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212/2158 - Doctor, me duele un testiculo
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 anos, sin antecedentes médico quirargicos, consulta por
dolor testiculo izquierdo de horas de evolucion, sin antecedente traumatico. No molestias
miccionales. No fiebre. El paciente es diagnosticado, en un primer momento de epididimitis y dado
de alta con tratamiento antiinflamatorio. Una semana después, ante la persistencia de los sintomas,
vuelve a consultar a su médico de AP quién remite a urologia. El paciente es entonces diagnosticado
de teste isquémico por torsion del mismo y es intervenido de manera urgente llevandose a cabo una
orquiectomia simple izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Teste izquierdo edematizado, no enrojecido ni
aumentado de temperatura. Se palpa, en polo inferior pequefio bultoma de consistencia elastica,
dolorosa a la palpacion. Signo Prehn negativo. Reflejo cremastérico presente. Abdomen blando y
depresible, doloroso en region suprapubica, sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: normal,
orina: normal. EcoDoppler: ambos testes de ecogenicidad conservada y simétricas, con presencia de
flujo Doppler, importante aumento de tamafo epididimo izquierdo, probablemente relacién con
proceso infeccioso. Escasa cantidad de hidrocele izquierdo. Tras una semana, la exploracion fisica
muestra empastamiento hemiescroto izquierdo, doloroso a la palpacién, con claros signos
inflamatorios a nivel piel escrotal. Nueva eco Doppler informa: teste izquierdo con disminucién de
ecogenicidad parcheada, que presenta ausencia casi total de la sefial de flujo en modo Doppler color
y pulsado que sugieren compromiso vascular-isquemia del mismo.

Juicio clinico: Isquemia teste izquierdo por torsién testicular.
Diagnoéstico diferencial: Epididimitis, torsién testicular, varicocele.

Comentario final: El dolor escrotal, es un reto diagnostico que requiere una anamnesis y una
exploracion fisica exhaustivas. La edad del paciente, la historia sexual asi como la forma de
aparicién del dolor y su duraciéon pueden ayudar a orientar el diagnodstico. Es importante saber
interpretar los sintomas y signos del paciente y solicitar la prueba gold estdndar (eco Doppler) para
descartar una torsion testicular, patologia que compromete la vitalidad del teste.
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