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IntrOdUCCIOn ' Motivo consulta frecuente en pediatria
Orquitis/epididimitis
Escroto agudo Etiologia mas frecuente ETorsién de hidatide

Torsién testicular

Anamnesis y exploracion completa =) Causas infrecuentes

7 - Q

Ca SO CI | n | CO . Enfermedad actual: persistencia clinica + vomitos + anuria ,‘

Enfermedad actual: lactante de 7m acude inflamacion Exploracién: irritabilidad, abdomen distendido y doloroso Postoperatorio: ileo paralitico

testicular dcha + fiebre + deposiciones liquidas desde PPCC: AS: PCR 372 mg/L Tratamiento: reintervencion

hace 48h . Qx al 50 dl’a-

Exploracién: teste derecho 1 tamafio y eritematoso Eco abdominal:

PPCC: TRO: negativa ‘
Diagnéstico: Peritonitis con hidrocele infectado 2° a

Eco Doppler testiculos: diverticulo de Meckel perforado Alta tras evolucion favorable

Diagnéstico: Orquiepididimitis aguda derecha con Tratamiento: cirugia: reseccién con anastomosis +

hidrocele. antibioterapia IV

Tratamiento: AINES y recomendaciones
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