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Caso Clinico

Motivo de consulta: Sensacién de bultoma en testiculo izquierdo

Enfoque individual: Paciente de 43 afios de edad. Entre sus antecedentes personales destaca
hipertensidn arterial, obesidad grado | y episodios de abcesos cutdneos de repeticion.

Acude a consulta de Atencidn Primaria refiriendo sensacién de bultoma no doloroso en

parte inferior del testiculo izquierdo, sin signos de inflamacidn y con crecimiento

progresivo en la Ultima semana. No presenta fiebre ni disuria. A la exploracidn fisica destaca
testiculos en bolsa escrotal, apreciandose bultoma inferior al testiculo izquierdo, por debajo de
bolsa escrotal, en zona perineal. No doloroso a la palpacidn. Se le realizé analitica de sangre y
orina estando los pardmetros dentro de la normalidad. Se realizé de forma programada
Paciente de 43 afios de edad. Entre sus antecedentes personales destaca hipertensién arterial,
obesidad grado | y episodios de abcesos cutdneos de repeticion. Se programé Ecografia de
partes blandas del escroto, realizada con transductor lineal de alta resolucidn, complementada
con estudio Dopler color y pulsado para evaluacién vascular. Ambos testiculos son de tamano
normales, ecogenicidad homogénea, contorno regular, sin apreciarse lesiones focales y con
vascularizacion normal en el estudio Dopler. Epididimos de morfologia y ecogenicidad
normales, sin evidencia de lesiones quisticas. No se observan varicoceles. En cavidad escrotal
no se distingue presencia de hidrocele (fig 1). Sin embargo, a nivel de pared escrotal se
distingue imagen de abceso con pared gruesa e irregular, con vascularizacién evidente y
contenido liquido con abundante sedimento (fig 2 y 3)

Juicio clinico: Absceso escrotal.

Diagnostico diferencial: Tumor necrosado; Adenopatia; Hernia inguinal.

Plan de accidn y evolucidn: Se pautd tratamiento antibidtico con ciprofloxacino durante diez
dias, con reduccion del proceso inflamatorio y mejoria del cuadro clinico

Conclusiones: La ecografia escrotal es una herramienta util en Atencién Primaria, permitiendo
el diagndstico y resolucion de patologias. En nuestro caso permitié discernir la inflamacion
testicular y descartar patologia inherente al mismo testiculo.

Palabras claves Ecografia escrotal; abceso escrotal; atencion primaria.
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