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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 29 afos, acude a consulta de atencion primaria por dolor y bulto en €l testiculo
izquierdo, que haido aumentando progresivamente, de dos dias de evolucion. Sensacion febril no
termometrada los 3 dias antes, sin sintomas miccionales asociados, ni secreciones ureterales. Se solicita
ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion genital se
aprecia bultoma en testiculo izquierdo, de localizacion lateroposterior, con aumento de la temperaturalocal.
Reflgjo cremastérico presente, sin dolor ala elevacion del testiculo, pero con leve dolor ala palpacion. Se
aprecia epididimo inflamado en el teste izquierdo, con teste contralateral normal. No ganglios inflamados
evidentes en las cadenas pélvicas. Abdomen blando y depresible con molestias ala palpacion en hipogastrio
y fosa peritoneal izquierda. No signos de irritacion peritoneal y pufiopercusion negativa. Hemograma:
Leucocitos: 12,80 x 103/uL, neutréfilos: 69,20%, linfocitos: 17,70%, eosindfilos: 0,90%, basifilos (%):
0,90%, monocitos: 1,40 x 103/uL. Orina: sin hallazgos patol gicos, ni ateracion del sedimento. Ecografia:
ambos testiculos sin ateraciones ni lesiones focales. Vascularizacion normal. Epididimo derecho sin
alteraciones. Epididimo izquierdo aumentado de tamafio y con gran elevacion de la vascularizacion.

Orientacion diagnostica: Epididimitis.

Diagnostico diferencial: Torsion del corddn espermético, orquiepididimitis aguda, epididimitisy torsion de
los apéndices testicul ares.

Comentario final: Laepididimitis consiste en un proceso inflamatorio y/o infeccioso localizado en €
epididimo testicular, que en caso de progresar puede extenderse al testiculo, denominandose
orquiepididimitis. En lamayoria de |os casos en pacientes menores de 35, |os agentes son Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, y lainfeccion suele comenzar como una uretritis. Las causas no
bacterianas son poco habituales. El diagndstico es fundamentalmente clinico, sin embargo debe considerarse
la posibilidad de unatorsién testicular y realizarse una ecografia para descartarlo. Clinica habitual: escroto
hinchado, hiperémico, dolor testicular a menudo localizado, sindrome miccional y tenesmo, dolor en parte
inferior del abdomen y secrecion ureteral. Para el tratamiento habitual mente se emplean antibiéticos de
amplio espectro, como ceftriaxona + doxiciclina, o levofloxacino, junto a antiinflamatorios.
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