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Preescolar de 3 anos intervenido de peritonitis, al tercer
dia del postoperatorio presenta un cuadro escrotal agudo.
Como antecedentes destacan cambios de tamano escro-
tal intermitente y padre intervenido de hernia inguinal.
Presenta subitamente inflamacion, induracion (fig. 1) y pal-
pacion dolorosa de bolsa escrotal derecha. En tratamiento
desde la intervencion con cefotaxima y metronidazol. Anali-
tica con leve aumento de reactantes de fase aguda. Cultivo
de liquido ascitico positivo para Enterococcus avium. Se
solicita ecografia escrotal urgente que descarta torsion
testicular derecha, y objetiva orquiepididimitis, hidrocele
multitabicado ipsilateral con contenido hipoecogénico y
engrosamiento de tlnicas, compatible con piocele (fig. 2).
Teste y escroto izquierdos sin alteraciones. Se decide tra-
tamiento conservador, cambiando pauta antibiotica, segin
antibiograma, a meropenem, manteniendo tratamiento
intravenoso 7 dias, con desaparicion de la sintomatologia
y resolucion de la imagen ecografica.

El piocele, o hidrocele infectado, es una causa inusual de
escroto agudo. La etiologia mas frecuente es la diseminacion
de una infeccion intraabdominal a través de un conducto
peritoneo vaginal permeable’-?. Otras causas son la idiopa-
tica, la diseminacion hematogena y la aparicion secundaria a
infeccion testicular, epididimal o del apéndice de Morgagni.
Cursa con eritema, induracion, dolor y masa inguinoes-
crotal irreducible’. Puede producir afectacion sistémica
con fiebre?, leucocitosis y aumento de reactantes de fase
aguda. Ecograficamente se observa hiperemia testicular y
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Figura1 Imagen frontal de la exploracion fisica del preescola
al tercer dia del postoperatorio. Se observa bolsa escrotal dere-
cha eritematosa, aumentada de tamafo. Herida quirtrgica de
apendicectomia con buen aspecto.
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Figura 2 Ecografia escrotal: hidrocele multitabicado de con-
tenido hipoecogénico (flecha grande). Teste de caracteristicas
normales con hiperemia epididimo testicular en eco-Doppler
(flecha pequena).

epididimal, hidrocele multitabicado de contenido hipoe-
cogénico y engrosamiento de tlUnicas. Aunque tradicional-
mente el tratamiento consiste en el drenaje abierto o
percutaneo’~3, en este caso se optd por manejo conservador,
con resolucion del cuadro.
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