SE FA MALE... PROPRIOLI

Un dolore acuto allo scroto
non va MAI SOTTOVALUTATO

Per “scroto acuto” si intende un gruppo di patolo-
gie che colpiscono il maschio, in cui il comune deno-
minatore € un forte e continuo dolore nella regione
scrotale che causa un notevole stato di sofferenza
al paziente. In alcuni di questi casi & necessario un
intervento chirurgico d'urgenza per evitare gravi con-
seguenze; di qui I'importanza di riconoscere pronta-
mente la causa del dolore allo scroto che pud essere
diversa a seconda dell’etd del paziente

SCROTO ACUTO NEL BAMBINO E NELL'ETA
PREADOLESCENZIALE (FINO Al 13 ANNI)

Un dolore acuto allo scroto nel bambino € dovuto,
nella grande maggioranza dei casi, ad una torsione
pil 0 meno completa del funicolo spermatico, alla
cui estremita € collocato il testicolo, o di un'appendi-
ce testicolare chiamata “idatide del Morgagni”.

Nei bambini di 1-2 anni si pud avere anche molto rara-
mente un’ernia inguino-scrotale che si strozza e cau-
sa il problema. PiU raramente nel bambino il quadro
doloroso & da riferirsi ad una infiammazione/infezione
dell’epididimo, la struttura canalicolare che sormon-
fa il didimo e atffraverso cui passano gli spermatozoi.
La diagnosi differenziale tra una torsione del funicolo
spermatico e le altre patologie elencate € fonda-
mentale in quanto se, in caso di torsione, non si inter-
viene entro le é ore dall'insorgenza del problema, il
testicolo pud essere danneggiato in maniera irreversi-
bile. Per cui € importantissimo quando in un bambino
0 in un pre-adolescente sirealizza un quadro di scroto
acuto procedere quanto prima possibile ad una dia-
gnosi ed alla terapia appropriata, che sard chirurgica
in caso di torsione del funicolo (con detorsione dello
stesso) o dell'ldatide del Morgagni (con asportazione
della stessa) o medica con antibiotici ed antidolorifici
in caso di epididimite.

SCROTO ACUTO NELL'ADOLESCENTE E NEL
GIOVANE

Nell’adolescente e nel giovane fino ai 25 anni le cau-
se di scroto acuto sono le stesse del bambino, anche
se in questa fascia di etd le infezioni epididimarie e
didimarie, le cosiddette orchi-epididimiti, aumentano
esponenzialmente di frequenza per infezioni come
la parotite (i cosiddetti “orecchioni”), che si posso-
no complicare con un quadro di scroto acuto e per
I'intensa attivitd sessuale che caratterizza questo pe-
riodo della vita del'uomo, mentre la torsione dell’i-
datide del Morgagni e le strozzature di ernie inguino-
scrotali sono decisamente meno frequenti.

Nel maschio in questi anni si pud aggiungere la possi-
bilitd che i sinftomi siano causati anche da un trauma
contusivo (circostanza facilmente appurabile inter-
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rogando il giovane). Anche qui la tempestivita della
diagnosi € fondamentale per salvaguardare la funzio-
nalitd del testicolo, per cui I'approccio terapeutico &
analogo a quello da instaurare nel bambino ed in caso
di dubbio diagnostico, soprattutto tra torsione del funi-
colo spermatico ed orchi-epididimite, si procede con
un infervento chirurgico esplorativo a livello scrotale.

SCROTO ACUTO NELL'ADULTO

Nell'adulto la prima causa di scroto acuto € I'epididi-
mite acuta per infezione da germi banali o a frasmis-
sione sessuale. La torsione del funicolo spermatico e le
ernie inguino-scrotali strozzate sono molto rare, mentre
i traumi contusivi dello scroto sono una causa ricono-
sciufa.

SCROTO ACUTO NELL'ANZIANO

Anche nell’anziano I'epididimite acuta & la prima cau-
sa di scroto acuto, eventualmente complicante una
infezione a livello prostatico. L'ernia inguino-scrotale
strozzata & da tenere presente in questa fascia di etd,

mentre la torsione del funicolo spermatico e rarissima.




