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347/1212 - DOLOR TESTICULAR EN ADOLESCENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afios, sin antecedentes personal es de interés. Acude a consulta porque
Ileva una hora con dolor testicular que no mejora con antiinflamatorios. No refiere fiebre, no refiere sintomas
urinarios ni otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. Abdomen depresible y no doloroso.
Dolor ala palpacién de testiculo derecho, €l cual se encuentra discretamente aumentado de tamafio y
horizontalizado, aumentando el dolor con la elevacion del mismo (signo de Prehn negativo) y ausenciade
reflejo cremastérico. Ante la sospecha de torsion testicular se deriva a urgencias hospital arias donde se
confirma el diagnostico por ecografia doppler y analitica sin hallazgos, intentandose detorsion manual sin
exito. Preciso intervencion quirdrgica consiguiéndose la detorsion del testiculo en quirdfano y laviabilidad
del mismo. Posteriormente se realiz6 orquifijacion bilateral.

Orientacion diagnostica: Torsion testicular.
Diagnostico diferencial: Orquiepididimitis aguda.

Comentario final: Latasade viabilidad paratesticul os tratados en |as primeras seis horas es proxima al
100%, del 70% entre seisy 12 horasy del 20% si han pasado mas de 12 horas. La mitad de estos pacientes
muestran oligozoospermia en el seguimiento, asociada ala existencia de una displasia congénita del epitelio
germina en aguellos testes con alteraciones anatémicas predisponentes y relacionadas también con los
cambios en € teste contralateral en funcion del tiempo de isgquemia transcurrido hasta la resolucion del
proceso. Por este motivo es tan importante una buena exploracion del paciente, para diferenciar una
orguiepididimitis de una torsion aguda ya que, en nuestro caso, estariamos ante una urgencia pudiendo
afectar alaviabilidad del testiculo e incluso, aungue se conservara, pudiendo afectar a su funcionalidad
futura.

Bibliografia

1. SesionsAE, et al. Testicular torsion: direction, degree, duration and desinformation. J Urol.
2003;169:663-5.

2. Cummings JM, et al. Adult testicular torsion. J Urol. 2012;167:2109-10.

3. BedosF, et a: Manua de Urologia. Barcelona: Masson, 1996; p. 297-335.

Palabras clave: Dolor testicular.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

