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CASO CLÍNICO



MOTIVO INGRESO: 65a ingresa por edema genital

ANTECEDENTES PERSONALES:

NAMC. Divorciado. Vive solo en medio rural. Trabajó como carnicero.

Hábitos tóxicos: Fumador activo (20 cig/d). Bebedor importante (>100 gr/d).

Accidente de tráfico con fracturas costales (hace 10a)

IQ: Amigdalectomía

TTO HABITUAL:  Ninguno



ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 1 sem, aumento de volumen escroto, pene y región

inguinal. No fiebre. No disuria. A la anamnesis por aparatos, únicamente destacar prurito

generalizado desde hace 1 año por el que había sido evaluado por un dermatólogo que le

diagnosticó de eccema atópico, recibiendo tratamiento antihistamínico a demanda con escasa

mejoría.

EXPLORACIÓN FÍSICA: TA 110/65. Afebril.

COC. BEG. Eupneico. No IY. Múltiples lesiones de rascado y descamación en tronco y ambos brazos.

AC: Rítmico a 80 lpm. AP: Ruidos respiratorios normales. ABD: Blando y depresible. No doloroso.

Hepatomegalia a 2 traveses de dedo de borde liso y ligera esplenomegalia a 1 través de dedo.

Peristaltismo conservado. A nivel genital presenta edema de prepucio, escroto, región inguinal y

perineal hasta hueso púbico. Adenopatías inguinales izdas de 3-4 cm duras e inmóviles, alguna

adenopatía dcha en torno a 1-1,5 cm. MMII: Edemas con fóvea hasta rodillas.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

-RX TÓRAX: Sin alteraciones.

BQ: GGT 94, Proteínas totales 5.3, LDH 359, PCR 28, resto normal.

HG: Hb 14.3, Leucocitos 9900 (20% eosinófilos), Plaquetas 179000, VSG 2.

COAGULACIÓN: Normal.

-A/S:

-ECG: RS a 80 lpm con eje normal.

-ECOGRAFÍA ESCROTAL: En región inguinal izda se identifican múltiples y grandes adenopatías, la mayor
de 4,7x 2,2 cm que comprime la femoral común. Todas ellas son muy hiperecogénicas y conservan helio
graso. En la región inguinal derecha se observa alguna adenopatía de pequeño tamaño. Las cubiertas
testiculares están muy engrosadas y ecogénicas, con hidrogene bilateral y llamativo varicocele izado.
Epidídimo aumentado de tamaño fundamentalmente la cabeza, así como cuerpos cavernosos y
esponjoso que se encuentra muy ecogénicos. Conclusión: proceso inflamatorio-infeccioso en la región
escrotal y pene con afectación linfática.



EVOLUCIÓN:
Desde Urgencias se comenta el caso con Urología que recomienda ingreso en MI.

En planta se solicita valoración a Dermatología, mejorando el prurito con tratamiento tópico

en los días sucesivos.

INTERCONSULTA A DERMATOLOGÍA:
- Escabiosis. Pautan tratamiento por su parte.



ESCABIOSIS
- V. Transmisión: Piel-Piel, Familiar, Comunidades cerradas 

- Ciclo: 

- Clínica: Prurito (> nocturno)  Excoriaciones. 
- Tipos:

- Tto: Permetrina 5% / Lindano 1% / Ivermectina vo

Sarcoptes scabiei (H)

Prurito Contagiosa

CLÁSICA +++ + (10-15 ácaros)

NODULAR +++

NORUEGA/BOECK + +++

4-6 sem

> 1 área



ESCABIOSIS

Sarcoptes scabiei (H)

4-6 sem

Escabiosis ?

Enfermedad base + Escabiosis ?

… ?

- V. Transmisión: RS, Familiar, Hacinamiento (país tropical)

- Ciclo: 

- Clínica: Prurito (> nocturno)  Excoriaciones. 
- Tipos:

- Tto: Permetrina 5% / Lindano 1% / Ivermectina vo

Prurito Contagiosa

CLÁSICA +++ + (10-15 ácaros)

NODULAR +++

NORUEGA/BOECK + +++



EDEMA 
GENITAL

(1 sem)

Solo. Rural
Fumador. Alcoholismo.

