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Cocaina y escroto agudo ;Existe alguna relacion?

Cocaine and acute scrotum: Is there an association?

Guillermo Patricio Campos-Marquez,! Jorge Eduardo Espino-Galvan,? Iris Natalia Cruz-Zamudio,?> Mario

Vasquez-Hernandez?

Resumen

ANTECEDENTES: El efecto de la cocaina en los testiculos provoca un proceso isquémico,
debido al bloqueo de la recaptacién de neurotransmisores, con subsiguiente vasocons-
triccion local. Es probable que la cocaina genere episodios repetidos de isquemia del
cordon testicular, dafio vascular crénico, incluso un cuadro de escroto agudo con
afectacion vascular aguda irreversible.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 58 afios, que acudid al servicio de Urgencias
por dolor stbito en la regién testicular izquierda, posterior a la inhalacién de cocai-
na. Entre sus antecedentes personales refirié dependencia a la cocaina desde los 20
anos de edad; antecedentes médicos: hipertension arterial sistémica diagnosticada un
ano antes, sin tratamiento actual. En la exploracion uroldgica se observo: paciente
en bipedestacién con eritema testicular, escroto edematizado, testiculo ascendido y
horizontal; doloroso a la palpacion, epididimo en posicion anterior y aumentado de
volumen; reflejo cremasteriano abolido, sin mancha testicular azulada. El ultrasonido
evidencio: testiculo izquierdo de 4 cm, ecogenicidad heterogénea, epididimo en-
grosado y fibroso (3.5 cm de espesor), con miltiples adherencias en el testiculo y en
la pared escrotal, e hidrocele de 40 cc, aproximadamente. Segun los criterios de la
escala de TWIST se clasificé al pacientes en riesgo alto, por lo que se decidi6 efectuar
exploracion quirdrgica inmediata, donde se observo el corddn testicular no viable. El
tratamiento definitivo consistié en orquiectomia izquierda, con evolucién satisfactoria.

CONCLUSION: Es importante investigar el antecedente de consumo de cocaina en
pacientes con sindrome metabdlico, pues representa un factor decisivo en el inicio
del cuadro clinico de escroto agudo.
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Abstract

BACKGROUND: The effect of cocaine at the testicular level is indirectly due to an isch-
emic process resulting from the blocking of neurotransmitter reuptake, which leads to
local vasoconstriction. Cocaine users may be prone to present with repeated episodes
of spermatic cord ischemia, causing chronic vascular damage. Symptoms of acute
scrotum can result in irreversible acute vascular damage.

CLINICAL CASE: A 58-year-old man arrived at the emergency service due to pain of
sudden onset at the left testicular region after having inhaled cocaine. He had a personal
history of cocaine addiction since the age of 20 years and a medical history of high
blood pressure of one-year progression, with no current treatment. Urologic examina-
tion: with the patient standing on both feet, testicular erythema, scrotum with edema,
and ascended testis with a horizontal lie were observed. Palpation was painful, the
epididymis was enlarged and in the anterior position, and there was no cremasteric
reflex or testicular “blue dot” sign. Ultrasound study: left testis measuring 4 cm, with
heterogeneous echogenicity, a fibrous thickened epididymis (thickening of 3.5 cm) with
numerous testicular and scrotal wall adhesions, and hydrocele of approximately 40 cc.
The patient was classified as high-risk on the TWIST scale and so immediate surgical
examination was carried out, revealing a non-viable spermatic cord. Left orchiectomy
was performed as definitive treatment, and postoperative progression was satisfactory.

CONCLUSION: The evaluation of a history of cocaine use in patients with metabolic
syndrome is important, given that it can be a decisive factor in the appearance of
acute scrotum.
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ANTECEDENTES

