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Objetivo: revisar las caracteristicas morfolégicas del infarto testicular segmentario, inci-
diendo en el diagnéstico diferencial que clinica y radiolégicamente plantea con un tumor
testicular.
Material y métodos: revisién retrospectiva de los casos con diagnéstico anatomopatolégico
de infarto testicular segmentario diagnosticados y tratados en nuestro centro. En los casos
seleccionados se revisaron las laminillas histolégicas y se recogieron las caracteristicas
clinicas y radiolégicas.
Resultados: se localizaron 6 casos con las siguientes caracteristicas clinicopatolégicas: una
media de edad de 42 afos, afectando con la misma frecuencia al teste derecho y al izquier-
do, de causa idiopatica o con antecedentes traumaticos o inflamatorios y con diagnéstico
histolégico de infarto segmentario, ya sea agudo o crénico (en dos de ellos). Comun a todos
ellos es la sospecha clinica de tumor testicular.
Conclusién: el infarto testicular segmentario es una causa de pseudotumor testicular.
Aunque infrecuente, debe considerarse en el diagnédstico diferencial clinico de las masas
testiculares para evitar orquiectomias innecesarias.
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Segmental infarct of testicle: an infrecuent pseudotumor

ABSTRACT

Keywords:
Testis infarction
Testicular pseudotumor

*Autor para correspondencia.

Objective: To review the morphologic features of the segmental infarct of testicle with
special insistence in the differential diagnosis with a testicular tumor.

Material and methods: Retrospective revision of the cases with pathologic diagnostic of
segmental infarct of testicle diagnosed and treated in our institution. In the selected cases,
we review the histological slides and we collected the clinical and radiological features.
Results: We reported 6 cases with the following clinic-pathological features: the average
age was 42 years old, both right and left testicles were affected with the same frequency,
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and the aetiology was idiopathic, trauma or inflammation. All of them with pathological

diagnosis of segmental infarct of testicle, either acute or chronic, and in all of them a

testicular tumor was suspected.

Conclusion: Segmental infarct of testicle is an unfrequent cause of testicular pseudotumor.
It must be considered in the clinical differential diagnostic of testicular masses in order to
avoid unnecessary orchiectomies.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Casi siempre el infarto testicular afecta a la totalidad del
6rgano, y solo raramente a un segmento del mismo. El infarto
total suele suceder en la edad prepuberal o en adultos jéve-
nes, y se debe a la torsién intravaginal del cordén esperma-
tico.

Cuando el infarto testicular es segmentario puede confun-
dirse clinica y radiolégicamente con un tumor testicular; por
ello, presentamos nuestra experiencia de infartos localizados
que clinicamente imitaron una masa tumoral testicular.

Material y métodos

De forma retrospectiva se han buscado las piezas de orquiec-
tomia total o parcial por causa no tumoral desde 1990 a 2006,
seleccionando aquellas en las que el diagnéstico anatomopa-
tolégico fue de infarto localizado o segmentario. En los casos
seleccionados se revisaron las laminillas histolégicas y se
recogieron las caracteristicas clinicas y radioldgicas.

Resultados

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas clinicopatolégi-
cas de los pacientes encontrados en nuestro centro. La edad
media fue de 42 afios y ambos lados se afectaron con la
misma frecuencia. Dos casos carecian de antecedentes pato-
légicos, otros dos tuvieron traumatismo previo (espontaneo o
posherniorrafia) y cabe destacar que en los otros dos pacien-
tes habia un antecedente de brucelosis. La presentacién cli-
nica fue de masa tumoral en todos ellos, con dolor sélo en dos
de los pacientes. Los marcadores tumorales (a-fetoproteina y
B-HCG [gonadotropina coriénica humana]) resultaron nega-
tivos en todos los casos. Ecograficamente se observé una
masa hipoecoica en 5 pacientes y una masa heterogénea
paraepididimaria en el otro enfermo. En un caso (caso 5) se
realizé ecodoppler que mostré un nédulo en polo inferior, de
20 mm, hipoecoico con contornos bien definidos y evidencia
de circulacién periférica.

En 5 de los 6 casos se realizd orquiectomia total. El estudio
anatomopatolégico demostré un infarto hemorragico seg-
mentario en tres pacientes, un infarto isquémico en uno (con
antecedente traumatico reciente y tratado con orquiectomia

parcial) y dos infartos cicatriciales (uno de ellos con ante-
cedente de herniorrafia bilateral y el otro con antecedente
de brucelosis y orquitis). En el estudio microscépico sélo se
encontré en un paciente una lesién de angeitis obliterante
focal en un caso con brucelosis previa.

