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CASO CLÍNICO

Escroto agudo como presentación de apendicitis   
aguda. Presentación de un caso y revisión     
de la literatura

Aguilar Davidov B,1 Sánchez Montiel J 1

RESUMEN

La orquititis, epididimitis, torsión testicular y her-
nia inguinal encarcelada, son de las principales 
causas del escroto agudo. La apendicitis aguda es 
de las etiologías más raras que existen para que un 
paciente se presente con este cuadro, y los pocos 
casos reportados corresponden a un grupo de edad 
pediátrico. En este manuscrito presentamos un 
caso excepcional donde un absceso apendicular 
fue la causa de escroto agudo en un paciente de la 
cuarta década de la vida.
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SUMMARY

Orchitis, epididymitis, testicular torsion, and in-
carcerated hernia are among the main causes of 
acute scrotum. Acute appendicitis is a very rare 
etiology for a patient to present with this clini-
cal picture, and the few reported cases correspond 
to the pediatric age group. In this manuscript we 
present an exceptional case where a fourth decade 
patient presented with an acute scrotum due to an 
appendicular abscess.
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INTRODUCCIÓN

Dentro de las causas más comunes de un cuadro 
de escroto agudo en pacientes pediátricos y adul-
tos son la orquitis, epididimitis, torsión testicular y 
hernia inguinal encarcelada.1 La presentación de 
escroto agudo secundario a apendicitis se reportó 
por primera vez en 1919,2 y desde entonces se han 

vertido en la literatura varios casos más, sin embar-
go, en todos estos artículos los pacientes son de 
edad pediátrica o adolescente.3 A continuación 
presentamos un caso excepcional de escroto agu-
do secundario a apendicitis en un paciente de la 
cuarta década de la vida. 
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presente un escroto agudo como de las manifesta-
ciones iniciales de una apendicitis aguda es extraor-
dinariamente raro y los casos reportados son en 
población pediátrica.3 Los hallazgos clásicos uroló-
gicos de la apendicitis aguda como obstrucción ure-
teral, retención urinaria, hematuria o piuria, rara 
vez impiden sospechar del diagnóstico principal de 
apendicitis,4 sin embargo, en ocasiones los datos del 
escroto agudo sobrepasan a los del abdomen agudo, 
llevando a los pacientes primero a exploración testi-
cular, encontrando en la cavidad escrotal líquido 
purulento, por lo que se llevan subsecuentemente a 
laparotomía.5 Tanto puede enmascarar el escroto 
agudo el cuadro inicial de apendicitis que se reportó 
un caso donde se realizó la apendicetomía hasta 10 
días posteriores al drenaje del absceso escrotal.6

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 33 años de edad, sin antece-
dentes de importancia, que inició su padecimiento 
36 horas previas a su ingreso con dolor moderado 
en hipogastrio y ambas fosas ilíacas, tipo cólico 
que aumentaba con maniobras de Valsalva. Doce 
horas previas a su internamiento el dolor fue au-
mentando de intensidad, ubicándose principal-
mente en el hemiescroto derecho con importante 
aumento de volumen. Debido a esto acudió al ser-
vicio de urgencias donde se encontró con frecuen-
cia cardiaca de 110 latidos por minuto, presión 
arterial 120/80 mmhg, 36.3 grados centígrados, y 
frecuencia respiratoria de 20 por minuto. El abdo-
men con datos de irritación peritoneal en hipogas-
trio y ambas fosas ilíacas. El hemiescroto derecho 
aumentado de volumen, eritematoso y muy dolo-
roso a la palpación superficial. 

 No se observó transiluminación, el signo de Prehn 
fue negativo y no se obtuvo reflejo cremastérico. Sus 
exámenes de laboratorio mostraron 16,900 leucoci-
tos con neutrofilia. Ultrasonido Doppler mostró 
adecuada circulación en el testículo involucrado. La 
tomografía axial computada demostró el apéndice 
cecal engrosado con una colección pericecal y líqui-
do peritesticular derecho (figuras 1 y 2). Se llevó a 
cirugía en la que el hallazgo fue el apéndice perfora-
do con un absceso asociado. Se realizó apendicecto-
mía y lavado de cavidad. Posteriormente, se 
puncionó el hemiescroto derecho obteniendo líqui-
do purulento de las mismas características a las ha-
lladas en el abdomen, sin hernia indirecta asociada. 
Se realizó una incisión de 0.5 cm por donde se lavó la 
cavidad escrotal y se dejó un drenaje Penn-Rose en 
el escroto y un Jackson-Pratt en hueco pélvico. Se 
administraron ceftriaxona y metronidazol intrave-
nosos. El paciente evolucionó sin complicaciones, 
retirándose los drenajes al quinto día postoperatorio 
y se dio de alta al décimo al completar el esquema 
antibiótico. 

DISCUSIÓN

La inflamación aguda dolorosa escrotal tiene un 
diagnóstico diferencial amplio, incluyendo torsión 
testicular, torsión del apéndice testicular, epididi-
mitis, orquitis, hernia encarcelada, necrosis grasa 
escrotal y trombosis de las venas escrotales.1 Que se 

Figura 1. Tomografía axial computada que muestra el apéndice 
cecal engrosado con una colección asociada.

Figura 2. Tomografía axial computada que muestra líquido en 
hemiescroto derecho.
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 Se han reportado otras causas intraabdomina-
les que han llevado a inflamación y dolor escrotal, 
como hemorragia intraabdominal por warfarina7 o 
trauma esplénico,8 por diálisis peritoneal,9 o de-
rivaciones ventriculoperitoneales.10 Para que un 
evento intraabdominal cause un escroto agudo por 
desplazamiento de líquido, debe existir ya sea un 
processus vaginalis permeable11 o una hernia in-
guinal.12 En el caso de nuestro paciente, no tenía 
hernia por lo que se trataba de un processus vagi-
nalis permeable. La obliteración de esta estructura 
usualmente ocurre espontáneamente hacia el se-
gundo año de vida,13 aunque se ha visto en resulta-
dos de autopsias que se mantiene patente del 15 al 
37% de los hombres.14

 En resumen, presentamos un caso extraordina-
rio de escroto agudo en un paciente adulto que se 
resolvió mediante apendicetomía y drenando el 
absceso escrotal junto con terapia antibiótica. La 
apendicitis aguda abscesada con involucro escro-
tal, debe tenerse en mente en el diagnóstico dife-
rencial en los pacientes que se presentan a la sala 
de urgencias con el cuadro clínico conjunto de  es-
croto y abdomen agudo.
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