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Resumen

Descripcion del caso: Nuestro paciente es un varon joven, de 42 anos, con antecedentes
patoldgicos de VIH, y diabetes mellitus tipo 2. Presenta también alergia medicamentosa al cleboril, y
no tiene antecedentes quirurgicos. Acude a consulta refiriendo dolor en testiculo izquierdo de tres
dias de evolucién, incrementado en el dia de hoy con irradiacién a abdomen. Dolor leve en reposo, y
se acentla a la palpacion y con la marcha. Niega traumatismo, fiebre, o aumento de la temperatura,
coloracion o tamafo. Afirma relaciones sexuales de riesgo en la ultima semana.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion, no se evidencia aumento de tamafio
o temperatura local. A la palpacion; testiculo izquierdo hipotroéfico, que presenta en vertiente
posterior masa pétrea muy dolorosa a la palpacién. Decidimos realizar ecografia urgente, donde se
evidencia un teste izquierdo disminuido de tamafio, con parénquima parcheado y con numerosas
calcificaciones y un drea polar superior hipoecogénica. Pero ademas, en el doppler se aprecia un
defecto de vascularizacion arterial y venosa en relacion a una isquemia segmentaria.

Juicio clinico: Tras estos datos, es el urélogo quien decide cirugia de urgencia, practicando
orquiectomia. Se diagnostica entonces de torsion testicular incompleta y de un tumor testicular tipo
seminoma.

Diagnostico diferencial: Torsion del apéndice testicular, torsion testicular, epididimitis, orquitis,
tumor testicular, hernia inguinal, traumatismo testicular, edema escrotal idiopatico, hidrocele y
varicocele.

Comentario final: Elegi este caso porque me parecié una presentacion atipica de un escroto agudo
con un diagnostico de dos entidades diferentes. Un dolor subagudo de tres dias a la palpacion
raramente nos haria pensar en un tumor testicular o en una torsion, pero tras la exploracion,
podemos descartar quizas los diagndsticos menos graves y pensar en entidades con mas repercusion
para el paciente; con lo que la anamnesis, la exploracion y el ojo clinico se convierten en el mejor
arma del médico de familia.
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