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RESUMEN

CUERPO EXTRANO VEGETAL INTRATESTICULAR

Se presenta un caso de cuerpo extrafio de origen vegetal ubicado en el parénquima testicular. Se
trata de un hallazgo anatomopatoldgico inesperado en una pieza de orquiectomia realizada con moti-
vo de la atrofia testicular secundaria a una torsion de cordén muy evolucionada. El hallazgo de un
material vegetal dentro del testiculo es excepcional y, en nuestro conocimiento, no existen otras
comunicaciones al respecto. Se discuten los aspectos anatomopatoldgicos, incluida la reaccion gra-
nulomatosa presente, asi como las cuestiones relacionadas con la atrofia testicular y el mecanismo
de entrada del cuerpo extrafio. La manipulacion del escroto por parte de curanderos durante la fase
de atrofia testicular explica la presencia de este material vegetal intratesticular.

PALABRAS CLAVE: Cuerpo extrafio. Testiculo. Atrofia testicular. Paramedicina.

ABSTRACT

VEGETABLE FOREIGN BODY IN THE TESTIS

A vegetable foreign body located inside the testicular parenchyma is presented. It's about an
unexpected pathological finding in an orchidectomy sample, performed on account of testicular
atrophy secondary to very advanced funicular twist. The finding of a vegetal material inside the tes-
tis is outstanding. In our knowledge we don’'t know about another similar case. Pathologic aspects,
including granulomatous reaction, regarding arguments of testicular atrophy and the foreign body
irruption mechanism are discussed. The handling of the scrotum by paramedical people could jus-
tify his presence.

KEY WORDS: Foreign body. Testicle. Testicular atrophy. Paramedicine.

0s cuerpos extrafios alojados en las paredes

de la bolsa escrotal son reportados con cierta
frecuencia en la literatura médica®3, mientras
que los estrictamente intratesticulares son
menos frecuentes. El hallazgo de un material
vegetal intratesticular es excepcional y, en nues-
tro conocimiento, no existe otra comunicacion al
respecto. La movilidad del testiculo explica la difi-
cultad para que procesos externos alcancen su
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parénquima. El probable mecanismo de intro-
duccion del vegetal atribuible a personajes dedi-
cados a la curanderia aporta un elemento més de
interés a este caso.

CASO CLINICO
Paciente de 15 afios que consulté en urgencias
por escroto agudo derecho de mas de 48 horas de
evolucion. Se aprecio un escroto muy empastado y
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tumefacto, con pérdida de los pliegues cutaneos,
en el que tanto el testiculo como el epididimo
eran dificiles de diferenciar y resultaban muy
dolorosos. No habia fiebre ni molestias micciona-
les. En la analitica destacaba leucocitosis de 14,9
x 103/ul con 83% de neutroéfilos, y en orina 8-10
leucocitos por campo. La ecografia escrotal mos-
tré una marcada disminuciéon en la ecogenicidad
del parénquima testicular derecho respecto del
izquierdo y un importante engrosamiento de la
cabeza del epididimo. No se disponia de doppler-
color.

Se decidié conducta conservadora con anti-
inflamatorios y antibiéticos ante la larga evolu-
cién del cuadro. En semanas sucesivas se obser-
varon intensos cambios inflamatorios escrotales,
con ligero exudado cutaneo. Los marcadores
tumorales fueron negativos. El cuadro inflamato-
rio fue cediendo y en la ecografia realizada a los
5 meses aparecié un testiculo derecho atréfico (2
cm @) dificil de diferenciar del epididimo (Fig. 1).
A la palpacion el teste era pequefio y duro, por lo
que se propuso orquiectomia y colocaciéon de una
protesis testicular.

