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Objetivos docentes

» Presentar el caso clinico de un vardon de 51 anos cuyo diagnostico final terminod siendo el
de vasitis/deterentitis aguda.

> Sobre la base de este caso clinico, realizar una revision bibliografica de este infrecuente
diagnodstico, dando claves clinicas y radioldgicas para su reconocimiento.

Revision del tema

1.NUESTRO CASO CLINICO

1.1 Antecedentes personales y clinica

Se frata de un varon de 51 anos con varios antecedentes clinicos de interés, siendo los mas
relevantes una orquiectomia bilafteral por disgenesia gonadal, y una estenosis urefral que
ha condicionado la aparicion de infecciones del tracto urinario (ITUs) de repeticion.

Acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por una clinica de fres dias de evolucion
consistente en dolor en fosa iliaca derecha, febricula de hasta 37,8°C y malestar general.
A la exploracion fisica, se constata un dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha, con
dudoso Blumberg +.

1.2 Pruebas complementarias y diagnostico diferencial

Se realizo una andlifica de sangre, que demostro leucocitosis y elevacion de reactantes de
fase aguda. Asi mismo, se realizo una analitica de orind, que demostro piuria y bacteriuria.
Tambien se realizo una radiografia de abdomen, sin hallazgos relevantes.

Asl pues, se nos solicitd una prueba de imagen con un diagndstico diferencial compuesto
fundamentalmente por pielonefritis aguda (dados los hallazgos de |la analitica de orina) vy
apendicitis aguda (dada la exploracion fisica). Realizamos un TC de abdomen con
contraste, cuyos principales hallazgos discutiremos a continuacion.
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Figura 1. Corte axial de TC de abdomen con contraste. Se observa una estructura de centro hipodenso y paredes
hipercaptantes en la tedrica localizacidon de la vesicula seminal derecha (flecha verde). Durante las proximas 3
figuras, seguiremos el recorrido de esta estructura, demostrando su morfologia tubular y su infroduccion en el

canal inguinal derecho.

© Radiodiagnostico, Hospital General Universitario de Ciudad Real (SESCAM)-Ciudad Real/ES

Figura 2. Corte axial mdas craneal con respecto al anterior, con el objetivo de seguir la estructura hipodensa de
paredes hipercaptantes (flecha verde) que partia de la vesicula seminal derecha en la Figura 1.

© Radiodiagnostico, Hospital General Universitario de Ciudad Real (SESCAM)-Ciudad Real/ES
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Figura 3. Continuamos siguiendo la estructura que partia de la vesicula seminal derecha, y observamos que
adquiere una morfologia tubular a nivel paravesical derecho.

© Radiodiagnostico, Hospital General Universitario de Ciudad Real (SESCAM)-Ciudad Real/ES

Figura 4. Finalmente, dicha estructura tubular se infroduce en el canal inguinal derecho (flecha verde), mostrando
una captacion mds heterogenea, asi como rarefaccion de la grasa adyacente y pequenos ganglios reactivos.
Por tanto, esta estructura sugiere corresponder con un cordon espermdtico con cambios inflamatorios, en

relacion con vasitis aguda.

© Radiodiagnostico, Hospital General Universitario de Ciudad Real (SESCAM)-Ciudad Real/ES
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Figura 5. Reconstruccion sagital en la que se muestra el cordon espermdtico distendido, con hipercaptacion y
cambios inflamatorios de vecindad a nivel inguinal, en relacion con vasitis aguda. El apéndice vermiforme y

ambos rinones y uréteres no mostraron hallazgos relevantes.

© Radiodiagndstico, Hospital General Universitario de Ciudad Real (SESCAM)-Ciudad Real/ES
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2.SOBRE LA VASITIS AGUDA

2.1 Intfroduccion y etiologia

La inflamacion del corddn espermatico (vasitis aguda) es una condicion poco frecuente
dividida en 2 categorias: La vasitis nodosa (que se muestra asinftomdatica, con lesiones
nodulares en el cordon espermdtico, generalmente en pacientes con historia de

vasectomia) y la vasitis aguda infecciosa, que es la que mostrd nuestro paciente y a la
gue nos referiremos en esta seccion.

La vasitis aguda infecciosa se produce por diseminacion retrograda de patdgenos urinarios,
siendo E.Coli y H.Influenzae los mads frecuentes, aungque los cultivos a menudo son
negativos. Aungue son pocos los casos descritos en la literatura, en la mayoria de casos
l0os pacientes muestran antecedentes quirdrgicos proximos al cordon afectado,

habiéndose descrito fras procedimientos tales como herniorrafias, prostatectomias ©
fistulectomias perianales.

2.2 Clinica y diagnostico diferencial

Clinicamente, produce dolor (con o sin masa palpable) a nivel inguinal o escrotal, que
puede acompanarse de fiebre y elevacion de reactantes de fase aguda.

Asi pues, puede plantear un diagndstico diferencial con patologias mds frecuentes que
oueden dar una clinica similar, fales como orquitis/orquiepidimitis, torsion festicular, hernio

inguinal, apendicitis o colico renal. Por tanto, las pruebas de imagen resultan fundamentales
para evitar exploraciones quirdrgicas innecesarias.
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2.3 Hallazgos radiologicos

-Ecografia: Encontrariomos un cordon espermadtico de aspecto heterogéneo, hipoecoico,
con aumento de ecogenicidad de la grasa adyacente. No obstante, resulta dificil
establecer un diagndstico diferencial con una hernia inguinal, por lo que son mMas
recomendados el TC o la RM.

-TC: Encontrariamos un cordon espermadtico distendido e hipercaptante, con rarefaccion de
la grasa tanto dentro como fuera del canal inguinal. También pueden asociarse abscesos
en las vesiculas seminales, e hidroecele.

-RM: Poco empleada, aunque demostraria edema del canal inguinal y del corddn
espermatico.

2.4 Manejo y conclusion de nuestro caso clinico

A diferencia de algunas de las patologias mds frecuentes que entran en el diagndstico
diferencial, el manejo de la vasitis aguda es conservador, con administracion de
antfibioterapia y antiinflamatorios. La cirugia entraria en una segunda lineq, siendo muy
DOCO frecuente recurrir a la misma.

Por tanto, nuestro paciente fue diagnosticado de vasitis aguda, y los urocultivos demostraron
la presencia de Escherichia Coli en orina, confirmando un origen urinario ascendente del
cuadro. El paciente recibid tratamiento con antibioterapia y antiinflamatorios, mostrando
una adecuada resolucion de la sinftomatologia.
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Conclusiones

« La vasitis aguda es una patologia muy poco frecuente, pero que puede
sorprendernos dentro de diagndsticos de sospecha mucho mas comunes. Conocer
suU existencia y sus claves diagndsticas por imagen es fundamental para evitar
fratamientos innecesarios.
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