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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 10 afios. Sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta por dolor
testicular derecho de 24 horas de evolucion, atraumatico, no sindrome miccional, acompafiado de sensacion
distérmicay nauseas sin vOmitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Testes en bolsa, no aumento de tamario, reflejo cremastérico
conservado. Teste derecho doloroso ala palpacién con Prehn negativo. No se palpan hernias. Se derivaa
urgencias. Pruebas complementarias. analiticay sistematico de orina dentro de la normalidad, PCR29.
Ecografia de escroto: Ambos testes de tamafio y morfol ogia normales. V ascul arizacién conservaday
simétrica. Se identifica un discreto aumento de tamarfio de la cabeza del epididimo derecho.

Juicio clinico: Epididimitis.

Diagnastico diferencial: Torsion testicular, torsion apéndice testicular, torsion del corddn espermético,
hematocel e, rotura testicular, tumor testicular, traumatismos, hernias.

Comentario final: El sindrome escrotal agudo es una urgencia urolégica cuyo principal sintomaes el dolor
intenso escrotal. Su relevancia esta en descartar precozmente un cuadro de torsion testicular, que es una
emergencia quirurgica. Para ello se establece diagndstico diferencial con otras causas de escroto agudo
(torsion del corddn espermético, del testiculo, o los apéndices testiculares, epididimitis, orquitis, tumores,
traumatismos). Otras causas pueden dar dolor referido en esta localizacion: hidrocele, varicocele, etc. Los
pacientes con epididimitis suelen presentar una inflamacidn escrotal dolorosa unilateral. La aparicion puede
ser aguda (1 a 2 dias) o més gradual, y a menudo esta acompariada de disuria o de otros sintomas de irritacion
delaviaurinariainferior o fiebre. Se debe prestar una atencién especia alos antecedentes de enfermedades
del aparato genitourinario o alos antecedentes sexuales. La exploracion escrotal revela con frecuenciaun
hidrocele, piel escrotal eritematosay muy dolorosa la pal pacion, reflgjo cremastérico presente,
transiluminacién negativay signo de Prehn positivo. El diagnéstico es clinico, leucocitosis con desviacion
izquierda, sistemético orinay urocultivo, ecografiasi hay duda con torsion. No necesitaingreso, excepto
enfermos con septicemia, absceso testicular o comorbilidad. El tratamiento consiste en reposo,
antiinflamatorios y analgésicos y antibioterapia s etiologiainfecciosa.
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