dolor y anti-inflamatorios. En caso de gonorrea o clamidia, las parejas sexuales deben también ser tratadas. 

Cuando la orquitis es causada por agentes virales solo se prescriben analgésicos (calmantes del dolor); se recomienda permanecer en reposo, con elevación del escroto y aplicación de compresas de hielo en el área afectada. 

Expectativas (pronóstico)    

La función normal del testículo generalmente se conserva con un diagnóstico apropiado y un tratamiento adecuado de la orquitis por causa bacteriana. 

No se puede realizar un tratamiento para la orquitis por paperas y el resultado es impredecible; se han dado casos de esterilidad como consecuencia de este tipo de orquitis. 

Complicaciones    

La orquitis puede causar infertilidad y atrofia (reducción en el tamaño) de uno o ambos testículos.

Otras complicaciones potenciales incluyen absceso escrotal, infarto testicular, epididimitis crónica y fístula escrotal cutánea.

El dolor agudo del escroto o los testículos es una emergencia quirúrgica; si se experimenta dolor agudo en los testículos o el escroto se debe buscar atención médica inmediata.

Prevención    

La inmunización contra las paperas evita la orquitis asociada con esta enfermedad. Los comportamientos sexuales seguros, como la monogamia y el uso del condón, disminuyen la probabilidad de desarrollar orquitis como resultado de una enfermedad de transmisión sexual. 
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Cuestionario de orquitis

1.- señale nombres alternativos de orquitis?

a) infección del testículo

b) epidídimo-orquitis

c) torsión testicular

d) varicocele

e) parafimosis

2.- cual es la definición de orquitis?

a) inflamación del testículo

b) inflamación del epidídimo

c) dolor testicular

d) falta de descenso del testículo

e) inflamación del escroto

3.- causa mas frecuente de orquitis?

a) infección

b) traumatismo

c) genética

d) mal aseo

e) a y d son correctas

4.-que tipo de infección es la mas frecuente de orquitis?

a) viral

b) bacteriana

c) hongos

d) priones

e) ninguna de las anteriores

5.- que tipo de virus causa orquitis?

a) paramixo virus

b) papova virus

c) hepadnavirus

d) rotavirus

e) paperas

6.- en que edad es mas frecuente la orquitis?

a) adolescencia

b) lactancia

c) pubertad

d) vejez

e) preescolar

7.-  que infección bacteriana causa orquitis?

a) brucelosis

b) sífilis

c) toxoplasmosis

d) gonorrea

e) chlamydia

8.-la incidencia de orquitis post infección sexual es mas frecuente en?

a) pacientes de 15 a 25 a

b) de 19 a 35 a

c) de  40 a 50 a

d) 35 a

e) 25 a 70 a

9.- que factor de riesgo es importante contra una orquitis no post ETS?

a) mala inmunización contra paperas

b) malnutrición

c) la edad

d) la obesidad

e) practicar juegos extremos

10.-las IVU tienen que ver con la orquitis en?

a) 50%

b) 35%

c) 60%

d) 75%

e) 100%

11.-cual es el principal síntoma de orquitis?

a) inflamación escrotal

b) dolor sensación de pesantez

c) dolor a la eyaculación

d) eritema

e) prurito

12.-a  la exploración física en que estado se encuentran los ganglios inguinales?

a) inflamados

b) duros

c) dolorosos

d) chiclosos

e) normales

13.-la próstata puedes estar?

a) pequeña

b) agrandad

c) con nódulos

d) hipertermica

e) todas las anteriores

14.-con que estudio se puede hacer el Dx diferencial de torsión testicular y orquitis?

a) Doppler

b) TAC

c) MIR

d) RX

e) Todas las anteriores

15.-  diagnostico diferencial de orquitis?

a) torsión testicular

b) IVU

c) ETS

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

16,. Cual es el Tx de orquitis?

a) antibiótico y analgésico

b) antibiótico y antipirético

c) antinflamatorio y antipirético

d) analgésico y antinflamatorio

e) antinflamatorio y antibiótico + analgésico

17.-cual es la complicación de la orquitis?

a) Inferilidan

b) Esterilidad

c) Atrofia testicular

d) A y c son correctas

e) Todas las anteriores

18.-la monogamia y el uso del condón previenen la orquitis?

a) 10%

b) 15%

c) 25%

d) 50%

e) 99.99%

19.-otra complicación de la orquitis es?

a) absceso escrotal

b) hidrocele

c) hidrotorax

d) pseudo mixoma

e) prolapso rectal

20 .-la orquitis es causa de?

a) infertilidad

b) CA de próstata

c) Mastitis

d) Mastodinia

e) Prostatitis

21.- el dolor agudo testicular es una urgencia?

a) medica

b) quirúrgica

c) analgésica

d) terapéutica

e) no es urgencia

22.- cual es el pronostico de la orquitis con un buen DX?

a) Bueno

b) Curación en 100%

c) No sirve de nada

d) Curación en 50%

e) Ninguna de las anteriores

23.- cual es el antibiótico especifico para la sífilis?

a) Penicilina G

b) Ampicilina

c) Tetraciclinas

d) Aminoglucosidos

e) Carbapenem

24.- cual es el antibiótico especifico para la gonorrea?

a) nitofurantoina

b) clindamicina

c) ampicilina

d) cefalexina

e) ceftriaxona

25.-cual es el tratamiento empírico inicial de la orquitis?

a) Aplicación de hielo local

b) Vendaje compresivo

c) Pomada antiinflamatoria

d) Analgésico IV

e) Antibiótico VO

