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Paciente de 32 años consulta por dolor escrotal derecho de tres días de evolución. Se presenta afebril y  
sin síntomas urinarios. Al examen físico se evidencia escroto derecho eritematoso y doloroso a la
palpación. El laboratorio muestra leucocitosis con neutrofilia y plaquetas elevadas, compatibles con
proceso inflamatorio agudo. Se realiza ecografía escrotal con Doppler color con los siguientes hallazgos
imagenológicos: 

Sanatorio Juan XXIII, General Roca, Río Negro.  Argentina Los autores declaran no tener conflicto de interés

Testículo de ecogenicidad y vascularización
conservadas

Conducto deferente engrosado e  hipoecoico Hipervascularización

Epidídimo de ecogenicidad
conservada

Discusión
La deferentitis es inusual como hallazgo aislado. Su detección requiere una evaluación dirigida del
cordón espermático y diferenciación con otras causas de dolor escrotal. En este caso, la evaluación
ecográfica permitió identificar la causa del cuadro clínico, posibilitar el diagnóstico y orientar una
conducta adecuada sin necesidad de intervenciones invasivas. 

Conclusión
La deferentitis debe ser considerada como diagnóstico diferencial en dolor escrotal agudo con
ecografía testicular normal. 
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