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242/1600 - HIDATIDE DE MORGAGNI Y DOLOR TESTICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios sin antecedentes de interés. Acude por dolor en testiculo derecho de
24h de evolucion con bultoma palpable. No fiebre, clinica urinaria ni antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias: No posicion antidlgica. Testiculo en posicién normal, no
eritematoso ni horizontalizado. Leve dolor ala palpacion en testiculo derecho, con minimo bultoma en polo
superior. Signo de Prehn no valorable. Testiculo izquierdo no doloroso. No adenopatias inguinales ni hernias.
Sistemético orina: Normal. Ecografia: hidétide de Morgagni derecha de 4 mm. No alteraciones de la
vascularizacion testicular.

Juicio clinico: Hidétide de Morgagni.
Diagnastico diferencial: Torsion testicular, epididimitis.

Comentario final: La hidatide de Morgagni es un remanente embrionario del conducto de Mller, compuesto
por un eje vascular recubierto por tejido fibroso. Su torsién puede provocar dolor de menor intensidad que la
torsion testicular y sin afectacion del estado general. Ante un cuadro leve y unavez descartados otras
entidades, e manejo puede ser conservador con antiinflamatorios. En otros casos, estéindicado el
tratamiento quirdrgico con hidatidectomia. Las principales patologias contempladas en el diagndstico
diferencial son latorsion testicular y la epididimitis. Latorsion testicular supone una urgencia quirdrgica
porque €l testiculo sufre dafios irreversibles después de 12 h de isquemia. Se presenta como un dolor intenso
y agudo acompariado tipicamente de nauseas, elevacion y horizontalizacion del testiculo. Ante la sospecha es
imprescindible la ecografia-doppler para explorar la vascularizacion testicular. El reflejo cremastérico suele
estar ausentey el signo de Prehn es negativo. En la epididimitis, el cuadro es progresivo, demasde 24 hy se
puede acompaniar de fiebre, clinicaurinariay eritemalocal.
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