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242/4033 - LO QUE UN PACIENTE CON DOLOR TESTICULAR ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos, sin alergias conocidas, con antecedente de colicos
renales, fibrilacién auricular e hipertension arterial. Tratamiento: acenocumarol y bisoprolol. Acude
al Centro de Salud por dolor testicular y fiebre de 12 horas de evolucién. Refiere molestia en flanco
derecho de 3 dias con migracién posterior a genitales.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 96/63. FC: 108 Ipm. T2 36 °C. Auscultacion normal.
Abdomen doloroso a la palpacién en flanco y fosa iliaca derecha (FID) con pufiopercusién renal
positiva y sin irritacion peritoneal. Dolor inguinal al palpar el testiculo derecho. Con la sospecha de
orquitis se deriva a Urgencias donde se realiza analitica (leucocitosis intensa) y ecografia testicular
normal. Ante la ausencia de hallazgos y la persistencia del cuadro se solicita TC abdominopélvico
que muestra un quiste hidatidico hepatico calcificado, de 6 cm, que se continta en su pared lateral
con una coleccion extraperitoneal compatible con absceso que se extiende caudalmente hasta flanco
derecho, FID y conducto inguinal.

Juicio clinico: Quiste hidatidico complicado (rotura y abscesificacion).

Diagnostico diferencial: Orquiepididimitis, hernia inguinoescrotal complicada, célico renal
complicado, apendicitis aguda, patologia aortica o iliaca.

Comentario final: La hidatidosis hepatica puede cursar de forma silente durante afios. Entre las
complicaciones con que puede debutar destacan los sintomas por compromiso de espacio sobre
estructuras vecinas y la ruptura. En este tltimo caso el contenido del quiste se vierte a cavidad
peritoneal, pleura o visceras huecas pudiendo infectarse o provocar una reaccion anafilactica por el
material que contiene. El tratamiento en caso de complicacidn es quirurgico junto a las medidas
especificas de cada caso (antibioticos, adrenalina en la anafilaxia...). El albendazol asociado a la
cirugia reduce el riesgo de diseminacion.
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