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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, diabético e hipertenso, acude a consulta por aumento de volumen
testicular izquierdo desde hace 2 semanas, no doloroso ni con aumento de temperatura. Se pauto
ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante una semana con ausencia de respuesta. Posteriormente
realizamos ecografiaen AP, y con los resultados, derivamos a Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Teste izquierdo con gran aumento de tamafio (10 cm aprox.) No
doloroso ala palpacién, ni en epididimo. Ausencia de consistencia pétrea. Transiluminacion positiva. Estudio
basico, sedimento de la orinay urocultivo: normales. Ecografiaen AP: teste izquierdo sin ateraciones
rodeado de liquido, doppler negativo. Ecografiatesticular: teste derecho en ascensor. Leve disminucion de
tamafio respecto al contralateral, con disminucién de su ecogenicidad. No lesiones focales. Minimo hidrocele
derecho. El testiculo izquierdo presenta un tamafio, morfologiay ecogenicidad normales, sin evidencia de
lesiones focales. Abundante hidrocel e izquierdo no tabicado, con un didmetro mayor aproximado de 12 cm.
Ecografia aparato urinario: hipertrofia prostaticagrado 111. No se aprecian imégenes de calculos ni dilatacion
de laviaexcretora. Resto normal.

Juicio clinico: Hidrocele izquierdo no tabicado.

Diagnostico diferencial: Hematocele: 2° a traumatismo/estados postoperatorios. Presencia de dolor.
Transiluminacion difusa. Calcificaciones en estados cronicos. Neoplasia: puede existir dolor. Masafirme.
Transiluminacion negativa. Hernia: historia de dolor o aumento de volumen en region inguina que puede o
no reducirse. Masa que se originaen €l anillo inguinal. Se incrementa con Valsalva. Epididimitis: dolor
gradual. Induracién del epididimo. Reflgjo cremastérico normal. Orquitis: inicio rapido del dolor.
Inflamacién testicular. Reflejo conservado. Torsién testicular: dolor agudo y de intensidad grave. Reflgjo
cremastérico anormal. Signo de Prehn. Varicocele: dolor intermitente. Aspecto de "bolsa de gusanos'.
Aumento con Vasava

Comentario final: Laexploracion fisicay la ecografiaen AP son fundamentales para orientar €l caso. Nos
aporta gran informacién para poder descartar o sospechar malignidad del proceso, y hacer un manegjo mas o
menos urgente seguin requiera.
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