La intervencion tuvo lugar 6 meses después
del episodio agudo y se practicdé bajo anestesia
general. Por via inguinal se hall6 tan sélo un ves-
tigio epididimotesticular derecho sin ningdn otro
dato destacable. La orquiectomia se realizé
mediante ligadura en bloque del cordon esper-
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FIGURA 1. Testiculo derecho (flecha) en proceso de atro-
fia completa, muy disminuido de tamafio respecto del tes-
ticulo izquierdo normal (punta de flecha). En esta fase no
se observan imagenes extrafias dentro del parénquima
testicular.
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matico con hilo de &cido poliglicolico y la pieza se
introdujo de forma inmediata en formol. Se colo-
co protesis testicular de silicona vulcanizada que
se fijo con un punto de seda a la darthos. La
pared se cerrd con suturas reabsorbibles de poli-
glicolico en dos planos y la piel con subcuticular
de polipropileno. También se practico fijacién tes-
ticular izquierda con poliglicolico via transescro-

tal. No se dejaron drenajes. El post-operatorio
transcurrié sin incidencias con alta a las 24
horas.

El estudio anatomopatolégico informd: pieza
quirdrgica de 40 x 20 mm, de superficie lisa y bri-
llante y de coloracion blanquecina que presenta
al corte un testiculo atréfico de 15 mm de diame-
tro maximo, de consistencia aumentada y colora-
cion parda. Entre el epididimo y el parénquima
testicular se observa una zona de 5 x 5 mm de
consistencia mayor y coloracion marrén. El estu-
dio microscoépico revela un parénquima testicular
con zonas necréticas rodeadas por parénquima
testicular sustituido por tejido fibroso sin presen-
cia de celularidad intersticial ni tubular. No se
observan elementos infecciosos ni infiltrados
inflamatorios significativos. Destaca la presencia
de material extrafio en forma de reticulado que se
tifie con la tincibn de PAS, es resistente a la
digestion con diastasa y presenta una leve birre-
fringencia, lo que corresponde a fibras vegetales
(Fig. 2). Este material extrafio se halla en contac-
to con el parénquima testicular cercano al origen
del epididimo, y esta rodeado por una reacciéon
granulomatosa gigantocelular a cuerpo extrafo,
no observandose zonas de necrosis caseosa,
necrosis grasa (células xanticas), restos de
estructuras epiteliales, ni restos pilosos o quera-
tina. Las tinciones de Zielh-Neelsen para mico-
bacterias resultan negativas. Cortes longitudina-
les del cuerpo extrafio demuestran una forma-
cion compacta, laminada y de fractura periférica
astillosa (Fig. 3).

En la visita sucesiva se coment6 con la madre
del chico la ausencia de procesos malignos en la
pieza y mediante preguntas se descartaron trau-
matismos accidentales tanto previos como poste-
riores al escroto agudo. Acto seguido se preguntd
si quizas habian acudido a alguna persona rela-
cionada con la paramedicina o el curanderismo.
La madre respondi6 de forma afirmativa. Habian
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FIGURA 2. Corte transverso del material extrafio en el que
se aprecia un cumulo de numerosos granulos y el trabe-
culado PAS positivo (punta flecha negra) que recuerda a
la celulosa, en contacto con el parénquima testicular
(punta flecha blanca). Rodea el material una importante
reaccion granulomatosa a cuerpo extrafio (flecha fina).
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FIGURA 3. Corte longitudinal del material extrafio intra-
testicular donde se aprecia su forma cuneiforme y la
densa disposicion de sus fibras (flecha). En este corte no
es tan evidente la reaccién granulomatosa.

acudido varias veces a un “sanador” de la comar-
ca, quien habia aplicado diversas maniobras al
escroto durante la etapa inflamatorio-degenerati-
va. Algunas de las manipulaciones habian provo-
cado intenso dolor pero no tenian nocion exacta
de en qué consistieron. Recurrieron a estos reme-
dios al ver la térpida evolucion del escroto en las
semanas que siguieron al episodio agudo. No fue
posible obtener informacién maés precisa. Han
transcurrido 5 afios desde la intervenciéon y el
paciente se halla asintomatico, aunque se ha de-
tectado oligoastenozoospermia.
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DISCUSION

El presente caso plantea tres lineas de discu-
sion: la presencia de cuerpos extrafios intratesti-
culares, la etiologia de la atrofia testicular y el
papel que ha podido jugar la paramedicina.