- (1 año) Prurito 
- (1 sem)      V escroto, pene, región inguinal EF

-Lesiones de rascado 
-Edema escrotal + Edema (fóvea) MMII
-H + E + Adenopatías inguinales IZQs + dchas

-A/S: GGT 94, Prot T 5.3, LDH 359, 
PCR 28. Leucos 9900 (20%E)
-Eco escrotal: Proceso inflamatorio-
infeccioso con afectación linfática.
Hidrogene bilateral. Varicocele

PC

(Grandes, duras, inmóviles)

EA

AP



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL    ADENOPATÍAS:

-Morfología: Número, tamaño, consistencia, movilidad

-Localización: Regionales/Generalizadas

-Tiempo de evolución

-Sintomatología acompañante

-FR asociados

EXPLORACIÓN



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL    ADENOPATÍAS INGUINALES:

INFECCIOSOS

ETS:
• Sífilis primaria (chancro duro)
• Herpes genital
• Linfogranuloma venéreo (C. trachomatis)

• Chancroide/chancro blando (H. ducrey)

• Gonococo
• VIH

Infecciones de MMII
(celulitis)

Peste 

NEOPLÁSICOS

Cáncer pene/testicular

Cáncer recto/ano

Melanoma

Pélvica/abdominal
(nódulo de la hermana Mª José)

Linfoma

AUTOINMUNES

A. Reumatoide

LES

Sarcoidosis

TRAUMÁTICAS
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL    ADENOPATÍAS INGUINALES:



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL     HEPATOESPLENOMEGALIA en contexto 
de paciente con adenopatía inguinal

VEB



EDEMA GENITAL:

Adenopatías  Obstrucción del drenaje linfático/venoso

EDEMA GENITAL + HIDROCELE + VARICOCELE 

Descartar 

ADC renal

INFORME ECO: En región inguinal izda se identifican múltiples y grandes adenopatías, la mayor de 4,7x 2,2 cm que

comprime la femoral común. Todas ellas son muy hiperecogénicas y conservan helio graso. En la región inguinal derecha se observa

alguna adenopatía de pequeño tamaño. Las cubiertas testiculares están muy engrosadas y ecogénicas, con hidrogene bilateral y llamativo varicocele
izado. Epidídimo aumentado de tamaño fundamentalmente la cabeza, así como cuerpos cavernosos y esponjoso que se encuentra muy ecogénicos.

Conclusión: proceso inflamatorio-infeccioso en la región escrotal y pene con afectación linfática.



APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA

Paciente varón de 65 años con EDEMA GENITAL SECUNDARIO A GRAN 
CONGLOMERADO ADENOPÁTICO INGUINAL y HEPATOESPLENOMEGALIA 
EN CONTEXTO DE:

ETS      vs     Linfoma



Probables ETS,

-Sífilis primaria/chancro duro (Treponema Pallidum) : duras

-Herpes genital

-Adenopatías bilaterales
-Hepatoesplenomegalia

-VIH  ID Celular 

Leishmania donovanin infantum
Tuberculosis (CD<300)

M. Avium complex (CD<50)

Linfoma

-Adenopatías bilaterales



LINFOMA, 

-Adenopatías inguinales +/- Adenopatías a otros niveles ? 

-Hepatoesplenomegalia

-LDH alta

+/-Prurito generalizado

(Apariencia clínica maligna)



- Rehistoriar al paciente: Pérdida de peso, RSx riesgo, viajes extranjero, contacto animales…

- A/S: Beta 2 microglobulina

- Serología: Lúes, VIH, VHC, VHB, CMV, Toxoplasmosis

- Si secreción hacer tinción Gram

- Biopsia de adenopatía inguinal

- Body-TC 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
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