Discusién

El infarto testicular segmentario es una entidad poco fre-
cuente, de presentacién clinica y radiolégica semejante a la
de un tumor, por lo que suele inducir a un tratamiento qui-
rurgico radical.

La mayoria de los casos de infarto testicular se producen
por obstruccién del retorno venoso?. La interrupcién del dre-
naje venoso produce edema, congestién vascular, ruptura de
la pared vascular venosa y hemorragia intersticial?. En los
casos de infarto total la obstruccién vascular suele deberse
a una torsién intravaginal del cordén espermatico, aunque
también se han descrito casos de infarto total sin evidencia
de torsién testicular®%. Sin embargo, en los casos descritos
de infarto segmentario no se objetiva dicha torsién en la
exploracién quirdrgica. Por tanto, la etiologia es discutible y
se considera que, sea cual sea el factor desencadenante, la
lesién se inicia con la ruptura venosa, seguida de trombosis
e infarto. La localizacién del infarto segmentario dependera
de la distribucién de la hemorragia y de la extensién de la
trombosis®.

El primer caso de infarto segmentario descrito en la lite-
ratura, en 1909, fue un hallazgo autépsico en un hombre de
45 afios afecto de policitemia (citado por Johnston®) y, desde
entonces, se han descrito unos 63 casos (tabla 2). Diversos
factores etioldgicos o predisponentes al infarto segmentario
han sido publicados (tabla 3). De los casos descritos en la lite-
ratura la mayoria son idiopaticos, aunque se describen rela-
cionados con discrasias sanguineas®’ como la policitemia o
la anemia de células falciformes, con esfuerzos fisicos>8, con
traumatismos esponténeos o quirurgicos?4%? o con vasecto-
mias previas!®-12, De los 5 casos descritos en nifios*®13.14 dos
son idiopdticos; en uno consta una infeccién urinaria neona-
tal y en los otros se describen antecedentes traumaticos, ya
sean obstétricos o casuales.

Dado que los sintomas clinicos del infarto testicular seg-
mentario son inespecificos y segin la causa y el tiempo de
evolucién pueden solaparse con los propios de un infarto
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicopatoldgicas de los casos de infarto testicular presentados

n Edad Teste Antecedentes patolégicos Motivo de consulta Exploracién fisica Ecografia Sospecha clinica

1 47 D No Dolor testicular agudo Teste disminuido Area hipoecoica Tumor testicular
de tamafio e indurado  de 17 mm
sugestiva de tumor
2 67 D Herniorrafia bilateral Hallazgo casual Teste aumentado Masa Tumor testicular
Sindrome prostatico de masa testicular de tamafo y paraepididimaria
Enfermedad de Parkinson consistencia heterogénea

3 37 I Brucelosis Masa testicular Nédulo duro de 3 cm Lesién nodular Tumor testicular
Neumotérax espontaneo hipoecoica
intraparenquima-
tosa de 22 mm
4 37 I No Molestia testicular Varicocele y pequetio Imagen heterogénea Tumor testicular
nédulo doloroso hipoecoica en tercio
medio, sugestiva
de tumor
5 15 I Traumatismo testicular Dolor y aumento Teste aumentado de Polo inferior de Orquiepididimitis
izquierdo un mes antes de tamafo tamano y hematoma 2-3 cm sélido e traumadtica y
en base escrotal hipoecogénico persistencia
de nédulo
6 53 D HTA Masa testicular Atrofia testicular Imagen Tumor testicular
Orquitis y brucelosis y nédulo duro irregular intraglandular

en epididimo hipoecoica de bordes

mal definidos

HTA: hipertensién arterial.

revisién de la literatura

Tabla 2 - Infarto testicular segmentario

Teste Antecedentes patologicos

Motivo de consulta

Diagnéstico clinico

X Policitemia

R Dolor testicular intenso en relacién

con el esfuerzo brusco, tres semanas antes
Dolor testicular intenso, en relacién

con el coito, dos semanas antes

Ninguno

Traumatismo testicular jugando al futbol
Policitemia

Infeccién urinaria neonatal

1Q por hernia inguinal incarcerada

2~ -~ A =

=

comienzo insidioso de los sintomas

en relacién con el esfuerzo (carga de peso).

