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El aumento actualmente del niumero de varones
que acuden a la consulta del urdlogo por algias
testiculares, en una mayoria de los casos de tipo
inespecifico o caprichoso y también la poca litera-
tura encontrada que se dedica al tema, nos ha
hecho plantearnos de una manera breve, el estado
actual de la etiologia y tratamiento que podemos
dar a las denominadas orquialgias.

La orquialgia u orquidinia o dolor escrotal croni-
co es un cuadro doloroso testicular intermitente o
constante que suele ser unilateral pero pudiendo ser
bilateral, de origen desconocido o diverso en ocasio-
nes confuso, en el que la duracion del dolor para
entrar en esta definiciéon es de 3 a 6 meses. Es mas
frecuente la presentacion en varones de 15 a 50
anos, media de 35 anos. Parece que los factores emo-
cionales, psicosociales o psicosexuales pueden tener
un papel etiologico importante en esta patologia.
Puede que el dolor no sea exclusivo del contenido
escrotal, sino de la propia bolsa. La pared anterior
del escroto esta inervada por el nervio ilio-inguinal y
genito-femoral y la pared posterior por ramas de los
pudendos. Las causas atribuidas son diversas: defe-
rentitis y granulomas postvasectomias en ocasiones
no demostradas, movilidad testicular, prostatitis no
demostradas, hiperuricemia, poliarteritis nodosa y
desordenes psicologicos. Se cita también como posi-
bles causas los estiramientos o contracturas forza-
das en la columna lumbar alta, la neuropatia por
atrapamiento del nervio genito-femoral, la tendinitis
en la insercion pubiana del ligamento inguinal, radi-
culitis...

En todos estos enfermos debe realizarse previo
a cualquier tratamiento quirargico o que presente
morbilidad una exploracion exhaustiva primero
fisica, descartar patologia del contenido escrotal,
hernia inguinal, renovesicoprostatica y retroperito-
neal: ecografia (aparato testicular, doppler, apara-
to urinario), exploracion traumatologica, TAC y
resonancia abdomino-pelviana y osea.
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El tratamiento no suele ser satisfactorio, se
suele iniciar con antiinflamatorios y analgésicos,
junto a suspensorio escrotal durante 1 a 2 meses.
Si falla se suele anadir psicoterapia con sedantes y
ansioliticos, en ocasiones bloqueo del cordon esper-
matico con lidocaina 1% mas prednisona 40 mg.
En el tratamiento quirtirgico esta descrita desde la
orquiectomia via inguinal, reseccion del deferente si
se palpa algiin granuloma o dolor deferencial, la
denervacién microquirtargica del deferente, epidi-
dectomia o reseccion de su apéndice, orquidopexia
o hidrocelectomia. En un trabajo de Davis BE en
1990 revisa 45 pacientes que presentan orquialgia
de mas de 3 meses de evolucion, en 31 casos fallo
el tratamiento médico, practicandoles tratamiento
quirurgico: 24 orquiectomias, 10 epididimectomias
(a 9 de ellas se les practico posteriormente orquiec-
tomia), 5 orquidopexias, 1 hidrocelectomia curando
a casi todos los pacientes, pero senalando que la
orquiectomia debe realizarse via inguinal para
curar el enfermo. No obstante, parece que la
orquiectomia via inguinal no logra la desaparicion
total de los sintomas en todos los enfermos.
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