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Casos Clínicos
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de orquitis 
granulomatosa idiopática, patología extremadamente in-
frecuente, en un paciente de 76 años.

MÉTODOS/RESULTADOS: Se recibe testículo derecho 
con diagnóstico clínico y ecográfico de tumor testicular. En 
el estudio anatomopatológico se observa la ausencia de 
celularidad neoplásica y se aprecia hallazgos morfológi-
cos compatibles con orquitis granulomatosa idiopática.

CONCLUSIONES: La orquitis idiopática granulomatosa 
es una entidad de etiología desconocida, ecográfica y 
clínicamente no distinguible de una neoplasia testicular, 
llegándose al  diagnóstico tras la orquiectomía.

Palabras clave: Orquitis idiopática granulomatosa. 
Aspecto ecográfico tumoral. Mecanismo autoinmune. 
Orquiectomía.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of idiopathic 
granulomatous orchitis, an extremely rare disease, in a 76-
year-old patient.

METHODS/RESULTS: The pathology department received 
a testicle with the clinical/radiological diagnosis of testicular 
tumor. The pathologic study showed absence of neoplasias 
and presence of morphological findings compatible with 
idiopathic granulomatous orchitis.

CONCLUSIONS: The idiopathic granulomatous orchitis is 
an entity of unknown etiology, clinically or ultrasonogra-
phically not distinguishable from testicular neoplasias, the 
diagnosis of which is made after orchiectomy.

Keywords:  Idiopathic granulomatous orchitis.
Tumor-like ultrasound features.  Autoimmune mechanism.  
Orchyectomy.

INTRODUCCIÓN

La orquitis granulomatosa testicular engloba a un grupo 
heterogéneo de patologías entre las que se encuentran 
las de causa conocida, atribuídas principalmente a 
Mycobacterium tuberculosis y a otras menos frecuentes 
como la brucelosis, actinomicosis y asociada a sarcoido-
sis, (1)  y las de causa desconocida o idiopática (OGI). 
Ésta última supone una entidad rara e inusual, descrita 
en 1926 por Grünberg, quién la definió como una le-
sión inflamatoria crónica e inespecífica caracterizada 
por un cuadro histológico consistente en la aparición de 
lesiones granulomatosas, con presencia de numerosas 
células gigantes multinucleadas y ausencia de necrosis 
caseosa (2).
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FIGURA 1. Masa sólida e irregular testicular hipoecoica.



Clínica y ecográficamente se presenta como una neo-
plasia testicular, y su diagnóstico se realiza post-or-
quiectomía en la práctica totalidad de casos (3-4). Su 
etiología actualmente es desconocida, existiendo hasta 
el momento varias teorías que intentan explicar el proce-
so: la vascular, por arteritis de los vasos testiculares (2), 
la traumática y la inmunológica (2).

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente de 76 años de edad, 
sin alergias conocidas, con antecedentes de dislipemia, 
hipertensión arterial, infarto agudo de miocardio anti-

guo, triple derivación aorto-coronaria por enfermedad 
de los 3 vasos de un año de antigüedad  y RTU por hi-
perplasia leiomioadenomatosa de próstata de dos años 
de antigüedad. No se refiere ningún traumatismo testi-
cular previo. Tampoco presenta antecedentes clínicos, 
radiológicos ni analíticos de tuberculosis ni brucelosis.
Acude a la consulta de urología por molestias testicula-
res, consistentes en dolor leve crónico intermitente, de 
4 meses de evolución, apreciándose a la exploración 
nódulo duro e irregular en testículo derecho sin dolor 
acompañante espontáneo ni a la palpación.

Los hallazgos ecográficos revelan una lesión focal no-
dular, lobulada y de baja ecogenicidad de 2 cm de 
diámetro en polo inferior del testículo derecho, vascula-
rizada, siendo, por tanto compatible con neoformación 
(Figura 1). Testículo izquierdo sin hallazgos patológicos 
de interés.

En la TAC abdómino pélvico con contraste no se eviden-
cian adenopatías retroperitoneales.

El análisis sanguíneo muestra valores dentro de la nor-
malidad para alfa-feto proteína, HCG y LDH (HCG: 
1,74 U/l; Alfa-feto proteína: 2.07 ng/ml; LDH: 299 
mU/ml).

El paciente es sometido a una orquiectomía inguinal de-
recha.

