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347/3549 - SSINDROME DE ESCROTO AGUDO A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 afios con AP de hidrocele en 2013 y 3 episodios de
orquiepididimitisizquierda en 18 meses, acude al Servicio de Urgencias por dolor testicular izquierdo
irradiado a zona inguina mas signos inflamatorios de 3 dias de evolucion. Asocia sensacion nauseosa.
Acudié aMAPYy dados los AP, seiniciatratamiento con ciprofloxacino 500 mg (1-0-1) y Enantyum 25 mg
(1-1-1). Afebril. Leve disuria, no tenesmo vesical, no polaquiuria ni hematuria. No traumatismo ni
sobreesfuerzo previo. No otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. REG por intenso dolor, CyO, NH, palidez cutanea. TA: 125/78. FC:
98. T& 37,4 °C. Abdomen: blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal, no doloroso ala pal pacion,
no masas ni megalias. RHA +. Pufiopercusién renal negativa. Exploracién genital en bipedestacion: ambos
testes en bolsa, edema escrotal, signo de Gouverneur +, intenso dolor ala palpacién con pal pacion pétrea de
testiculo izquierdo. Signo de Prehn -, epididimo en posicién anterior con engrosamiento, reflejo cremastérico
negativo. Analitica: Hb 15,4. Leucocitos 13.000. Plaguetas 380.000. PCR 7,3. Orina con presencia de 26
hematies/campo y leucocituria. Ecografia de escroto: testicul o izquierdo aumentado de tamario, ecogenicidad
heterogénea, con areas lineal es hipoecogénicas, sin demostrarse flujo arterial ni venoso al Doppler color.
Corddn espermético izquierdo engrosado, con ausencia de flujo al Doppler color en zonamas distal.
Epididimo izquierdo de tamarfio y morfologia normal con ausencia de flujo. Hidrocele izquierdo. Testiculo
derecho dentro de limites de normalidad. Posteriormente entra en quiréfano como emergencia uroldgicay se
realiza orquiectomiaizquierda.

Orientacion diagnoéstica: Torsion corddn espermético testiculo izquierdo.

Diagnastico diferencial : Alteraciones circulatorias (torsién cordon espermatico, torsién de hidatide de
Morgagni, tumefaccion testicular secundaria a herniaincarcerada). Alteraciones inflamatorias (epididimitis,
orquitis). Traumatismo escrotal. Picaduras. Tumores testiculares de crecimiento rapido. Edema escrotal
idiopatico. Edema en purpura de Schonlein Henoch.

Comentario final: Analizar y evaluar el abanico de causas de escroto agudo de dicho paciente asu llegadaa
Urgencias, ya que dicha patol ogia esta considerada como emergencia por 1o que incidimos en una buena
anamnesis y exploracion fisica. Aunque sea de extremada utilidad analizar l1os AP del paciente, no debemos
confiar y administrar un tratamiento de manera sistemética
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