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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El dolor testicular agudo es una urgencia urolédgica que requiere una evaluacién rapida para
Recibido el 31 de diciembre de 2025 descartar causas graves como la torsién testicular. La epididimitis es una entidad comun,
Aceptado el 26 de enero de 2026 pero su diagnéstico debe establecerse tras una adecuada exploracién clinica y pruebas
On-line el 19 de mayo de 2026 complementarias.
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Dolor testicular

Urgencias
Diagnostic evaluation at a scrotal clinic with sudden onset
ABSTRACT
Keywords: Acute testicular pain is a urological emergency that requires rapid evaluation to rule out
Epididymitis serious causes such as testicular torsion. Epididymitis is a common condition, but its diag-
Funiculitis nosis should be established after a proper clinical examination and complementary tests.
Testicular pain
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Descripcién del caso clinico

Varén de 27 anos, sin antecedentes médicos de interés, acude
a Urgencias por fiebre, malestar general y edema testicular
derecho de 48 horas de evolucién. Refiere leve disuria intermi-
tente, sin antecedentes de traumatismo. No relaciones sexuales
de riesgo.

Exploracidn fisica: testiculo derecho aumentado de tamafio,
eritematoso y doloroso, con epididimo engrosado y cordén
espermatico sensible. Reflejo cremastérico presente. No signos
de torsién testicular.

Se realiza ecografia testicular, confirméandose el diagnéstico
de epididimitis y funiculitis sin afectacién testicular paren-
quimatosa (figura 1).

Se pauta tratamiento antibiético con vigilancia domici-
liaria.

Comentario

Siempre hay que considerar factores de riesgo (infecciones
previas, actividad sexual y enfermedades urolégicas). Es impor-
tante, desde nuestra posicién, educar al paciente sobre medi-
das preventivas, higiene y signos de alarma para una consulta
temprana, asi como llevar a cabo un diagnéstico diferencial
que incluya condiciones como?:

e Torsién testicular (descartada en todos los casos mediante
ecografia doppler si se tienen dudas diagndsticas).

e Orquitis viral (mas frecuente en adolescentes, suele ser
bilateral y asociada a infecciones virales previas)

e Hernia inguinal incarcerada (asociado a masa inguinal no
reductible)

e Absceso testicular o escrotal (dolor intenso y fluctuacién
a la palpacién)
e Tumor testicular (indoloro en la mayoria de los casos).

Es fundamental el uso de la ecografia doppler si hay dudas
diagnosticas. Ademas, se deben realizar pruebas complemen-
tarias como andlisis de orina, urocultivo, PCR para detectar
infecciones de transmisién sexual (ETS), hemograma y PCR.

El tratamiento antibiético se decidird segin la edad y el
contexto clinico: se optara por ceftriaxona IM junto con doxici-
clina oral para jévenes menores de 35 ailos, si se sospecha una
ETS, o levofloxacino oral para pacientes mayores de 35 afos
sin riesgo de ETS. En caso de no evolucién favorable, abscesos
o mala respuesta al tratamiento, se debe derivar al paciente a
Urologia. Los criterios de ingreso hospitalario incluyen fiebre
persistente, signos sépticos o sospecha de absceso testicular®.
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Figura 1 - Ecografia venosa
clinica testicular.
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