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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 28 afnos, sin antecedentes personales de interés. Consulta por empeoramiento
del estado general, sensacion distérmicay aumento de dolor testicular izquierdo por € que fue valorado dos
dias antes en Servicio de Urgencias hospitalarias, con juicio clinico de infeccion del tracto urinario inferior y
varicocele izquierdo sin signos de complicacion, dado de alta con tratamiento antibi6tico empirico
(Amoxicilina/Acido Clavuléanico). Tras valoracion en consulta de atencion primaria se decidio derivacion a
Servicio de Urgencias por sospecha de orquiepididimitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Temperatura 38.1°C, diaforético, TA 120/90 mmHg, FC 110 Ipm,
FR 19 rpm. Facies dolorosay posicién antialgica. Escroto con rubor, calor y dolor ala papacion. Testiculo
izquierdo aumentado de tamario, bordes irregulares, indurado, doloroso, Prehn positivo, transluminiscencia
sin evidencia de hidrocele o hematomas. Analitica sanguinea con leucocitosis de 21.800 con desviacion
izquierday PCR 23. Sedimento de orina no patol0gico. Ecografia escrotal con evidencia de varicocele
izquierdo y coleccion peritesticular tabicada. Durante €l ingreso hospitalario y a pesar de tratamiento
antibi6tico (Piperacilina-Tazobactam y Amikacina) el paciente continud febril y con elevacién de reactantes
de fase aguda, razon por la que se realiz6 exploracion quirdrgica, con posterior orquiectomiaizquierda.

Juicio clinico: Orquiepididimitisizquierda aguda con piocele asociado
Diagnostico diferencial: Torsion testicular aguda. Hernia inguino-escrotal.

Comentario final: El dolor escrotal agudo es un motivo frecuente de consulta en atencion primariay el
diagnostico tardio de sus causas mas frecuentes aumenta la morbilidad por lo que un diagnéstico diferencial
temprano entre torsion testicular y orquiepididimitis infecciosa es esencial, otro diagnéstico a tener en cuenta
es lapresencia de herniainguino-escrotal. Se debe analizar el estado general del pacientey realizar una
historiaclinica dirigida hacia las caracteristicas del dolor, antecedentes de cirugia inguino-escrotal y factores
de riesgo en relacion arelaciones sexuales. La exploracion fisica ayuda a orientar €l diagnostico mediante
diferentes maniobras: Signo de Prehn (tradicional mente relacionado, en caso de ser positivo, con el
diagnostico de orquitis infecciosa, aunque existen estudios que ponen en duda su especificidad), Reflgjo
cremastérico (habitualmente negativo en casos de torsion tetsicular), Maniobras de valsalva (facilitan la
exploracion de hernias). Ante la sospecha de orquitis infecciosa, esimportante realizar tratamiento
antibiotico empirico frente al microorganismo sospechado, que sera diferente en funcién de la edad del
paciente y sus factores de riesgo. En menores de 35 afios son més frecuentes las infecciones por N.
gonorrhoeaey C. trachomatis y en mayores de 35 afios |as causadas por P. aeruginosa o enterobacterias. En
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cualquier caso se debe realizar seguimiento y control de los sintomas en las 48 horas posteriores a inicio del
tratamiento.
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