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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30afios natural de Marruecos, sin antecedentes médicos de
interés. Acude a Urgencias por dolor en testiculo izquierdo de 24h de evolucidn, sin traumatismo
previo ni fiebre. El dolor es constante, no irradiado y mejora con la elevacidn del testiculo. No
presenta sindrome miccional. Niega relaciones sexuales de riesgo. Refiere haber realizado
tratamiento hace una semana con Augmentine 875/125 mg durante 7 dias y antiinflamatorios por
dolor en regién mandibular.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 127/83 mmHg. FC: 87 lpm. T2: 36,4 °C,. SatO2:
98%. Cabeza y cuello: adenopatias submandibulares de 1 cm, no patoldgicas. Abdomen: sin
alteraciones. Region inguinal: No adenopatias patoldgicas. No se palpa hernia inguinal. Genital:
testiculos normoposicionados, no aumento de volumen, no eritematosos ni calor a la palpacion. No
lesiones dérmicas. Teste izquierdo con reflejo cremasterico conservado, signo de Prehn +,
trasluminiscencia -. Analitica: no leucocitosis ni neutrofilia, PCR normal. Perfil renal y hepatico
normal. Sedimento de orina: sin alteraciones. Serologia parotiditis: IgM positiva.

Orientacion diagnostica: La clinica y la exploracion fisica descartaban una torsion testicular. El
antecedente de dolor en regiéon mandibular nos hizo sospechar una parotiditis la semana previa,
confirméndolo mediante serologia.

Diagnostico diferencial: El diagnoéstico diferencial del escroto agudo incluye causas vasculares
como torsion testicular, hidatide Morgagni o infarto testicular, causas traumatoldgicas o causas
infecciosas como orquioepididimitis o abscesos testiculares. Otras patologias: tumores testiculares,
hidrocele, varicocele, quiste epididimo o hernia inguinal incarcerada.

Comentario final: Ante un escroto agudo es necesario hacer un diagnostico diferencial rapido,
dado que la torsion testicular es una patologia tiempo-dependiente. El tipo més frecuente de
orquitis, la orquitis urliana, aparece en el 20-30% de los pacientes pospuberales que pasan una
infeccion por el virus de la parotiditis. La presentacion puede ser bilateral en el 30% de los casos.
Entre las complicaciones de la orquiepididimitis destaca: formacion de abscesos, infarto testicular,
atrofia testicular o infertilidad. La incidencia depende del estado de vacunacién de la poblacion,
siendo la parotiditis una enfermedad de declaracion obligatoria. Las medidas de control ante un caso
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consisten en el aislamiento respiratorio. Es preciso realizar un estudio de los contactos, investigando
sus antecedentes de vacunacion. Se ofrecerla la inmunizacién de contactos susceptibles a los
nacidos a partir de 1966 y no vacunados.
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