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Referencia 2 = Testiculo izquierdo
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Referencia 1 = Testiculo derecho

No constan antecedentes
familiares ni condicionantes
comunitarios relevantes. El
abordaje se centrd en
informar sobre la gravedad
de la lesién, la necesidad de
tratamiento urgente y las
recomendaciones
posteriores: cuidado de
herida, soporte escrotal,
limitacién de esfuerzos

y control del dolor.

Urgencias. Valoracién
inicial de traumatismo
escrotal agudo en adulto
joven, identificacién de
signos de alarma,
ecografia testicular
urgente y activacion del
tratamiento quirdrgico.

Figura 1. Testiculo derecho:
parénquima homogéneoy
contorno conservado.

Figura 2. Testiculo izquierdo:
heterogeneidad, deformidad y pérdida
de continuidad de la tdnica albuginea.

MOTIVO DE CONSULTA

Varén de 26 afios que consulta
dos horas tras accidente en
motocicleta por dolor
suprapubico irradiado a ambos
testiculos y aumento de
volumen del hemiescroto
izquierdo. No otras contusiones.

@ Hallazgos decisivos en el lado izquierdo:
e aumento de tamaiio
e areas hiperecogénicas avasculares
¢ deformidad del contorno
e disminucion de la vascularizacion

PLAN DE ACCION

Analgesia intravenosa, analitica
y ecografia testicular urgente.
Se contacta con urdlogo de
guardia que, tras los hallazgos,
decide ingreso para
tratamiento quirurgico. Ante
rotura testicular y afectacion
extensa del parénquima, se
realizé orquiectomia izquierda
por via escrotal.

intratesticular

¢ ecogenicidad heterogénea

e discontinuidad de la tunica albuginea
e aparente herniacidn parenquimatosa

%’ ENFOQUE INDIVIDUAL
¢ hematocele moderado

Sin alergias conocidas ni
antecedentes médico-
quirurgicos relevantes.

EIZ Juiclo CLIiNICO

Problemas:
Traumatismo escrotal cerrado; dolor y aumento de

volumen testicular izquierdo; hematoma perineal; Al alta: reposo relativo, evitar

Tratamiento habitual con

sertralina y clonazepam.

Consciente, orientado,

leucocitosis, alteracién estructural y vascular del
testiculo izquierdo; hematocele.

esfuerzos, ropa interior
ajustada, cura diaria, herida
limpia y seca, analgesiay
antibioterapia pautada.

@ Diagnéstico diferencial:
Contusion o hematoma intratesticular, torsion
testicular, rotura testicular, lesion epididimaria y
hematocele traumatico.

colaboradory
hemodinamicamente estable.
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Ecografia
urgente

Abdomen blando, depresible y

no doloroso. @ Diagnéstico final:

Rotura traumatica del testiculo izquierdo con
hematocele y compromiso de la perfusion
intratesticular.

HALLAZGO INTRAOPERATORIO

Trauma Exploracion Cirugia
En la exploracién genital:
aumento de volumen del
testiculo izquierdo, induracién,
dolor a la palpaciény

hematoma perineal.

A1 EVOLUCION
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Postoperatorio favorable,
estabilidad hemodinamica,
ausencia de sintomas y herida
quirdrgica de buen aspecto.
Alta domiciliaria con
recomendaciones de cuidado
local y signos de alarma.

Analitica hemograma con
leucocitosis, bioquimica,
coagulacion, funcidén renal e
iones conservados.

Rotura testicular izquierda con afectacion extensa del parénquima.

La ecografia fue decisiva para diferenciar una lesién traumatica grave de otras causas de
escroto agudo. La heterogeneidad parenquimatosa, las areas avasculares, la deformidad

0 CONCLUSIONES del contorno y la discontinuidad de la tunica albuginea permitieron reconocer la rotura
testicular y acelerar la decision quirdrgica. La coordinaciéon entre valoracion clinica,
ecografia urgente y tratamiento fue esencial.

@ PALABRAS CLAVE MeSH Testis  Rupture e Ultrasonography



	Diapositiva 1

