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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 31 años que acude a consulta de atención primaria por bultoma
que ha detectado en testículo izquierdo desde hace 1 mes. El paciente refiere bultoma móvil, no
doloroso y elástico en testículo izquierdo. No se asocia otra sintomatología asociada al cuadro
descrito. El paciente no anota antecedentes familiares de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza exploración testicular donde se aprecia
bultoma multiloculado de 2 cm de diámetro aproximadamente en cola de epidídimo de testículo
izquierdo. La transluminación resulta positiva. Se solicita ecografía que el paciente realiza de forma
privada; donde se describe como estructura anecoica multiloculada de 3 × 2cm con refuerzo
posterior.

Orientación diagnóstica: Dados los síntomas, exploración física y ecografía podemos concluir que
estamos ante un quiste de epidídimo. Se realizó interconsulta con Urología para seguimiento e
intervención si es necesario.

Diagnóstico diferencial: Tumores paratesticulares VS quiste epidídimo.

Comentario final: Los bultomas a nivel testicular es una patología a tener en cuenta debido a la
importancia de su diagnóstico diferencial. Debemos hacer participes a los pacientes para que
puedan realizar un auto examen adecuado como arma para la prevención y tratamiento temprano de
la patología maligna testicular. El quiste de epididimo es una patología frecuente donde un correcto
tratamiento y seguimiento puede evitar intervenciones innecesarias.
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