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RESUMEN

La trombosis de la vena espermadtica es una patologia muy poco
frecuente, con solo 25 casos publicados, 6 de los cuales menores de
15 afios. De esta manera presentamos el caso de un vardn, asi como la
revision de la literatura.

Un paciente de 12 afios de edad acudié a Urgencias por dolor testi-
cular de aumento progresivo, de 3 dias de evolucién. Mediante ecografia
doppler abdominal se diagnosticé de trombosis de la vena espermética
izquierda y sindrome de cascanueces. Se decidi6 ingreso y tratamiento
con enoxaparina. La evolucion del paciente fue satisfactoria, en la eco-
graffa posterior se observé la desaparicion del trombo. El paciente se
encuentra en seguimiento y sin tratamiento.

Existen varios tratamientos reflejados en la literatura, siendo el de
eleccion el manejo conservador.

PALABRAS CLAVE: Trombosis venosa; Sindrome de cascanueces renal.

SPONTANEOUS SPERMATIC VEIN THROMBOSIS IN PEDIATRIC
PATIENTS: A CONDITION TO BE CONSIDERED

ABSTRACT

Spermatic vein thrombosis is a very rare pathology, with 25 cases
published only, 6 of which in patients under 15 years of age. We present
the case of a male patient, as well as a review of the literature.

A 12-year old boy presented at emergency with 3-day progres-
sive testicular pain. Following abdominal Doppler ultrasound imaging,
he was diagnosed with left spermatic vein thrombosis and nutcracker
syndrome. Admission and enoxaparin treatment were decided upon.
Patient evolution was satisfactory, with subsequent ultrasound imaging
demonstrating the absence of thrombus. The patient is currently under
follow-up and without treatment.

Various treatments are mentioned in the literature, with conservative
management being the treatment of choice.

KEY Worbs: Venous thrombosis; Renal nutcracker syndrome.
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INTRODUCCION

La trombosis de la vena espermatica es una patologia muy
poco frecuente; a pesar de ello, entra dentro del diagndstico
diferencial del dolor testicular agudo, un grupo de entidades
patolégicas muy frecuentes en la edad pedidtrica. Por ello,
presentamos un caso de un paciente de edad pedidtrica, asi
como una revision de la literatura.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un varén de 12 afios que acudié a
Urgencias por dolor testicular izquierdo progresivo, de 3 dias
de evoluciodn, sin fiebre, ni clinica miccional, ni antecedentes
traumdticos. A la exploracion presentaba un teste aumentado
de tamafio, doloroso, de forma difusa y de aspecto congestivo,
con edema de cubiertas.

Ante la sospecha de dolor testicular subagudo en un pa-
ciente de edad pedidtrica, se solicit6 una ecografia doppler
abdémino-escrotal. En la ecografia escrotal se observé un
teste derecho sin alteraciones y un teste izquierdo con vas-
cularizacién conservada, donde Illama la atencién la pre-
sencia de aumento del calibre del plexo pampiniforme, sin
reflujo en valsalva, por lo que se continud la exploracion
cranealmente, identificando un trombo en la vena esper-
madtica en su parte mas distal, con aumento del grosor de
la pared de la vena, con el diagndstico de tromboflebitis
(Fig. 1). La exploracién de la arteria mesentérica supe-
rior identificé un dngulo aorto-mesentérico de 13° y una
distancia de 3 mm (Fig. 2), diagnosticando al paciente de
sindrome del cascanueces. El resto de la ecografia abdo-
minal no mostraba otras patologias. Se solicitaron anali-
tica sanguinea, sedimento de orina y cultivo de la misma,
existiendo una leve leucocitosis, y cultivo de orina positivo
con una E. coli multisensible.

El paciente ingresé pautdndosele tratamiento con enoxa-
parina a dosis plenas, 1 mg/kg/12 h, tratamiento antibidtico
con ceftriaxona y analgesia. Se le solicité control por hema-
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tologia pedidtrica durante el ingreso para el seguimiento del
tratamiento anticoagulante.

Tras 2 dfas de tratamiento se le practic una nueva ecogra-
fia doppler, desapareciendo el trombo existente en la ecografia
anterior, por lo que se dio de alta al paciente con control en
consultas externas de urologia y hematologia pediétrica, so-
licitando estudio de posibles causas de trombosis. A su vez
continud con tratamiento antibidtico oral con amoxicilina-
clavuldnico 500 mg/8 h durante 7 dias y con enoxaparina
30 mg/24 h durante 3 meses.

