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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios con antecedentes de cancer de préstata e hipernefroma. Consulta por
aumento de tamario de testiculo izquierdo de una semana de evolucion. Sin dolor, sintomatologia urinaria o
fiebre. Ventoseo y deposiciones normales. Fue valorado en urgencias hospitalarias siendo etiquetado de
orquioepididimitis, se remitié aurologiay seinicio tratamiento con levofloxacino sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de volumen escrotal de predominio izquierdo de 10 cm de
tamafio, indolora, no empeora con Valsalva. Signo de Prehn negativo y transiluminacion positiva. Uroandlisis
normal, urocultivo negativo. Ecografiaen el centro de salud: Teste y epididimo izquierdo sin alteraciones.
Imagen anecoi ca alrededor de todo €l teste izquierdo, signo del “Sol Naciente” sin septos, calcificaciones en
su interior 0 engrosamiento escrotal.

Juicio clinico: Hidrocele.

Diagnostico diferencial: Quiste testicular, quiste de epididimo, herniainguinoescrotal, masatesticular y
hematocele.

Comentario final: El hidrocele es una coleccion anormal de liquido estéril entre latlnicavaginal parietal y
visceral por una produccion excesivadel mismo. Es la causa mas comun de aumento de volumen escrotal
benigno en el adulto, siendo mayoritariamente idiopatico. El hidrocele secundario suele deberse a
traumatismos, cirugia, torsion testicular u orquitis. Segun las caracteristicas ecogréficas del liguido podemos
diferenciar un Hidrocele agudo, cronico o complicado (por € aumento de densidad del liquido, presencia de
septos o calcificaciones). La orquiepididimitis puede generar inflamacion del escroto, eritema perilesional e
hidrocele reactivo, sin embargo sin sintomas urinarios y urocultivo negativo es poco probable que ésta seala
causa en nuestro paciente. Ante la duda diagnostica la ecografia en atencién primaria con una buena técnica
evita mantener un tratamiento innecesario, acorta el tiempo para obtener un diagnéstico y disminuye la
incertidumbre en el paciente.
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