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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 anos, sin antecedentes médicos de interés, que acude a
urgencias de atencion primaria por dolor testicular intenso, de inicio subito de 12 horas de
evolucion. No refiere traumatismo, sindrome miccional, secreciones uretrales, ni relaciones sexuales
de riesgo. Se procede a la derivacion urgente al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor intenso a la palpacion del testiculo derecho que
aumenta con el descenso. Teste derecho tumefacto con zona de epididimo mas dolorosa,
horizontalizado, con corddn lateralizado y engrosado. Aumento de tamafio, edematoso y eritematoso,
no aumento de la temperatura. Afebril. Signo de Prehn negativo. Reflejo cremastérico abolido. Teste
izquierdo sin alteraciones. Orificios herniarios libres. Ecografia doppler: Testiculo derecho
aumentado de tamafio, con parénquima homogéneo, sin evidencia de sefial doppler en su interior.
Asocia pequena cantidad de liquido intraescrotal derecho. Se observa el cordon testicular en la cara
superolateral del testiculo, de morfologia espiroidea. Hallazgos sugestivos de torsion testicular
derecha. Se procede a la destorsion por parte del especialista en urologia. Tras el procedimiento, se
observa una hipervascularizacion del testiculo derecho, sugestivo de correcta detorsion.

Juicio clinico: Torsidn testicular.
Diagnostico diferencial: Orquiepididimitis, varicocele.

Comentario final: Nuestra funcion desde atencion primaria es diferenciar entre sindrome
testicular agudo y abordaje de masa escrotal no aguda. En el primero de ellos se debe valorar
siempre la derivacion para tratamiento urgente, ya que pasadas pocas horas el riesgo de lesion
grave testicular puede ser alto, e incluso llegar a ocasionar la pérdida funcional, con la consecuente
afectacion de la capacidad de reproduccion. En el sequndo caso podemos realizarlo desde atencion
primaria, evitando asi derivaciones innecesarias al siguiente nivel de especializacién.
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