Los cuerpos extrafos intratesticulares son
muy inusuales. Algunos hallazgos intraescrotales
son denominados intratesticulares sin serlo real-
mente, como en el trabajo clasico de Staff y
Lomax?!. Pese a que la movilidad testicular ejerce
una funcién protectora frente a los traumatismos
contusos, la glandula puede quedar comprometi-
da si el mecanismo es penetrante, ya que la fina
piel del escroto y la laxitud de las cubiertas ofre-
cen escasa resistencia.

Los materiales extrafios més clasicos en con-
tacto con el parénquima testicular son los meta-
licos, tanto por accidente laboral (martillos, neu-
maticos) como derivados de conflictos bélicos?
(metralla), siendo unos y otros poco frecuentes.
Mas habitual es que se comuniquen materiales
alojados fuera de la glandula, implicando sélo a
las cubiertas del escroto3, incluida la tanica
vaginalis®. Son casos de granulomas a cuerpo
extrafio secundarios a inyeccién de fluidos de
alta viscosidad tanto en pene como en escroto,
que se realizan con intencion de aumentar el
tamarfno de los 6rganos genitales. Los implantes
se colocan directamente en el escroto o migran a
él desde el pene o incluso las caderas, como en
el caso de transexuales que moldean su silueta®.
Se trata casi siempre de silicona o parafina
inyectadas®, aunque también son inoculados
aceites sin ningun tipo de control sanitario que
provocan importantes reacciones locales’. La
anatomia patoldgica en el caso de los aceites
muestra un granuloma en Y con importante
infiltracién de eosindfilos, y al microscopio 6pti-
Co no se observan rastros del aceite aunque si
histiocitos y células gigantes con vacuolas gra-
sas intracitoplasmaticas (lipogranuloma esclero-
sante)8. El talco de los guantes depositado inad-
vertidamente en el lecho quirdrgico de cirugia
escroto-inguinal puede provocar granulomas a
largo plazo® en las tunicas, incluso con aspecto
de una masa. Su caracteristica es la polarizacion
del talco en “cruz de malta”. El tricobezoar es
otra posibilidad de cuerpo extrafio intraescrotal,
con presencia de restos pilosos y la reaccion a
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cuerpo extrafio a partir de la queratina del pro-
pio paciente. También estan descritos materiales
extrafnos libres en el espacio vaginal coincidiendo
con un teratoma intraescrotall®.

Sélo existe una referencia en la literatura a
cuerpo extrafo vegetal, aunque no intratesticular
sino adherido a la tanica vaginalis'!. Se trata de
un paciente que, meses después de una inter-
vencion por hernia inguinal incarcerada y perfo-
racion yeyunal, presentd inflamacion escrotal.
Era la reaccion a cuerpo extrafio debida a restos
de fibras vegetales en las cubiertas escrotales.
Los hallazgos histolégicos son muy similares a
los de nuestro caso (granulos de celulosa y reac-
cion a cuerpo extrario).

El diagnostico de materia vegetal se basa en la
imagen histoldgica repetida en varios cortes de la
pieza de orquiectomia, donde el voluminoso cuer-
po protuye en el parénquima testicular fibrosado
(Fig. 3). La importante cantidad de celulosa repre-
sentada por el material PAS positivo, diastasa
resistente y con una morfologia reticular particu-
lar hace evidente su origen vegetal ya que no exis-
ten materiales animales (catgut, seda) o minerales
(talco, aleaciones, silicona) que presenten dicha
morfologia. Tampoco se trata de material quirdrgi-
co de origen vegetal (algodén). La reaccidn a cuer-
po extrafio sélo es posible si se produce antes de la
cirugia, lo que descarta la contaminacion perope-
ratoria. Tampoco se usaron durante el acto qui-
rdrgico materiales de sutura de origen vegetal
(lino) o animal (catgut), y la seda se empled solo
para fijar la prétesis una vez extirpada la pieza. La
reaccion granulomatosa presente en nuestro caso
es la tipica del cuerpo extrafio. Se trata de histio-
citos de citoplasma esmerilado con nucleos distri-
buidos uniformemente en la periferia. Es diferente
de otros granulomas como los observados en testi-
culos con secuelas isquémicas o de tuberculosis
donde los nucleos se disponen en herradural?. Por
su parte la xantogranulomatosis (necrosis grasa)
presenta histiocitos con citoplasma claro y espu-
moso y nucleos agrupados en el centro. Con el
material disponible no fue posible establecer la
taxonomia del vegetal.

