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ﬁPC HOSPITAL PRIVADO

PRESENTACION DEL CASO DE COMUNIDAD

Paciente que consulta por detectarse aumento de tamano y eritema del saco
escrotal derecho de noventa minutos de evolucion, asociado a dolor abdominal
difuso con predominio en la regidon hipogastrica, secundario a traumatismo
durante un encuentro de futbol.
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Se observa marcada
alteracion de su
morfologia con

interrupcién de la
tunica albuginea y
ausencia de
vascularizacion al
doppler color en su
polo superior.
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Figura B
-Momento quirurgico-

A la izquierda: Se
observa y drena
hematocele.

A la derecha: Se
evidencia solucioén de
continuidad que abarca
toda la circunferencia del
testiculo derecho,
respetando el epididimo.
Cierra de con surget de
Vicryl 3.0

-Las fotos adjuntas son
cortesia del servicio de
Urologia del HPC-
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DISCUSION DE COMUNIDAD

El traumatismo cerrado es la forma mas frecuente de traumatismo escrotal. Hasta un 80% de los
pacientes presentaran lesiones testiculares o paratesticulares (contusién, hematocele,torsion
testicular, hematoma testicular) y roturas testicular en mas del 40%. La ecografia es la técnica de
primera linea para valorar el estado de los testiculos y tejidos adyacentes. Son signos de rotura el
hematocele( visualizado como aumento del liquido dentro del saco escrotal con ecos en su
interior) y la interrupcion de la tunica albuginea (que normalmente es una linea ecogénica suave,
vista como pérdida de su continuidad o retraccion). El patron ecografico heterogéneo del
parénquima testicular y pérdida de su contorno, tienen una alta sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de rotura testicular. El diagndstico oportuno es critico en estos casos , ya que, el
tratamiento quirurgico inmediato supone el rescate de hasta el 80-90% de los casos. El
diagnostico inmediato y la pronta reparacion condicionan la viabilidad testicular, con la
preservacion del parénquima testicular y su funcion hormonal, asi como la disminucion de las
complicaciones tardias, tales como el dolor cronico, la atrofia testicular y en ultima instancia la
orquiectomia.
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CONCLUSION DE COMUNIDAD

El trauma testicular exige evaluaciones fisicas e imagenoldgicas cuidadosas para
determinar el manejo de las lesiones, siendo la ecografia la modalidad de
eleccion para este tipo de paciente pues permite la identificacion confiable de
lesiones testiculares y extratesticulares, identificando asi aquellas que requieran
un manejo quirurgico inmediato.
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