La cocaina es un alcaloide natural, extraido de
las hojas de Erythroxylum coca, que se metabo-
liza por las esterasas hepaticas y plasmaticas a
sustancias activas e inactivas, para finalmente ex-
cretarse por la orina. El inicio y la duracién de los
efectos de la cocaina es rapido y breve, respec-
tivamente. Debido a la intensa vascularizacion
de la mucosa nasofaringea, la absorcién es
rapida, asi como sus efectos. El pico plasmatico
se produce con intervalos de 30 a 120 minutos
después de la administracién nasal u oral; los
[imites minimo y maximo de las dosis de cocaina
varfan de 0.2 a 3-4 mg/kg y las concentraciones
plasmaticas maximas ocurren de 50 a 2000 ng/
mL. Esta sustancia potencia los efectos simpati-
cos agudos sobre el sistema cardiovascular, con
aumento del efecto inotrépico y cronotrépico,
e incremento de la vasoconstriccion periférica,
incluso de los efectos trombogénicos secunda-
rios. El efecto vasoconstrictor de la cocaina se
debe, principalmente, a la estimulacién de los
receptores a-adrenérgicos en las células del
musculo liso arterial, ademas del aumento de la
concentracién de endotelina-1 y disminucion de
las concentraciones sanguineas de 6xido nitrico.
La cocaina inhibe la recaptacion presinaptica
de aminas biogénicas como: norepinefrina,
dopamina y serotonina en el organismo, con
subsiguientes efectos sistémicos que provocan
vasoconstriccion difusa. Los efectos trombogé-
nicos de la cocaina se atribuyen al aumento en
la actividad del inhibidor de plasminégeno-ac-
tivado, ademas de la concentracién, activacion
y agregacion plaquetaria. La cocaina puede
afectar el sistema vascular en forma aguda y
crénica. El dafio agudo se centra en la pérdida
de la funcién protectora del endotelio, que se
considera un denominador comin en la pato-
genia de la enfermedad vascular isquémica. Los
efectos crénicos consisten en dafio endotelial
repetido, que resulta en formacién prematura
de aterosclerosis severa.'

La accion de la cocaina en la circulacion testicu-
lar se ha reportado muy poco en la bibliografia.
Li y sus colaboradores estudiaron el efecto de
la cocaina en la circulacién testicular en ratas y
encontraron que la isquemia ocurre por accién
indirecta, al bloquear la recaptacion de neuro-
transmisores, que resulta en vasoconstriccion
local. Yang y colegas informaron que la cocaina
en ratas provocé vasoconstriccion crénica y
dano testicular. Estos hallazgos pueden sugerir
cuadros clinicos de escroto agudo, debido al
alto grado de isquemia en el cordén testicular,
y su Unico tratamiento consistird en cirugia.>”’

Los pacientes con escroto agudo requieren
pronta evaluacion; existen multiples diagndsticos
diferenciales relacionados con esta alteracion y
debido a la superposicion de sintomas vy signos,
es dificil indicar tratamiento quirirgico. Barbo-
sa y sus coautores reportaron la escala TWIST
(por sus siglas en inglés: Testicular Workup for
Ischemia and Suspected Torsion), basada en
cinco parametros clinicos: hinchazon testicular
(2 puntos), testiculo duro (2 puntos), ausencia de
reflejo cremastérico (1 punto), nauseas-vomitos
(1 punto) y testiculos ascendidos (1 punto). Los
pacientes se dividen en grupos de riesgo: bajo
(0-2 puntos), intermedio (3-4 puntos) y alto (5-7
puntos), con la intencion de decidir qué pacien-
tes requerirdn exploracion testicular quirdrgica.
Esta técnica supone valores predictivos negativo
y positivo de 100% para los grupos de bajo y alto
riesgo, respectivamente.?

Algunos estudios sefalan como probable factor
desencadenante de escroto agudo el consumo de
cocaina en pacientes mayores de 35 afios, puesto
que la torsion testicular es la causa principal en
solo 6% de los pacientes de ese grupo etario.’

CASO CLiNICO
Paciente de 58 anos, que acudi6 al servicio de

Urgencias del Hospital General de Matamoros
Dr. Alfredo Pumarejo por dolor stbito punzante
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continuo y aumento de volumen en la region tes-
ticular izquierda, que no disminuia en ninguna
posicion e impedia la deambulacién. El paciente
refirié haber inhalado cocaina cuatro dias antes
de su ingreso a la unidad médica. Debido a sus
sintomas se autoprescribié analgésicos e inhal6
aproximadamente 30 mg/dia de cocaina sin ob-
tener mejoria. Incluso, sefial6 haber sufrido un
cuadro similar 3 meses antes, después de inhalar
cocaina, con disminucion del dolor mediante el
consumo de analgésicos no especificados.