El estudio anatomopatológico macroscópico muestra 
bolsa escrotal con hidrocele de 8 x 5 x 2,5 cm con 5 
cm de conducto epididimario. A la sección se observa 
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FIGURA 2. Testículo seccionado mostrando aspecto
fibroso sin evidencia de lesión neoplásica.

FIGURA  3. A) Examen microscópico mostrando infiltrado inflamatorio intersticial con formación granulomatosa y con 
infiltrado linfoplasmocitario tubular (H&E, 10x).

B) Detalle de la lesión granulomatosa mostrando una célula multinucleada gigante en el cuadrante inferior derecho (H&E, 
40x).
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testículo de 5,5 x 2,5 x 2,5 cm, de consistencia fibrosa, 
sin lesiones macroscópicas compatibles con neoplasia 
(Figura 2). El estudio microscópico muestra parénqui-
ma testicular con degeneración vacuolada de células 
germinales y de Sertoli, con núcleo vesicular, aprecián-
dose en las paredes de los túbulos seminíferos un in-
filtrado inflamatorio mononuclear con linfocitos y célu-
las plasmáticas. Se distinguen numerosas formaciones 
granulomatosas con abundantes células multinucleadas 
gigantes ubicadas en el estroma entre los túbulos semi-
níferos y, alguna de ellas, en el interior de los mismos. 
No se observa celularidad neoplásica (Figura 3A y 3B). 
Al efectuarse las tinciones de PAS y Ziehl Nielsen no se 
observan microorganismos micóticos ni micobacterias. 
Los hallazgos histopatológicos sugieren el diagnóstico 
de orquitis idiopática granulomatosa.

DISCUSIÓN

Las enfermedades granulomatosas testiculares incluyen 
a aquellas originadas por agentes etiológicos especí-
ficos y la forma idiopática. Dentro del primer grupo, 
los agentes causales más frecuentes son el bacilo tuber-
culoso y la brucelosis, siendo los testículos el órgano 
del aparato urinario más inusualmente afectados en la 
tuberculosis y la localización más tardía.(5)

La mayoría de los casos de orquitis granulomatosa idio-
pática se diagnostican entre la sexta y la séptima dé-
cadas de vida, presentándose clínicamente como dolor 
leve testicular, hinchazón y  fiebre ocasional. En algunos 
casos, como el que se describe en este estudio, solamen-
te aparece masa testicular asociada a dolor crónico de 
escasa intensidad.

La etiología de la OGI es desconocida, pero se ha aso-
ciado con antecedentes de traumatismo y cirugía testi-
cular previa. Los granulomas observados después de un 
traumatismo testicular remedan a los observados en la 
OGI. Russell y Friedman consiguieron reproducir experi-
mentalmente en animales lesiones similares cortando los 
vasos deferentes e implantándolos en la piel del escroto 
(6).

En 1954 Berg aisló de la cabeza de los espermatozoi-
des una fracción lipídica similar a la aislada en el bacilo 
tuberculoso, presente en todos los cortes histológicos de 
orquitis granulomatosa tuberculosa (7). Actualmente se 
cree que un importante traumatismo testicular podría ge-
nerar una salida de los túbulos de los espermatozoides 
y esto originaría una reacción autoinmune que desenca-
denaría el proceso (3-2).

El diagnóstico de la OGI supone un proceso complejo. 
La ecografía escrotal es una técnica de imagen muy sen-
sible para el diagnóstico de patología testicular focal y 
difusa. Se ha descrito un patrón ecográfico de textura 
heterogénea para neoplasias y homogéneo en patolo-
gía inflamatoria. El engrosamiento del epidídimo, piel 
escrotal y túnica albugínea se consideran indicadores 
de procesos inflamatorios benignos (1). No obstante, al 
ser la OGI una lesión intratesticular en la que se produ-
ce destrucción de la arquitectura tisular con fibrosis, eco-
gráficamente es una lesión indistinguible de los tumores 
de células germinales y linfomas (5).

Dada la imposibilidad de diagnóstico diferencial entre 
la OGI y la patología neoplásica testicular, el diagnósti-
co de OGI se alcanza, en la práctica totalidad de oca-
siones, con el estudio anatomopatológico del testículo 
tras orquiectomía, siendo también éste el único trata-
miento eficaz que resuelve los síntomas (2).
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