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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afos con antecedentes personales de trombosis venosa
profunda y adenodectomia prostatica. Acude a consulta de AP (Atencién Primaria) en marzo de 2015
con cuadro de inflamacidn testicular de 5 dias de evolucidén, posterior a una intervencion quirargica
de prostata, sin mejoria tras 4 dias de toma de ciprofloxacino 750 mg. Se comienza estudio de la
orquitis en AP y posterior derivacidon para valoracion por servicio de urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: teste derecho inflamado, tumefacto, duro.
De consistencia pétrea con aumento de tamaifio y no doloroso. Analitica: hemograma: hemoglobina
11,2; leucocitos 19.030 con 15.580 neutrofilos; plaquetas 472.000. Bioquimica normal. Orina:
leucocitos 70; nitritos positivos; hematies 80. Evolucion: dado que las pruebas complementarias en
AP no esclarecen el origen de la orquitis se remite al paciente al servicio de urologia que solicita
estudio con ecografia escrotal y seguimiento por dicho servicio. La ecografia doppler resulto ser
completamente normal sin hallazgos de interés y se propuso como posible origen de la orquitis una
iatrogenia durante la cirugia previa (adenodectomia prostatica). El paciente mejord con el
tratamiento consistente en amoxicilina 1 g/clavulanico 62,5 m, tobramicina 100 mg y prednisona. En
la actualidad el paciente se encuentra controlado con este tratamiento.

Juicio clinico: Orquitis.

Diagnostico diferencial: Parotiditis. Varicocele. Torsion testicular. Epididimitis. Infarto testicular.
Orquitis iatrogénica.

Comentario final: La patologia del escroto agudo es un tema muy amplio en el que debemos
descartar sucesivamente diferentes diagnosticos. En primer lugar la ausencia de dolor nos haria
dudar por un lado del infarto testicular, el cual se acompaiiaria de dolor y se suele referir al
hemiescroto afectado (nuestro paciente presentaba inflamacién generalizada). Por otro lado la
ausencia de dolor nos descartaria también la torsion testicular. El varicocele seria facilmente
descartable dado que la ecografia Doppler realizada por el servicio de urologia resulto totalmente
normal. La causa que mas no debia hacer dudar podria ser la epididimitis ya que constituye la causa
mas frecuente de escroto agudo en mayores de 18 afios. Fuimos capaces de descartarla dada la
sintomatologia y el cultivo negativo para Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorreae. La
parotiditis quedo descartada debido a la ausencia de inflamacion de parotidas asi como la ausencia
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de dolor facial y de garganta. Finalmente se planteo la posibilidad de una orquitis iatrogénica por la
cirugia prostatica. Las razones para pensar en esta entidad fueron el estrecho margen entre la
cirugia y el inicio de los sintomas (5 dias) en el paciente lo cual nos hizo pensar en una posible
diseminacion de algun germen a través del canal que se establece en esta region.
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