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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios que acude a urgencias por dolor e inflamacion de testiculo izquierdo
de una semana de evolucion. Se diagnostica de posible orquitisy se trata con antibidtico viaoral. A los
cuatro dias consulta con su médico de cabecera por no mejoria. Al rehistoriariarlo refiere un inicio agudo
después de un traspié.

Exploracion y pruebas complementarias. Se aprecia unamasa en region escrotal izquierda, no reductible, no
eritematosa, de temperatura normal, ligeramente dolorosa a la pal pacion. El teste derecho eranormal pero €
izquierdo no era claramente pal pable por el efecto masa. Sospechando herniainguinal se solicita ecografia
gue informa de "Ambos testiculos y epididimos de forma, tamafio y ecoestructura habitual. Adyacente al
sector superior del testiculo izquierdo y en relacion ala tumoraci on mencionada se observan dos voluminosas
formaciones quisticas simples de 6,5 cmy 2 cm. No se observan otros hallazgos actuales de mencion”.

Orientacion diagnostica: Quiste de corddn espermético izquierdo.
Diagnastico diferencial: Orquitis. Herniainguinal. Tumores intraescrotal es.

Comentario final: Laecografia es una prueba diagnéstica rapida, barata e inocua que puede ayudarnos a
diferenciar la patologia escrotal. Si fuera universalmente accesible en atencion primaria se podrian evitar
multiples visitas y consumo de recursos, disminuir laansiedad del paciente ante el diagnostico y diferenciar
la patologia grave de la demorable.
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