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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afos, sin alergias medicamentos cosas, con antecedentes
médico-quirirgicos de apendicectomia, sin tratamiento habitual. Acude al Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria por presentar dolor intenso, continuo, de una hora de evolucion, en region
testicular derecha que irradia a hipogastrio, de aparicién brusca mientras se bafiaba en la piscina,
sin traumatismo previo. Ademas refiere malestar general y nduseas, sin vomitos, desde entonces. No
refiere otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,2 °C; TA: 112/73; FC 71 Ipm. Mal estado general.
Dolor a la palpacién en polo superior del testiculo derecho, inflamado, sin lesiones externas. Signo
de Prehn negativo. Reflejo cremastérico ausente. Transiluminacion escrotal negativa. Dolor a la
palpacion en hipogastrio. Ecografia Doppler: disminucién del flujo circulatorio testicular, con patrén
hipoecogénico de testiculo derecho.

Orientacion diagnostica: Torsion testicular derecha.
Diagnoéstico diferencial: Orquiepididimitis, traumatismo escrotal, hidrocele.

Comentario final: Ante la sospecha de torsién testicular, confirmada mediante ecografia eco-
doppler, realizada en atencion primaria, se realizé un intento de destorsion testicular manual, previa
inyeccién de anestésico local. Al no lograr la destorsidn que se pretendia, se derivd al Servicio de
Urgencias para valoracion y tratamiento por parte del Servicio de Urologia, quien finalmente decidid
tratamiento quirdrgico. La torsién testicular es una urgencia uroldgica, por lo que es importante el
diagndstico y tratamiento precoz para evitar posibles complicaciones. Por ello se hace esencial
distinguirlo precozmente de otras patologias escrotales agudas. En este caso, debido a la alta
sospecha fundamentada en la clinica y la exploracion, se decidié hacer una ecografia, técnica
disponible en atencion primaria, la cual determind el diagndstico final.
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