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212/101 - Torsion testicular de larga evolucion
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor testicular izquierdo. Antecedentes personales. no alergias
medi camentosas conocidas. Inflamacion testicular de repeticion. 1Qx: apendicitis. Tratamiento habitual: no
refiere. Enfermedad actual: varén de 17 afios que acude a urgencias por dolor testicular izquierdo de 3-4 dias
de evolucion que haido haciéndose més intenso, siendo especial mente doloroso desde anoche, que no le ha
dejado dormir. Refiere EVA 10/10. Refiere haber presentado episodios de dolor testicular (hasta4 en los
ultimos 2 afos) de caracteristicas similar a éste, que cedieron de manera esponténea. No fiebre. No sindrome
miccional. No traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion testicular. Teste derecho normoposi cionado en bolsa
escrotal. Teste izquierdo muy doloroso, algo ascendido y horizontalizado, Prehn+. Ecografia testicular
urgente. Se realiza estudio con sonda de alta resolucion de ambas bolsas escrotales. Testiculo derecho de
tamafio y morfologia normal, con ecogenicidad homogéneay vascularizacion conservada. Epididimo
ipsilateral sin alteraciones ecograficas significativas. Testiculo izquierdo discretamente globul oso, con
ecogenicidad homogénea sin lograr demostrar vascularizacion en el estudio Doppler. El epididimo izquierdo
se visualizalevemente engrosado y heterogéneo fundamentalmente a nivel de la cabeza. Pegquefia cantidad de
hidrocele izquierdo. Corddn espermético izquierdo normal hasta altura de cabeza epididimaria. Conclusion:
hallazgos ecogréficos sugestivos de torsion testicular izquierda.

Juicio clinico: Torsion testicular izquierda.

Diagnostico diferencial: Alteraciones circulatorias (torsion testicular, torsion hidatide testicular, tumefaccion
testicular secundaria a herniaincarcerada). Alteraciones inflamatorias (epididimitis, orquitis). Tumores
(tumor testicular de crecimiento rapido, leucemia). Alergia (edema escrotal idiopatico, edema en parpurade
Schonlein Henoch, picadura de insecto). Traumatismo (hematoma escrotal).

Comentario final: Laduracion tipicade latorsion testicular es de horas de evolucion, y €l inicio suele ser
brusco. Aun asi, en la exploracién de un paciente con escroto agudo se debe descartar siempre latorsion
testicular. En el caso de este paciente, habria que haberle realizado alguna prueba de imagen en su Centro de
Atencién Primaria, como la ecografia, tras alguno de sus episodios de dolor testicular, para haberle derivado
de manera mas precoz a Urologia.
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