La secuencia mas probable en nuestro caso es
la de torsidn testicular evolucionada, isquemia y
necrosis, introduccidon de cuerpo extrafio (para-
medicina), reaccion a cuerpo extrafio y atrofia
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definitiva. La ausencia de hematoma en todo el
proceso da pie a afirmar que el testiculo carecia
ya de vascularizaciéon cuando fue puncionado, si
bien esta descrita la ruptura puntual de la albu-
ginea sin hemorragia. Nuestro paciente negoé
haber padecido cualquier trauma previo al cua-
dro de dolor escrotal y tampoco la ecografia ini-
cial detecté hallazgos representativos, y esta
prueba es muy sensible a la hora de demostrar
cuerpos extrafios o rotura testicular'®. El grado
de participacién del material extrafio en la atrofia
puede ser discutido ya que los traumatismos
penetrantes del teste han sido referidos como
causa de atrofia testicular'®. Superado ya el mito
de que la retraccion del testiculo era inevitable si
la albuginea era perforada, el trabajo de Cross et
al. demuestra cambios atréficos en 5 de 10 trau-
mas escrotales!®, aunque para Bautista et al.
ningun testiculo se atrofié en su serie de 41 trau-
matismos?6.

La posibilidad de que el cuerpo extrafio vege-
tal provenga de una manipulacion escrotal en el
ambito de la paramedicina nos parece la hipote-
sis mas factible, ya que la familia y el nifio reco-
nocieron la actuacion de un curandero, con
manipulacion muy dolorosa del escroto una vez
éste se hallaba en pleno proceso necrotico. Es
cada vez mas frecuente que los pacientes acudan
a remedios al margen de la medicina convencio-
nal, con objeto de solucionar sus problemas de
salud. En nuestro pais un 45% de los enfermos
de asistencia primaria reconocen haber recurrido
a la medicina alternativa, con un 37% de visitas
a curanderos/sanadores!’. Pese a que sélo el
18% reconoce haber mejorado, se observa que
estos recursos son cada vez mas usados. La
medicina alternativa es un fendmeno emergente
cuyo gasto alcanzé en USA los 12,2 billones de
dolares anuales (pagados del propio bolsillo de
los pacientes)'®. En urologia también puede apre-
ciarse el impacto de la paramedicina en la practi-
ca uroldgica convencional, donde un 13% de los
pacientes han recibido terapias alternativas®®.

Ante casos como el nuestro es facil caer en el
error de maljuzgar la iniciativa del paciente o su
familia de acudir a soluciones paramédicas. Las
cuestiones culturales subyacentes en la pobla-
cion enferma y las limitaciones de los sistemas
sanitarios hacen comprensible que se recurra a
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soluciones diferentes a la medicina tradicional.
Como sefialan Turabianaa y Pérez-Francob, exis-
ten muchos mas actores que los propiamente
médicos implicados en la solucion de problemas
de salud en la comunidad?®. Las soluciones no
son siempre formales ya que el paciente busca
ayuda acudiendo cada vez con mas asiduidad a
foros que poco tienen que ver con el canon cien-
tifico. Hay que recordar que la enfermedad indi-
vidual depende de contextos, lo que a su vez hace
reaccionar dichos contextos. No todo queda limi-
tado al ambito de la medicina. La presencia de
personajes diferentes al médico en la atencién a
la salud debe ser comprendida en sus justos tér-
minos. Segun Luna y Ruiz-Moral, los pacientes
no soélo sufren su proceso de una forma pasiva,
sino gue le otorgan un significado vital donde la
dolencia es interpretada en términos existencia-
les, interrelacionando con el entorno y no como
algo aislado. El enfermo participa de muchas y
diferentes influencias, algo que no puede ser
ignorado por el médico?!.
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