Entre sus antecedentes personales refirié de-
pendencia a la cocaina desde los 20 afos de
edad (consumo de 30-60 mg cada quince dfias,
en su hogar) y abuso de alcohol. Anteceden-
tes médicos de hipertension arterial sistémica
diagnosticada un afo antes, sin tratamiento
actual, y como antecedentes sexuales: inicio de
vida sexual activa a los 17 anos, heterosexual,
tres parejas en el dltimo ano con utilizacién de
preservativo.

A la exploracion fisica se encontré: pulso 100
latidos/min; frecuencia respiratoria 20 respi-
raciones por minuto; tensién arterial 140/80
mmHg; peso 94 kg vy talla 170 cm. El paciente
se encontraba consciente, orientado, fascies de
preocupacion, mucosas con moderada hidrata-
cion, palidez de tegumentos (++). Exploracién
urolégica: paciente en bipedestacién con eri-
tema testicular, escroto edematizado, testiculo
ascendido y horizontal; doloroso a la palpacion,
epididimo en posicién anterior y aumentado
de volumen; reflejo cremasteriano abolido, sin
mancha testicular azulada.

Los estudios de laboratorio reportaron: biometria
hematica con leucocitos 21.9 x 10° UL, neutrofi-
los 74.5%; hemoglobina 14.1 g/dL, hematocrito
41.3 y plaquetas 336 x 10° UL. Quimica san-
guinea: glucosa 104 mg/dL, urea 26 mg/dL,
creatinina 0.9 mg/dL, acido drico 5.3 mg/dL,
colesterol 225 mg/dL, triglicéridos 156 mg/dL,
HDL 36 mg/dL, VLDL 45 mg/dL, albdmina 4 g/
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dL. Examen general de orina: color amarillo de
aspecto claro; densidad 1.015, pH 6; glucosa,
proteinas, hemoglobina, cuerpos ceténicos,
pigmentos biliares y nitritos negativos; leucocitos
0-1 por campo; bacterias y levaduras negativas,
y eritrocitos de O por campo; prueba de cocaina
en orina positiva.

El ultrasonido evidencio: testiculo izquierdo de
4 cm, ecogenicidad heterogénea, epididimo
engrosado y fibroso (3.5 cm de espesor), con
multiples adherencias en el testiculo y en la
pared escrotal, e hidrocele de 40 cc aproxima-
damente. Se estableci6 el diagndstico sugerente
de torsion testicular. Figura 1

Se decidié la exploracién quirdrgica inmediata,
debido al alto riesgo en la escala TWIST: criterios
de inflamacién testicular (2 puntos), testiculo
duro (2 puntos), ausencia de reflejo cremastérico
(1 punto), nduseas-vémitos (1 punto) y testiculos
ascendidos (1 punto), con sumatoria de 7 puntos.

En el transquirdrgico se encontré: cordén tes-
ticular sin datos de torsion franca, hallazgos
sugerentes de afectacion vascular grave y cam-
bios isquémicos y necréticos en la arquitectura
testicular (Figura 2). Como medida inicial se
colocaron compresas con solucién salina tibia
sobre el drea afectada durante 15 minutos, sin
obtener reaccion satisfactoria; por tanto, se
decidié6 efectuar orquiectomia izquierda. La evo-
lucién posoperatoria transcurrié sin incidencias,
por lo que se otorgo el alta hospitalaria.

El estudio anatomopatolégico reporté, como
hallazgos macroscopicos: isquemia tubular,
congestion intraparenquimatosa severa, y con-
gestion vascular severa del cordén espermatico,
compatible con obstruccién proximal vascular.
Entre los hallazgos microscopicos se observo:
fibrosis intersticial con parénquima testicular,
ausencia de células germinales en los tdbulos
seminiferos y abundantes neutréfilos en la luz
tubular. Figura 3
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Figura 1. Ultrasonido testicular. A) Testiculo izquierdo
de 4 cm, con ecogenicidad heterogénea, B) hidrocele
de 40 cc aproximadamente, C) epididimo engrosado
fibroso (3.5 cm de espesor), con mdltiples adherencias
al testiculo y a la pared escrotal.

