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Resumen

La orquialgia crénica se define como un dolor escrotal unilateral o
bilateral de al menos tres meses de duracion. Es una de las causas
mas comunes de consulta uroldégica y continlia siendo un reto diag-
nostico y terapéutico. Las etiologias identificables de la orquialgia
deben descartarse y tratarse cuando estén presentes.

El tratamiento quirdrgico esté reservado para los pacientes con fra-
caso al tratamiento farmacolégico y a intervenciones como el blo-
queo del corddn espermatico o la ablacién con radiofrecuencia. La
neurectomia de la rama genital del nervio genitofemoral, general-
mente como parte de una triple neurectomia, es el tratamiento qui-
rargico primario en el dolor escrotal. La denervacién microquirlrgi-
ca del cordén espermatico es empleada en la orquialgia refractaria.
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Abstract

Chronic orchialgia is defined as unilateral or bilateral scrotal pain
lasting at least three months. It is one of the most common causes
of urological consultation and continues to be a diagnostic and
therapeutic challenge. Identifiable etiologies of orchialgia should
be ruled out and treated when present. Surgical treatment is re-
served for patients who have failed pharmacological treatment
and interventions such as spermatic cord block or radiofrequency
ablation. Neurectomy of the genital branch of the genitofemoral
nerve, usually as part of a triple neurectomy, is the primary sur-
gical treatment for scrotal pain. Microsurgical denervation of the
spermatic cord is used in refractory orchialgia.
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Introduccion

El dolor testicular crénico u orquialgia crénica se define como un dolor escro-
tal o intra-escrotal intermitente o constante de 3 meses o mas de duraciéon.™®
Si bien, los pacientes experimentan principalmente dolor testicular, se puede
notar dolor a lo largo del corddn espermatico, la ingle, la regién suprapubica,
el flanco, el abdomen y el perineo.® No hay datos definitivos sobre la inciden-
cia y prevalencia, aungue se estima que su prevalencia es de 0,4 a 4,75 % en
grupos especificos de hombres y una incidencia >100.000 hombres por afio.
Es mas frecuente en hombres de treinta afios y representa 2.5-5 % del total
de consulta en urologia. Hasta en 50 % de los casos, la causa exacta del dolor
testicular créonico es indeterminada. Los pacientes que presentan esta afec-
cion ya han visitado una media de 4,5 médicos y se han sometido a una media
de 7,2 intervenciones diagndsticas en un intento de encontrar una solucién a
su dolor.47:91

Metodologia

La busqueda de articulos se realizd en las bases de datos mMebuNe (PubMed),
EBsco, Web of Science, uiLacs y Google Académico entre los afios 2019 y 2024.
Se utilizaron los siguientes términos en inglés y espafiol en diferentes combi-
naciones: orquialgia crénica, patologia crénica testicular, adultos, tratamiento
médico, tratamiento conservador, tratamiento quirdrgico, calidad de vida, pro-
noéstico. Los criterios de inclusidon de los documentos fueron: ensayos clinicos,
articulos de revisién, reporte de casos. Se excluyeron articulos enfocados en
pacientes pediatricos, en un idioma distinto al espafiol o inglés y los que no
estaban disponibles para su consulta.

Anatomia

La inervacion somética de los testiculos y escroto proviene de las raices ner-
viosas de L1-L2 y S2-S4 a través de los nervios iliohipogastrico, ilioinguinal, ge-
nitofemoral y pudendo. El nervio iliohipogdstrico inerva la piel por encima del
pubis. El nervio ilioinguinal inerva la piel de la parte interna del muslo, la base del
peney el escroto superior. La rama femoral del nervio genitofemoral inerva una
pequefa porcién de piel en la parte interna del muslo y la rama genital viaja con
el cordén espermatico para inervar el musculo cremdaster y la tunica vaginalis."?%

La inervacion somatica del escroto varia de acuerdo con la regién escrotal. La
superficie anterolateral es inervada por la rama genital del nervio genitofemoral.
La superficie anterior es inervada por los nervios escrotales anteriores. La su-
perficie posterior esta irrigada por los nervios escrotales posteriores (del nervio
perineal, rama del nervio pudendo), y la superficie inferior esta irrigada por las
ramas escrotales largas del nervio cutdneo femoral posterior.'?#

