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ABSCESO TESTICULAR: ESTUDIO CLINICO-EVOLUTIVO. SERIE ICONOGRAFICA

Paciente de 77 arios de edad con antecedentes de una EPOC. Controlado sin requerir de tra-
tamiento por un sindrome prostdtico. Al tacto, la préstata era lisa y nada sugerente de malig-
nidad. PSA: 3,9. Ecografia: HBP homogenea (3 cm x 3 cm x 5 cm) y sin residuo post-miccional.
Presenté orquialgias, tumefaccion escrotal izquierda y fiebre alta que no respondié a la pauta
médica considerada. Por ello requirié ingreso hospitalario, drenaje quirirgico y cambio de
cobertura antibiética. A los pocos dias el cuadro remitié. Ecografia: Teste derecho de tamaiio
y estructura normal (Fig. 1). Teste adelfo abollonado, hipoecoico y con una zona heterogenea
en su interior sugestiva de absceso (Fig. 2 y 3). Una ecografia practicada a los tres meses mos-
traba, una atrofia de caracteristicas hipoecoicas (3,2 cm x 1,8) (Figs. 4-6) y normalidad en la
gonada derecha (5,2 cm x 2,6 cm) (Fig. 7).

La ecografia permite acceder con suma facilidad al contenido inguinoescrotal y por ende pre-
cozmente filiar y/o seguir la evolucion de sus procesos (infecciosos, quisticos, oncolégicos,
traumadticos, etc...).
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