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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 42 afios de edad que consulta a su médico de Atencidn Primaria por
presentar dolor agudo y masa indurada en teste derecho de 3 dias de evolucién. No present6 fiebre ni clinica
miccional. No recordaba eventos trauméticos aunque habia realizado trabajos forzados |os dias previos. El
paciente fue derivado al Servicio de Urgencias pararealizar estudios complementarios.

Exploracion y pruebas complementarias. No se observaba eritema escrotal ni varices superficiales. Destacaa
la pal pacion una masa muy dolorosa de consi stencia dura alojada en bolsa escrotal derecha sin poder precisar
si es dependiente 0 no del teste derecho, no se aprecio testiculo indurado. El signo de Prehn fue negativo y la
transiluminacion fue negativa. La maniobra de Valsalva no produjo cambios en la exploracion. La valoracion
del testiculo contralateral no ofrecio hallazgos patol 6gicos. Analitica: sistemético de sangre: leucocitos:
6.700, bioguimica general a destacar una PCR: negativa. Examen sistematico de orina: normal. Ecografia:
teste y bolsa escrotal izquierda sin alteraciones ecogréficas. En bolsa escrotal derecha se apreciaba un
testiculo de eco estructura normal y vascularizacién conservada desplazado inferiormente y ligeramente
comprimido por unaimagen de masa solida, con eco estructura discretamente heterogénea que mostré
vascularizacion y que se desplazaba con lamaniobra de Valsalva. No se apreciaron asas intestinales o
peristaltismo. Cubiertas escrotales sin alteraciones. Existia un discreto hidrocele.

Juicio clinico: Herniaescrotal de contenido epiploico.

Diagnostico diferencial: Herniaintestinal, neoplasia de testiculo y/o epididimo primaria o metastasica,
hematoma testicul ar, torsion testicular, torsion de apéndices ependimarios, varicocele, orquiepididimitis.

Comentario final: El escroto agudo es una urgencia urol 0gica que aparece especial mente en las primeras
décadas de lavida, lavaloracion de la historia clinicay la exploracion fisica ayuda a orientar la sospecha
diagndstica pero la prueba definitiva es la exploracion ecografica. En el caso de nuestro paciente se confirmoé
la sospecha diagndstica de herniacion de masa abdominal, sin embargo, pese aque las hernias de asa
intestinal son las més frecuentes, se objetiva una entidad poco comun gue es la herniacion de porcion del
mesenterio intestinal. Los hallazgos que ayudan al diagnostico diferencial son la ausenciade luz intestinal,
ausencia de peristaltismo, y la ausencia de vascularizacion circular alrededor de un asaintestinal. Los
movimientos de lamasaintestinal con lamaniobrade Valsalva apuntaa origen abdominal delamisma La
entidad mas urgente seria latorsion testicular que se descarta al apreciar los flujos doppler del parénquima
testicular, las masas de origen neoplasico se descartan valorando la homogeneidad del parénguima testicular
e integridad de latdnica albuginea
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