La inervacién autbnoma de los testiculos es 90 % simpatica con origen en
los segmentos T10-L1y el resto es parasimpatica con origen en los segmentos
S2-S4. Tres grupos de nervios autbnomos viajan con los vasos gonadales y los
conductos deferentes hasta el epididimo y los testiculos: nervios espermaticos
superiores, nervios espermaticos medios y nervios espermaéticos inferiores. Los
nervios espermaticos superiores siguen la arteria testicular hasta el testiculo.
Esta asociacion entre los nervios intestinales y testiculares puede explicar la
sensacion de “patada en el estbmago” que acompana a la lesion testicular.
Los nervios espermaticos medios surgen del plexo hipogastrico superior, pa-
san hasta el uréter medio y viajan a lo largo del conducto deferente hasta el
anillo interno, donde se unen al cordén espermatico. Los nervios espermaticos
inferiores se originan en el plexo pélvico y se unen a los nervios espermaticos
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medios en la unién préstata-vesical. Algunas fibras aferentes y eferentes se
decusan hasta el plexo pélvico contralateral."?8

Fisiopatologia del dolor

Figura 1

SELECCION DE ARTICULOS

Existen tres tipos de dolor. El dolor nociceptivo (dolor
musculoesquelético, cutdneo o por distensiéon de érga-
nos huecos). Es un dolor agudo y punzante. El dolor neu-
ropatico es secundario a una lesion del sistema nervioso Percepcién
(neuropatia diabética o lesidén de la médula espinal). Se
presenta como hormigueo, ardor e hipersensibilidad. Fi-
nalmente, el dolor tipo inflamatorio es causado por libe-
racién de mediadores en un tejido.!
El estimulo activa los nociceptores, quienes convierten
o transducen el dolor en potenciales de accidn y los trans-
miten a través de fibras aferentes al ganglio de la raiz dor-
sal en la medula espinal donde hacen sinapsis con las neu-
ronas de segundo orden. La sefial asciende a través de la
médula espinal hasta el talamo y se transmiten a multiples Transmisién
areas del cerebro. La etapa final de la via del dolor implica
la integracion de las seflales ascendentes en la percepciéon
del dolor por parte de una persona consciente.

talamo

Materia gris
periacueductal
(tronco encefalico)

Descendente
Modulacién

Fisiopatologia de la orguialgia cronica Transduccién

El mecanismo del dolor testicular no es completamente
comprendido, pero se cree que la fisiopatologia es secun-
daria a un fendbmeno conocido como sensibilizacion de los
nervios periféricos que se produce después de una estimu-
laciéon repetida de los nociceptores que produce cambios
RS permanentes en el sistema nervioso periférico y central 8%
§ El daflo a las fibras nerviosas periféricas induce pro-
S cesos patoldgicos que incluyen la degeneracién walleriana, un fendmeno en
el que los axones distales a la lesidn se autodestruyen. Este proceso estimula
una respuesta inflamatoria que incluye el reclutamiento de macréfagos y cé-
lulas de Schwann, lo que produce un entorno que favorece la reparacién y el
nuevo crecimiento de los axones. La degeneracién walleriana del nervio perifé-
rico después de una lesién aguda se ha relacionado con el desarrollo de dolor
crénico. La remodelacién neuronal periférica y central en respuesta a la esti-
mulacién crénica, conocida como sensibilizacién central, se ha relacionado con
hiperestesia o alodinia, que puede observarse en el dolor crénico del contenido
escrotal.®™"

