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INFARTO SEGMENTARIO DE TESTICULO
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Resumen.- OBJETIVO: Se presenta un nuevo caso de
infarto segmentario de testiculo.

METODOS: Paciente de 52 afios que solicité valoracion
por dolor en hemiescroto izquierdo de varios dias de evo-
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INFARTO SEGMENTARIO DE TESTICULO

lucién. En la exploracion fisica presentaba una induracién
palpable, dolorosa al tacto, en el polo superior del test-
culo izquierdo. Los marcadores fumorales (B-hCG y o-feto-
proteina) fueron normales. En el estudio ultrasonogréfico
se aprecié una lesién nodular hipoecogénica intratesticular
izquierda de 13 mm de didmetro, de bordes ligeramente
irregulares, que no mostraba flujo en el andlisis con Do-
ppler color.

RESULTADO: Con el diagnéstico de tumoracién testicular
izquierda se realizé orquiectomia por via inguinal. Al cor-
te dicha induracién se correspondia con un nédulo bien
delimitado. El estudio histopatolégico mostrd que la lesion
correspondia a un infarto testicular segmentario, sin eviden-
cia de malignidad ni signos de vasculitis.

CONCIUSIONES: la forma més habitual de diagnéstico
del infarto segmentario de festiculo se produce durante el
estudio histopatolégico de las piezas de orquiectomia ra-
dical realizadas por sospecha de tumor.

la ultrasonografia con Doppler y la resonancia magnética
nuclear tienen alia fiabilidad diagnéstica, si bien puede
resultar dificil descartar categéricamente un tumor de festi-
culo. En estos casos se puede recurrir a la exploracién con
biopsia que confirme la lesién isquémica no tumoral.

Palabras clave: Testiculo. Infarto segmentario.
Orquiectomia.

Summary.- OBJECTIVE: A new case of segmental testicu-
lar infarction is reported.

METHODS: A 52-yearold man presented fo the emergency
department with severe pain in the left testicle over a few
days period. Physical examination revealed a tender indura-
tion in the upper pole of the left testicle. B-human chorionic
gonadotropin and a-fetoprotein were normal. Sonography
demonstrated a poorly-defined, hypoechoic, 13 mm lesion.
On power Doppler sonography, the hypoechoic area ap-
peared completely avascular in contrast to the rest of the
festicle.

RESULTS: Since testicular tumor was the inifial diagnosis, the
patient underwent a left radical orchiectomy. Pathological
study revealed a focal testicular infarction, without signs of
malignancy or vasculitis.

CONCILUSIONS: Segmental festicular infarction is usually
diagnosed affer radical orchiectomy, performed when testi-
cular tumor is suspected.

On certain occasions Doppler ulirasound and magnetic re-
sonance imaging findings suggested a segmental testicular
infarction. However, if tumor cannot be entirely excluded,
exploratory surgery is necessary.
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INTRODUCCION

El infarto segmentario de testiculo es una entidad extre-
madamente rara, de etiologia desconocida en la mayo-
ria de los casos, siendo habitual el diagnéstico a partir
de piezas de orquiectomia por sospecha de neoplasia
testicular. Se presenta un nuevo caso de infarfo segmen-
tario de testiculo, diagnosticado tras orquiectomia radi-
cal por sospecha de patologia tumoral maligna.

CASO CLINICO

Paciente de 52 afios que refiere dolor en hemiescroto iz-
quierdo de varios dias de evolucién, sin ofra sinfomato-
logia acompafante. En la exploracién fisica el paciente
presentaba el teste izquierdo ligeramente disminuido de
tamafio, con una induracién en el polo superior, dolo-
rosa al tacto. Los marcadores tumorales (B-hCG y o-FP)
resultaron normales. En el estudio ecogréfico (Figura 1)
se obijetivé la presencia de una lesién nodular hipoeco-
génica intratesticular izquierda de 13,2 x 12,6 mm, de
bordes ligeramente irregulares, que no mostraba flujo
en el andlisis con Doppler color.

Con el diagnéstico de tumoracién testicular izquierda se
realizé orquiectomia por via inguinal.

