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Resumen

Introduccién: Las manifestaciones clasicas de vasculitis por
inmunoglobulina A (IgA) son parpura palpable sin trombocito-
penia, artritis, dolor abdominal y lesion renal; sin embargo, alre-
dedor de 10% de pacientes pueden presentar manifestaciones
testiculares. Caso clinico: Se describe el caso de paciente
masculino de cuatro afios de edad que acude a urgencias por
dolor en escroto, dolor a la palpacion de testiculo izquierdo,
ausencia de reflejo cremasteriano, eritema y tumefaccion en
ambos escrotos. Se realiza ultrasonido testicular evidenciando
vasculatura intratesticular y peritesticular bilateral con datos de
proceso inflamatorio agudo. Ante la presencia inicial de purpura
palpable y dolor abdominal difuso se integré diagndstico de
vasculitis por IgA con manifestaciones escrotales. Se decidio
iniciar tratamiento con esteroide sistémico (prednisolona 1 mg/
kg/dia), con resolucién del cuadro en 48 horas. Conclusiones:
En la literatura se reportan casos de manifestaciones escrota-
les asociados al diagndstico de vasculitis por IgA, por lo general
de forma unilateral tratados habitualmente con esteroide, no
existen datos publicados sobre el pronéstico a largo plazo de
los pacientes que cursaron con esta manifestacion.

Palabras clave: Vasculitis, orquitis, escroto, vasculitis.

INTRODUCCION

La vasculitis por inmunoglobulina A (IgA) es una reaccién
leucocitoclastica con formacién de complejos inmunes que
provocan inflamacién y necrosis de arteriolas, capilares y
vénulas postcapilares.

Abstract

Introduction: The classic clinical manifestations of
inmunoglobulin A (IgA) vasculitis are palpable purpura without
thrombocytopenia, arthritis, abdominal pain, and kidney
injury, however, around 10% of patients may present scrotal
manifestations. Case report: We report the case of a 4-year-
old male patient who presented to the emergency room for
pain in the scrotum, five days previously with the presence of
dermal lesions in both lower extremities and mild abdominal
pain, on physical examination found pain on palpation of the left
testicle, absence of ipsilateral cremasteric reflex, erythema and
swelling in both scrotums, testicular ultrasound was performed
showing bilateral intratesticular and peritesticular vasculature
with data of an acute scrotal inflammatory process. Given the
clinically palpable purpura and abdominal pain, a diagnosis
of IgA vasculitis with scrotal manifestations was integrated,
according to what is referred to in the literature, it was decided
to start treatment with a systemic steroid (methylprednisol 1
mg/kg/day), with the resolution of the condition in 48 hours.
Conclusions: In the literature, cases of scrotal manifestations
associated with the diagnosis of IgA vasculitis are reported,
generally unilaterally treated habitually with steroids, there are
no published data on the long-term prognosis of patients who
presented with this manifestation.
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La Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR) esta-
blece como criterios diagnosticos:

1. Pdrpura palpable (sin trombocitopenia ni coagulopatia),
ademads de uno de los siguientes hallazgos:
a. Dolor abdominal difuso
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b. Artritis o artralgias

Biopsia con predominio de depésitos de IgA

d. Compromiso renal manifestado por hematuria y/o
proteinuria).

o

La suma de estos criterios tiene una sensibilidad de
99.2% y especificidad de 86%.' La incidencia de esta
patologia se estima en 15 casos por cada 100,000 nifios.

La afeccién escrotal tiene prevalencia de 11.6% de
casos, los hallazgos clinicos descritos incluyen dolor e infla-
macion testicular generalmente de forma unilateral en nifos
menores de siete anos.” El diagndstico diferencial incluye
la torsion testicular, por lo que el ultrasonido testicular es
de utilidad, ya que presenta flujo normal o elevado en caso
de vasculitis por IgA.*

El presente trabajo pretende describir una de las mani-
festaciones menos comunes de la vasculitis por IgA y como
se debe hacer el abordaje diagnéstico para descartar otras
urgencias testiculares.

CASO CLINICO

Masculino de cuatro afios acude a urgencias por dolor ab-
dominal difuso, lesiones dérmicas en extremidades inferio-
res cinco dias previos al padecimiento actual, refiere dolor
escrotal intensidad 7/10, por lo que acude a urgencias.

Exploracién fisica con lesiones dérmicas en extremida-
des inferiores, bilaterales, a nivel genital se observa escroto
con rubor, dolor a la palpacién, ausencia del reflejo cre-
masteriano (Figura 1).

Figura 1: Vision oblicua en la que se observa eritema a nivel
escrotal de forma bilateral.

Figura 2: A-B) Ecografia Doppler testicular. Vasculatura
intratesticular y peritesticular bilateral con datos de proceso
inflamatorio agudo escrotal.

Biometria hematica en la que se reportan plaquetas
248,000, leucocitos 8,100, hemoglobina 12.9, tiempo
de protrombina (TP) 11.8 segundos, tiempo de trom-
boplastina parcial (TTP) 31 segundos, fibrinégeno 240,
creatinina 0.39. Examen general de orina sin alteracio-
nes descartando nefritis.

Ultrasonido testicular con volumen aproximado de 0.7
cm?, en el estudio Doppler con importante edema de es-
croto y aumento de flujo a este nivel, con datos de proceso
inflamatorio agudo escrotal (Figura 2A 'y B).

Durante su estancia en urgencias se dio tratamiento con
paracetamol, se dio manejo ambulatorio con prednisolona
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oral (1 mg/kg/dia) durante cinco dias, a las 48 horas se
documentd resolucion total del eritema.

DISCUSION

La vasculitis por inmunoglobulina A es una enfermedad
autolimitada con remisién entre cuatro a seis semanas,
mas de 50% de casos inicia con manifestaciones derma-
toldgicas que incluyen lesiones eritematosas palpables.
El primer reporte de afeccion escrotal fue presentado en
1960.% Es importante descartar torsion testicular, ante
la baja sensibilidad de la exploracién fisica en procesos
inflamatorios escrotales es Gtil reforzar con ecografia
Doppler, alcanza sensibilidad de 89% y especificidad
de 100%.°

El tratamiento con esteroides en los reportes de caso
con afeccién testicular ha reducido dolor y enrojecimiento
del testiculo.”

CONCLUSIONES

El diagnostico de vasculopatia por IgA es clinico, mani-
festaciones testiculares se han reportado generalmente
de forma unilateral, se utiliza esteroide sistémico via

oral de forma ambulatoria para inducir la remisién de
los sintomas.

El seguimiento del paciente con vasculitis por IgA debe
seguir después de dos meses, tiempo en el cual se presentan
las manifestaciones genitourinarias.
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