La evolucién fue satisfactoria y el paciente no sufrié
nuevos eventos. Tras el andlisis sanguineo se observé una
mutacion en heterocigosis del factor V de Leiden. El paciente
se encuentra en seguimiento, asintomdtico y sin tratamien-
to, tras advertirle posibles signos de alarma y en tratamiento
conservador.
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Figura 1. Ecografia de vena esper-
matica distal, donde se observa una
ausencia de flujo venoso, asi como un
engrosamiento de las tinicas, tipico de
la tromboflebitis.
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Figura 2. Ecograffa abdominal donde
se observa la salida de la arteria me-
sentérica superior de la arteria aorta,
conformando un dngulo de 15,9°. Entre
estas dos estructuras puede observarse
la vena renal izquierda.

DISCUSION

La trombosis de la vena espermatica es una entidad muy
poco frecuente y segtin la literatura existen unos 28 casos
descritos, siendo la serie mds larga descrita en un articulo de
15 pacientes). La afectacion en la edad pedidtrica (menor de
16 anos) es aun mas rara, siendo el 6% del total de afectados.
A pesar de ello, es el grupo etario de mayor relevancia clinica,
siendo la serie m4s larga de tan solo 3 pacientes® (Tabla I).

La afectacion més frecuente es del lado izquierdo, como
en nuestro caso, existiendo solo cuatro casos de trombosis de
la vena espermética derecha: un neonato que requirio catete-
rismo por anomalfas cardiacas®®, un paciente con mutacién del
factor V de Leiden®, un paciente con una hernia inguinal®y,
por tltimo, un paciente con trombosis bilateral por ejercicio
extremo®.

CIRUGIA PEDIATRICA



Tabla L.

Estudio Edad Etiologia Diagndstico Tratamiento
12 Neonato Idiopético Ecograffa Orquiectomia
3 Neonato Cateterismo Ecografia Heparina
6 8 Scholein Exploracién Exploracion
2 7 Idiopético Venograffa Exploracion
2 10 Idiopético Venografia Antiinflamatorios
2 15 Ejercicio No Exploracion

La etiologfa mds frecuente de esta entidad es el ejercicio, ~ CONCLUSION

como aumento de la presién abdominal y disminucidn del
retorno venoso por parte del testiculo?. No obstante, se han
reflejado muchas otras causas que podrian explicar la trom-
bosis segun la triada de Virchow: mutacién del factor V de
Leiden®, lesiones en los vasos sanguineos (cateterismos®...),
purpura de Henoch-Schonlein® o cualquier etiologia que
pueda incrementar la hipertensién venosa®. Todas ellas tie-
nen en comun la alteracion de alguno de los tres criterios de
la triada: lesién en los vasos, alteracion de coagulabilidad
o estasis sanguinea. En nuestro caso coexisten la mutacion
en heterocigosis del factor V de Leiden y sindrome de cas-
canueces, dos factores de riesgo que se han descrito en la
literatura®?.

El diagnoéstico se debe sospechar ante cuadro de dolor
testicular, siendo la prueba més utilizada la ecografia-doppler
escrotal. A pesar de ello, en la literatura se describen otro tipo
de pruebas como la venografia®@, sobre todo en la década de
los 80. En adultos o en casos de duda, el gold standard se
establece con la TC abdominal con contraste.

El tratamiento varfa en funcidn de los diferentes hos-
pitales y evolucidn del cuadro clinico. En nuestro caso, el
tratamiento conservador con enoxaparina resolvié el cuadro,
observandose en el control a los 3 dias la ausencia del trombo.
Existen cuadros resueltos espontdneamente con antiinflama-
torios para control del dolor(!9. En otros casos se ha llegado
a necesitar la exploracion quirdrgica, ante los hallazgos en
la ecografia de mala vascularizacion escrotal, realizando una
revision del cordén espermatico®, una trombectomia'h o una
orquiectomia si existe una hemorragia o desestructuracion
del parénquimat'?.

La complicacién més grave observada derivada de esta
patologia ha sido el tromboembolismo pulmonar (TEP) en
un paciente adulto?, por lo que en ocasiones es necesaria
la ligadura de la vena espermdtica, via abierta o laparoscé-
pica™. Los algoritmos proponen que si el trombo sobrepasa
el anillo inguinal interno, se debe realizar la ligadura de la
vena espermatical®.

Nosotros proponemos el control ecogréfico del trombo
a las 48-72 horas del episodio, valorando la resolucién del
cuadro. En caso negativo se deberia valorar la opcién quirtr-
gica, en la que proponemos la ligadura de vena espermadtica
mediante laparoscopia.

VOL. 33 N°2, 2020

La trombosis de la vena espermadtica es una entidad poco
frecuente, pero a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial
del escroto agudo en la edad peditrica, sobre todo si existen
factores de riesgo.
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