Macroscépicamente la pieza de orquiectomia presenta-
ba una tinica albuginea lisq, sin nédulos sobresalientes,
aunque se palpaba una induracién en el polo superior
del testiculo. Al corte dicha induracién se correspondia
con un nédulo bien delimitado, de aspecto hemorragi-
co, de 1,7 cm. de didmetro mayor, que contactaba con
la albuginea sin erosionarla (Figura 2). En el estudio
histopatolégico el nédulo se correspondia con un infarto
testicular segmentario, sin evidencia de malignidad ni
signos de vasculitis (Figura 3).

DISCUSION

El infarto focal de testiculo es una entidad raramente
descrita y de etiologia desconocida en la mayoria de
los casos, aunque se han descrito algunos procesos
como posibles causas (anemia de células falciformes
(1), varicocelectomia (2), vasectomia, orquidopexia y
epididimitis (3))

Fernandez-Pérez y cols. (3) en su serie de doce casos
arroja algunos datos de interés. La edad media de los
pacientes fue de 38 afios y la forma més frecuente de
presentacién fue el escroto agudo (67%). En esa misma
serie, el 83% de los infartos testiculares segmentarios
se localizaron en el polo superior o parte media del
testiculo.
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FIGURA El estudio ecogréfico muestra la presencia de una lesién focal hipoecogénica iniratesticular.

La ultrasonografia con Doppler puede establecer un alto
indice de sospecha, si bien puede resultar dificil descar-
tar categéricamente un tumor de testiculo. El estudio con
ultrasonidos puede mostrar una lesién hipoecogénica
avascular, con su vértice localizado en el mediastino

FIGURA 2. Visién con bajo aumento (lupa) del parén-
quima festicular, mostrando el drea infartada, nitida-
mente delimitada (punta de flecha) del parénquima

adyacente.

testicular (3,4). Sin embargo, también se puede encon-
trar una morfologia mas redondeada, como en nuestro
caso, haciendo mas dificil el diagnéstico diferencial con
un tumor testicular. Por ofra parte, un gran nimero de
neoplasias festiculares, hasta el 86% de las menores de
1,6 cm, pueden mostrar hipovascularizacién en el estu-
dio con Doppler (5).

La resonancia magnética nuclear puede ser de gran
valor en las lesiones isquémicas cuando presentan un
patrén caracteristico de baja intensidad en el centro y
una zona periférica de alta sefal (3,4). Sin embargo,
no siempre se puede descartar un tumor testicular o un
absceso de manera definitiva, porque la resonancia
magnética nuclear puede mostrar diferentes hallazgos
segin el estadio del infarto (6).

FIGURA 3. Parénquima testicular infartado, distinguién-
dose las sombras arquitecturales de los tobulos seminife-
ros con abundante hemorragia infertubular.



PRIAPISMO MALIGNO SECUNDARIO A CANCER DE VEJIGA

La forma de diagnéstico més habitual es la orquiecto-
mia radical por sospecha de neoplasia testicular (7). Sin
embargo, el tratamiento conservador es factible en los
casos en los que la historia, la exploracién fisica y los
datos complementarios sugieran de una forma consis-
tente la posibilidad de una lesién benigna (1). En éstos
se puede recurrir a la exploracién con biopsia intraope-
ratoria que confirme la lesién isquémica, de naturaleza
no tumoral (4,8). Costa y cols. (8) proponen la explo-
racién gonadal tras seccién bivalva en los casos en los
que se sospeche durante una exploracién quirdrgica
urgente por torsion testicular la presencia de un infarto
segmentario, confirmado éste con estudio intraoperato-
rio histopatolégico.

En los 0ltimos afios ha aumentado el nimero de casos
tratados mediante cirugia conservadora de la zona le-
sionada previo diagnéstico de sospecha de infarto tes-
ticular segmentario. Incluso, en algunos casos con alto
indice de sospecha con ecografia y resonancia magné-
tica nuclear se ha seguido una actitud expectante con
controles seriados con esas mismas pruebas de imagen
3).
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