Se han sugerido tres mecanismos patoanatémicos diferentes para el atrapa-
miento de los nervios genitofemoral, ilioinguinal y/o iliohipogdastrico. Primero, un
desequilibrio entre los muUsculos aductores abdominales y de la cadera produce
un debilitamiento de la pared posterior del canal inguinal. Esto puede provocar
un abultamiento de las estructuras abdominales, comprimiendo asi los nervios
genitofemoral e ilioinguinal. En segundo lugar, existen variaciones congénitas
en el curso de estos nervios y adherencias tisulares relacionadas con inflama-
cién previa, cirugia u otras condiciones traumaticas y metabdlicas que pueden
no permitir que los nervios se estiren cuando se estresan durante la actividad.
Finalmente, el atrapamiento idiopatico puede ocurrir cuando el musculo trans-
verso del abdomen o el musculo oblicuo interno se contrae, lo que produce
una irritacion mecanica del nervio ilioinguinal debido a su paso a través de esos
musculos. El nervio ilioinguinal perfora ambos musculos abdominales antes de
ingresar al canal inguinal.®

Ganglio de la
raiz dorsal (GRD)
Nervios periféricos (SNP)
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Etiologia

Se deben considerar padecimientos agudos, los cuales al recibir un tratamiento
inadecuado pueden volverse crénicas. Las patologias asociadas a orquialgia
crénica son varicocele (8.8 %), litos ureterales en su porciéon media y distal (7.1
%), prostatitis crénica (5.3 %), dolor lumbar (4.4 %), estrés (4.4 %), quiste de epi-
didimo (4.4 %), intestino irritable (4.4 %), infeccion (3.5 %), cirugia previa (plastia,
vasectomia, 2.7 %), conducir (2.7 %), hernia (2.7 %) e hidrocele (1.8 %).*’

Otras entidades menos frecuentes que pueden generar orquialgia cronica son
espermatocele, tumor testicular, enfermedades reumatoldgicas como la poliar-
tritis nodosa, la vasculitis de Henoch-Schoénlein, anomalias de la fusion del epidi-
dimo-testiculo, obstruccidn ureteral, aneurisma de aorta o arteria iliaca comun,
neuropatia diabética e incluso dolor toracolumbar pueden referir el dolor al testi-
culo y su tratamiento dependera de la causa identificada.>”#

Diagnostico

La busqueda de la etiologia es la piedra angular del manejo de la orquialgia
crénica ya que de ese modo puede guiarse el tratamiento. Es necesario un
examen fisico minucioso y una anamnesis detallada que involucre historia se-
xual, urinaria, digestiva y psicoldgica, asi como antecedentes quirdrgicos. Los
detalles del dolor también son importantes, se debe interrogar con precisién
ubicacion, irradiacion, asociaciéon, agravante, atenuante.”® Se debe solicitar exa-
men general de orina y urocultivo, asi como ultrasonido doppler testicular para
identificar causas reversibles de dolor como un tumor, infeccién, varicocele o
espermatocele. La tomografia axial computarizada y la resonancia magnética
pueden excluir la mayoria de las causas de dolor referido.”:#"

Tratamiento

Dado que entre el 25% y el 50% de los casos llegan a ser idiopéaticos, es dificil
para los médicos determinar la mejor opcion de tratamiento. Aunque no existen
guias formales para el diagndstico, evaluacion y tratamiento de la orquialgia
crénica en la literatura, las guias de la Asociaciéon Europea de Urologia (Eau) re-
comiendan comenzar con opciones de tratamiento conservador y cuando éste
falla, la intervencién quirdrgica debe ser considerada.*6

Como tratamiento de primera linea debe considerarse un aiNE por 4 semanas
y una quinolona, asociado a tratamientos locales (elevacién de testiculos, apli-
caciéon de hielo), fisioterapia del suelo pélvico y acupuntura. El tratamiento con
antidepresivos triciclicos durante 2 a 4 semanas ha dado resultados favorables,
principalmente cuando se asocian a un trastorno psiquiatrico. Si después de
este tiempo no se obtiene una adecuada evolucién se debe escalar a pregaba-
lina o carbamazepina con lo que se espera una mejoria clinica a los 30 dias.*”

