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347/917 - EPIDIDIMITIS VS TUMOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios, no fumador, talla 165 cm peso 78 kg, con antecedente
de hipercolesterolemia, sin ninguin tratamiento actualmente. Acude a consulta por notar desde hace
3 meses un bulto doloroso en zona inferior de testiculo derecho que ha ido aumentado de tamaifio.
Tras la exploracion se sospecha una orquiepididimitis y se trata con diclofenaco y ciprofloxacino.
Acude de nuevo por no notar ninguna mejoria y se pide una ecografia y se envia a urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa indurada en polo inferior de testiculo derecho, de
consistencia dura, doloroso a la palpacion. Ecografia testicular: los testes mantienen un tamaro,
morfologia y ecogenicidad normal. De localizacion extratesticular y entre la cola del epididimo
derecho y el origen del conducto deferente se identifica una area so6lida de unos 15 mm de longitud,
ligeramente hipoecogénica y con vasculacion en su interior que seria compatible con epididimitis. Se
recomienda control en dos meses. Segunda ecografia a los 2 meses: La lesién ha evolucionado
respecto estudio previo aumentando su tamafio a 20 mm. Valorar exéresis quirurgica.
Impresion/juicio diagndstico: tumoracion paratesticular vs pseudonddulo inflamatorio adyacente al
polo inferior del TD.

Orientacion diagnodstica: Tumoracion paratesticular.

Diagnostico diferencial: Neoplasias testiculares, quistes de epididimo o de cordon espermatico,
hernia inguino-escrotal, procesos inflamatorios, hematoma escrotal.

Comentario final: Ante una masa en escroto dolorosa y que no remite con tratamiento inicial, la
ecografia es el método diagndstico de eleccion. Conclusiones: la ecografia juega un papel importante
al diferenciar las masas testiculares de las epididimarias, sin embargo, cuando el diagnostico no es
claro la exploracion quirdrgica es necesaria, con posterior analisis histologico de la pieza.
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