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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afios, con asma alérgico como Unico antecedente, que acudid a urgencias
de centro de salud por dolor testicular derecho stbito, asociado a nduseas, diagnosticandose de
orquiepididimitis, con prescripcion de antibioterapia empirica. Tras la persistenciade la clinicadolorosa, y la
aparicion de fiebre, acude a su médico.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presentaba dolor ala palpacion de teste derecho,
con leve edemayy eritema asociado, signo de Prehn negativo, y reflejo cremastérico abolido. Ante la sospecha
de torsion testicular, se derivo alas urgencias hospitalarias para valoracion. Se realizé analitica completa
donde destacaba |eucocitos ligera con predominio neutrofilico y PCR 60 mg/dL. Se procedi6 arealizar
ecografiatesticular donde se observo teste derecho sin vascularizacion, con &reas hipoecoi cas compatibles
con focos de necrosis/abscesificacion, y cordon imposible de seguir, lo cual sugiere giro del mismo;

hidrocel e reactivo, epididimo aumentado de tamafio sin vasos (resumen: testiculo necrético con posible
sobreinfeccion). Tras el diagndstico, se realizo orquiectomia derecha urgente.

Juicio clinico: Torsion testicular derecha. Necrosis testicular secundaria.

Diagnostico diferencial: Torsion de apéndice testicular (o torsion de hidétide), orquiepididimitis, hidrocele o
varicocele. Tanto el quiste de epididimo como la neoplasia testicular no entrarian a priori dentro del
diagndstico diferencial, puesto que no debutan con dolor.

Comentario final: Ante un sindrome escrotal agudo, tenemos que tener en cuenta las caracteristicasy la
rapidez de presentacion de la clinica dolorosa, ya que éste sera el factor més decisivo para orientar €l estudio
y marcara la actuacion terapéutica posterior, con la posibilidad de convertirse en una urgencia médica, en
cuyo caso la actuacion sera antes de las seis horas del inicio del dolor, y pasado este tiempo, € riesgo de
lesién grave testicular se vuelve elevado, inclusive ocasionando la pérdida funcional del teste.
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