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Paciente de 24 años, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de epididimitis de repetición tratado en centro 
de salud con antibioterapia con resolución del cuadro; que acude a urgencias por presentar inflamación del testículo 
derecho, acompañado de dolor, malestar general y febrícula de 10 días de evolución. Niega traumatismo previo. No 
ha realizado tratamiento alguno. Refiere relaciones sexuales de riesgo con frecuencia. Exploración: Edematización, 
enrojecimiento y aumento de temperatura de zona testicular derecha, palpándose área tumefacta, muy dolorosa a la 
palpación. 

Estrategia práctica de actuación:
Se realiza analítica donde destaca ligera leucocitosis con ascenso 
de reactantes de fase aguda; y ecografía visualizándose área 
anecoica en testículo derecho con contenido en su interior, sin 
detectarse flujo testicular e importante hidrocele tabicada. Ante 
estos hallazgos y la sospecha absceso testicular, inciamos 
antibioterapia empírica y se realiza interconsulta con Urología. Tras 
valoración por especialista, se ingresa al paciente y realiza 
intervención quirúrgica urgente extirpando testículo derecho.
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