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347/223 - ALGO MAS QUE UN DOLOR TESTICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 69 anos cirroético, que acude a Urgencias por dolor en
testiculo izquierdo de dos dias de evolucion. El paciente ademds del motivo de consulta, refiere
marcada astenia y anorexia desde hace dos meses que limita sus ABVD. Consultd por ese motivo
hace un mes y fue diagnosticado de IRVB. Rehistoriando al paciente, refiere episodios de sudoracién
nocturna acompanados de fiebre vespertina en torno a 38-38,5 °C de dos meses de evolucion. Ha
llevado a cabo 2-3 ciclos de antibidticos sin referir mejoria alguna.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36 °C, FC 109 lpm, sat 02 99%. AC: tonos
cardiacos ritmicos con soplo sistélico en foco adrtico II/III (no descrito en informes previos). AP:
murmullo vesicular conservado. Abdomen: hepatomegalia no dolorosa a la palpacién ni semiologia
de ascitis. Genitales: dolor a la palpacion en polo superior de testiculo izquierdo. Analitica: Glu 131,
creatinina 0,57, Na 138, K 4,2, C1 101, PCR 11,3 (previa 11,1). Hb 10,3. Resto normal. Rx térax PAy
LAT: silueta cardiaca de tamafio normal. No infiltrados. Senos costofrénicos libres de ocupacion.
Orina: 3 hematies/campo. Resto normal. ETT urgente: FEVI 70%. No alteraciones segmentarias.
Valvula mitral con imagen filiforme de 8 mm. Insuficiencia mitral leve. Aorta con velos engrosados e
imagenes sospechosas de vegetaciones filiformes.

Orientacion diagndstica: Endocarditis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria de vias bajas. Endocarditis infecciosa.
Orquiepididimitis. Sindrome ansioso depresivo.

Comentario final: En la mayoria de los servicios de Urgencias y en los centros de salud, las
exploraciones complementarias pueden resultar insuficientes a la hora de establecer un diagndstico
concreto. Por ello, es fundamental realizar una historia clinica completa y una exploracién fisica
general, independientemente de los sintomas que nos relata el paciente, puesto que a veces puede
no expresarse adecuadamente u omitir sintomas a los que no les da la importancia adecuada.
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