Cuando se determina el origen de la orquialgia crénica debido a un sin-
drome de la unidn toracolumbar, el cual se produce como resultado de una
disfuncién intervertebral menor en la unién toracolumbar y causa dolor en la
espalda baja, la cadera, la ingle, los testiculos y la parte inferior del abdomen,
el tratamiento osteopatico alivia la orquialgia en la mayoria de los casos.® Otro
de los tratamientos conservadores en pacientes con dolor inguinal y testicular
cronico debido a un posible atrapamiento miofascial de los nervios genitofe-
moral y/o ilioinguinal es un programa de rehabilitacion multimodal que intenta
restablecer la relacién mecanica de la articulacién sacroiliaca, alargar el mus-
culo iliopsoas y movilizar el tejido blando a lo largo del canal inguinal hasta el
anillo inguinal externo.?
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Al fracasar los tratamientos conservadores, la primera opcién quirdrgica es
el bloqueo del corddn espermatico el cual se prefiere al bloqueo ilioinguinal
porgue permite la anestesia conjunta de este nervio y la rama genital del nervio
genitofemoral. El alivio es generalmente rapido, pero de duracién de 2 a 4 se-
manas por lo que la inyecciéon debe repetirse 4 veces a intervalos de 2 semanas
para obtener una duracién prolongada.”®

Pacientes con antecedente de vasectomia pueden sospechar de congestion
epididimaria, inflamacién del corddén espermético y/o fibrosis perineuronal, lo
que explicaria el dolor escrotal crénico. El tratamiento inicialmente conserva-
dor puede requerir neoanastomosis del conducto deferente (vasovasostomia)
que llega a remitir el dolor hasta en 69 % de los casos.” En la orquialgia crénica
idiopatica, la denervacién microquirurgica del cordén espermaéatico es la cirugia
de eleccién. Su objetivo es la ablacién completa de la inervaciéon testicular. El
principal riesgo de esta intervencién es la perpetuacion del dolor.”?

La radiofrecuencia pulsada es un procedimiento minimamente invasivo que se
realiza en tres nervios periféricos diferentes: ramas ilioinguinal, iliohipogastrica
y genital de genitofemoral y ha demostrado un excelente alivio del dolor a los
seis meses. Sin embargo, requiere imagenes fluoroscdpicas y un posicionamiento
preciso de la aguja y generalmente va precedido de bloqueos diagndsticos de las
raices nerviosas.” Se ha sugerido la crioablacién dirigida guiada por ultrasonido
del cordén espermatico para el dolor crénico persistente del contenido escrotal
después de la denervacién microquirdrgica del mismo. En la literatura, se ha re-
portado una reduccién significativa del dolor de 75 %. Ademas, 11 % demostrd una
resolucién completa y 64 % presentd una reduccién > 50 % del dolor.”

La toxina A de onabotulinum es otra opcidn de tratamiento que se ha estu-
diado. Modula la liberacion de los neuropéptidos y calcitonina con inhibicién
de la inflamacién neurogénica y del dolor crénico. Sin embargo, los resultados
mencionan que los blogueos nerviosos realizados con toxina onabotulinum A
no mostraron superioridad en comparacién con la anestesia local sola para el
control del dolor escrotal crénico.® La estimulacién nerviosa eléctrica transcuta-
nea es una modalidad de electroanalgesia que no es farmacoldgica ni invasiva
y que se ha utilizado en varias afecciones dolorosas crénicas. Se plantea la
hipotesis de que alivia el dolor a través de mecanismos centrales y periféricos.”

Conclusion

La orquialgia crénica es una entidad que afecta a varones de distintas edades,
afectando su vida y la forma en la que se desenvuelven en su entorno al limitar las
actividades diarias y afectar las funciones sociales y ocupacionales del individuo.
Se establecen distintos factores emocionales, psicosociales o psicosexuales que
influyen en su aparicién y se relacionan diversas causas como agente etioldgico.
El tratamiento del dolor testicular debe seguir un protocolo sistematico que pue-
de escalarse a cirugia cuando falla la terapia conservadora. El objetivo es ope-
rar pacientes mejor seleccionados con procedimientos mas enfocados. También
debe considerarse que la orquialgia crénica es una patologia que requiere una
revision multidisciplinaria por lo que podria requerirse el apoyo de un especialista
en dolor crénico, un psiquiatra, un fisioterapeuta o un cirujano general.
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