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347/3774 - ORQUIOEPIDIDIMITIS SIN SEGUIMIENTO: COMO PERDER UN
TESTICULO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 27 afios, sin antecedentes de interés, consulta en atencion primaria por
inflamacion, dolor testicular y fiebre 38,5 °C sin clinica urinaria ni exudado uretral de 24 horas de evolucion.
Ante la sospecha de orquioepidimitis es tratado ambul atoriamente con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas
durante 15 dias y medidas higiénico-dietéticas, con buena adherencia terapéutica pero sin realizarse
seguimiento de su evolucion. A los dos meses vuelve a consultar por haberse palpado el teste mas pequefio
evidenciandose atrofia del mismo, motivo por el que se solicita ecografia-doppler testicular desde atencion
primariay se deriva a consultas de Urologia con los resultados.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 129/78 mmHg. Frecuencia cardiaca 112 Ipm. Sat
02 99%. Temperatura 38,5 °C. Consciente y orientado. Auscultacion cardiopulmonar y abdominal normal.
Teste derecho inflamado, muy doloroso ala palpacion y movilizacion. Teste izquierdo normal. Urocultivo
negativo. Ecografia-doppler testicular: teste derecho disminuido de tamafio de 3 x 1,2 cm; en doppler apenas
se visualizan las estructuras vascul ares; epididimo normal.

Orientacion diagnostica: Debemos plantearnos diagndésticos de escroto agudo siendo mas comunes la torsion
testicular y la orquioepididimitis. Debido alaclinicay exploracién orienta hacia este segundo diagnostico.

Diagnostico diferencial: Torsion testicular, absceso epididimal, traumatesticular y cancer testicular.

Comentario final: El riesgo de complicaciones post-orquioepididimitis siempre debemos tenerlo en cuenta
siendo la atrofia testicular una complicacion presente en € 30% de los casos. Sin embargo, un seguimiento
constante durante el tiempo del tratamiento y siguientes semanas con visitas programadas y realizando una
exploracion fisica correcta por parte del médico de atencion primaria ayudarian a su diagnostico precoz y
derivacion urgente a servicio de Urologia pudiendo evitar asi su evolucion con la posterior pérdida de la
funcion del teste como ocurrié en nuestro paciente, a quien se le solicito desde Urologia un espermiograma
defertilidad y una analitica de hormonas para valorar el impacto de la pérdida del testiculo.
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