DISCUSION

Del caso aqui expuesto destaca la importancia
de investigar el antecedente de consumo de
cocaina como factor desencadenante de escroto

Figura 2. Pieza quirdrgica: orquiectomia izquierda.
A) Cordén testicular sin torsion franca, B) necrosis
isquémica en drea triangular, bien delimitada, del
cordén testicular, y C) parénquima normal sustituido
por tejido fibroso.

agudo, con la intencion de establecer los proto-
colos de prevencion, diagndstico y tratamiento
oportunos. Si bien el uso de esta substancia es
poco documentada, es importante considerarla
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Figura 3. Corte microscépico. A) Fibrosis intersticial, B) ausencia de células germinales en los tibulos semini-
feros, y C) abundantes neutrdfilos en la luz tubular.

en pacientes con alteraciones testiculares de este
tipo, porque sigue siendo un reto diagnéstico.

El ultrasonido Doppler es un estudio con exce-
lente sensibilidad diagndstica, pues evidencia el
flujo vascular deficiente del testiculo afectado,
como sucedio en el paciente de este ensayo. Para
evaluar la estructura escrotal, la ecografia es un
estudio que depende del tiempo de evolucion
de la enfermedad, pues la escala de grises puede
resultar normal en las primeras 4-6 horas del
evento isquémico del cordon espermético. Mien-
tras avanza el proceso inflamatorio disminuye la
sefial ecoica y al cabo de 24 horas existe mayor
heterogeneidad (esta Ultima relacionada con
deficiente preservacién o rescate testicular).

En este caso clinico se demuestra el poco cono-
cimiento del consumo de cocaina como factor
desencadenante de escroto agudo; sin embargo,
con los criterios de TWIST pueden identificarse
los pacientes que ameritan exploracién quirdrgi-
ca urgente y lograr la preservacion del testiculo.
En este estudio, el tiempo de evolucién del
cuadro fue mayor a 96 horas, por lo que no fue
posible revertir el dano del cordén espermatico.

El tratamiento de pacientes con cuadro clinico
de escroto agudo, en gran porcentaje, consiste

en exploracion quirdrgica urgente. El caso re-
portado en este estudio no tuvo datos de torsion
testicular evidente; sin embargo, se observé
isquemia generalizada en todo el cordén esper-
matico, con zonas de necrosis, que después de
realizar las medidas de salvamento no se logré
recuperar la viabilidad del testiculo, por lo que
se decidi6 efectuar orquiectomia izquierda.

El estudio histopatolégico comprobé el dano
endotelial, ademds de elevada concentracion de
neutrdfilos (proceso agudo) y fibrosis intersticial
(proceso crénico).

El paciente de este ensayo fue diagnosticado con
sindrome metabdlico. La alteracion de la funcion
de las LDL ocurre porque la intima esta flanquea-
da por dos barreras permeables (el endotelio y
la tdnica media). Ademas, la ausencia de vasos
linfaticos aumenta la permanencia de las LDL en
ese espacio, lo que implica su facil degradacion
y oxidacion. Los macréfagos pueden sobrepasar
su capacidad fagocitica debido al flujo masivo
de las LDL degradadas. La hipertensién provoca
engrosamiento en la intima y la capa media, lo
que resulta en aterosclerosis. Diversos estudios
sefialan que la mayor parte de los factores de ries-
go cardiovascular se relacionan con inflamacion
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crénica. Incluso se ha propuesto la leucocitosis
como marcador inespecifico de inflamacion cré-
nica, en la evolucién a estados protrombéticos y
efectos vasculares nocivos como: incremento de
radicales superéxido y mieloperoxidasa, y ace-
leracion de la aterosclerosis debida a la elevada
oxidacion de particulas de LDL y HDL, que en
conjunto con la cocaina pueden considerarse
factores desencadenantes de dano vascular cro-
nico y agudo del cordén testicular.”

CONCLUSION

El escroto agudo no representa un cuadro clinico
especifico de adolescentes, incluso los adultos
tienen mayor riesgo de padecerlo; por tanto,
es necesario realizar un adecuado interrogato-
rio, con la intencion de identificar los factores
predisponentes. Aunque existen diversos datos
relacionados con la disfuncién endotelial indu-
cida por la cocaina de forma aguda y crénica a
nivel vascular, la relacién entre el consumo de
cocaina e isquemia del cordén testicular, ademas
de sindrome metabdlico, no se encuentran del
todo descritos. Es importante evaluar los efectos
vasculares testiculares en pacientes con antece-
dente de consumo de cocaina, para de esta forma
lograr una adecuada prevencioén y establecer el
tratamiento oportuno.
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