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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios que acude al servicio de urgencias hospitalario por dolor testicular
derecho, sin alteraciones de lamiccion ni secreciones peneanas. Se solicité analiticay ecografia, con
hallazgos sugestivos de orquiepididimitis. Abandond el servicio de urgencias voluntariamente sin haber
completado el estudio ni recibido tratamiento. Acude al centro de salud dos dias después por aparicion stbita
de fiebre y tumefaccion facial dolorosa en region parotidea bilateral. Rehistoriamos al paciente, que refiere
tener cinco familiares afectos de parotiditis. No consta calendario vacunal y desconoce vacunas previas. Ante
la sospecha de parotiditis, se solicitan serologiay PCR de saliva segun indicaciones de Salud Publica.

Exploracion y pruebas complementarias: Fiebre (T2 38 OC). Faringe hiperémica. Tumefaccion facial
parotidea bilateral dolorosa. Aumento de tamafio testicular derecho con palpacién dolorosa. Ecografia:
aumento de tamarfio de testiculo derecho y de la vascularizacion del epididimo y minimo hidrocele,
sugestivos de orquiepididimitis. Analitica: Leucocitos 10,70 x 1.000/?. Neutrofilos 73,6%. PCR: 1,19
mg/dL. SerologialgM e IgG positivo para parotiditis. PCR saliva positivo.

Juicio clinico: Parotiditis con orquitis secundaria.

Diagnostico diferencial: Sialoadenitis, parotiditis purulenta aguda, orquiepididimitis infecciosa o patologia
vascular.

Comentario final: Actualizar el calendario vacunal en pacientes en |os que desconocemos su estado

inmunol 6gico es importante para evitar brotes epidemiol 6gicos. Se reviso laindicacion de vacunar al entorno
familiar. Segun el calendario actual, se recomiendan dos dosis de vacunatriple virica (alos 12 mesesy 4
anos). Asi mismo, esta indicada en adultos no vacunados o sin historia documentada previa de cualquiera de
las tres enfermedades frente a las que protege la vacuna. Nos pusimos en contacto con el paciente para
insistir en laimportancia de completar el calendario vacunal de todos los convivientes, incidiendo
especialmente en su hijo de 3 meses.
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