Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2855

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3650 - UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN ATENCION PRIMARIA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA TESTICULAR

R. Garcia Pinilla’, F. Piaggio Muente”, A. Ruiz Serrano” y C. Crespo Mazuecos'

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real III. "Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. UDAFYC. Ciudad Real. ‘Médico de Familia. Centro de Salud Ciudad Real III.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 76 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial y
tabaquismo en tratamiento con ramipril acude a la consulta de atencién primaria refiriendo dolor y
aumento del tamano del testiculo derecho. El paciente no presenta fiebre, ni sindrome miccional ni
disuria. Reinterrogando al paciente comenta practica diaria de ciclismo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica se encuentra un aumento de
tamarfio del testiculo derecho doloroso a la palpacidn, transiluminacion positiva en escroto derecho.
Ecografia testicular: hidrocele en teste derecho, con aumento de la vascularizacién del mismo y del
epididimo del mismo lado, sin lesiones ocupantes de espacio. Tira de orina sin alteraciones.

Juicio clinico: Orquiepididimitis traumatica.

Diagnostico diferencial: Tumor testicular, torsion testicular, torsion de hidatide de Morgagni,
espermatocele, varicocele, hematocele, hidrocele, hernia inguinoescrotal, enfermedades de
transmision sexual (hombres sexualmente activos 14-35 anos; Chlamydia t, N. gonorreae), infeccién
urinaria (varones mayores con patologia obstructiva; E. coli, Pseudomonas prepuberes; E. coli),
diseminacion hematdgena (tuberculosis, brucelosis, enterovirus, adenovirus), otras: traumaticas,
farmacolodgicas (amiodarona) reflujo uretrodeferencial y postoperatorias.

Comentario final: La ecografia debe ser un pilar fundamental en la exploracién del dia a dia del
médico de atencion primaria, aumentando asi nuestra capacidad de resolucién, pudiendo hacer un
diagndstico diferencial de manera rapida, sin necesidad de derivar al paciente y reduciendo asi
tiempos de espera innecesarios que puedan perjudicar el devenir de su patologia. De esta manera se
rompe la incertidumbre habitual que maneja el médico de atencion primaria, descartando patologia
de mayor gravedad como pudiera ser una neoplasia testicular o torsién del mismo, realizando un
tratamiento adecuado y pudiendo incluso seguir la evolucion del paciente como es el presente caso,
el cual en ecografias de control una semana después mostrd disminucion del tamafio testicular junto
con la desaparicién de esa vascularizacion marcada en epididimo y teste presente en la ecografia
previa.
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