Antecedente de orquiepididimitis

Tratado de epididimitis

Tratado de epididimitis

Ninguno

Ninguno

Traumatismo obstétrico: parto vaginal largo

y dificultoso con aplicacién de férceps

en la zona testicular

L Vasectomia dos afos antes, cuando
comenzaron las molestias

R Ninguno

e =m e

R Ninguno

R Tratado durante tres dias con ATB
por orientacién orquiepididimitis

R Ninguno

X
Dolor testicular

Dolor testicular y fiebre

Enrojeciemiento, hinchazén y dolor escrotal

Dolor en FID y vomitos de horas de evolucién

X

Masa inguinal izquierda de 2,5 cm, firme. Irritabilidad
Tumoracién progresiva inguinal derecha

y fiebre después de IQ

Dolor y masa en el hemiescroto izquierdo. Clinica

de epididimitis de dos semanas de evolucién

Masa testicular de dos meses de evolucién

Dolor testicular

Dolor testicular agudo

Dolor inguinoescrotal de dos dias de evolucién
Hinchazdn testicular bilateral (mayor el derecho)

Dolores inespecificos en el teste izquierdo
Dolor testicular agudo autolimitado e inchazén
de dos meses de evolucién

Dolor en fosa iliaca derecha

Dolor testicular de tres dias de evolucién

Dolor testicular agudo y severo

X
Torsién del cordén umbilical

Lesion traumatica del testiculo

Torsién hidatide de Morgagni
Torsién testicular

X

Tumor del testiculo no descendido
X

Masa testicular

Sospecha de masa testicular
Sospecha de tumor testicular
Sospecha de tumor testicular
Sospecha de tumor testicular
Torsién testicular bilateral.
Mayor afectacién

del lado derecho

Sospecha de tumor testicular

Sospecha de tumor testicular

Sospecha de tumor testicular

Area segmentaria de isquemia
aguda (eco-doppler)

Infarto testicular segmentario;
eco: area avascular triangular
hipoecoica; RMN: lesién testicular
bien definida con area hipointensa
central y alta captacién en

el area periférica



ACTAS UROL ESP. 2010;34(2):194-200 197

total agudo y con los sintomas inespecificos de un tumor tes-
ticular, son las pruebas radiolégicas las que permiten realizar

Diagnéstico anatonomopatoldgico

el diagnéstico, al observarse una lesién triangular con hiper-
captaciéon periférica. El ecodoppler es la prueba diagnéstica

Infarto hemorragico segmentario

Epididimitis crénica granulomatosa (TBC)
Infarto cicatricial testicular en polo superior

Infarto hemorragico segmentario
Angeitis obliterante focal

Infarto hemorragico segmentario
Fibrosis y esclerosis tubular circundante

Orquiectomia parcial: necrosis coagulativa en un 50%
del tejido remitido

Infarto cicatricial segmentario en polo inferior

de eleccién’®; debido a que nuestra serie es retrospectiva sélo
se dispone de él en un caso.

Desde el punto de vista anatomopatolégico el diagnds-
tico de infarto segmentario no muestra dificultades. Lo mas
importante es descartar que no se trate de un tumor infar-
tado o con hemorragia, cambios frecuentes en el seminoma.
La morfologia del infarto dependera del tipo de lesién, del
grado de isquemia y del tiempo de evolucién. En los casos
agudos debidos a obstruccién venosa se produce un aumento
del tamafio testicular y un infarto hemorréagico, en los de
obstruccién arterial se producird una necrosis isquémica, y
en los crénicos el parénquima se sustituye por tejido fibroso
y/o necrético. Macroscépicamente el infarto segmentario se
presenta como un area bien delimitada, que puede ser trian-
gular. La coloracién sera rojiza en los casos de instauraciéon
aguda (fig. 1), o blanquecina en los de instauracién crénica
(fig. 2). Microscépicamente, en el infarto segmentario hemo-
rragico observaremos una zona hemorragica rechazando el
parénquima testicular, rodeado por parénquima testicular

con hemorragia intersticial y tibulos seminiferos degenera-
dos®. En la periferia advertiremos edema intersticial, ectasia

Tratamiento

Diagnéstico anatomopatolélogico

Hallazgo autopsia
Orquiectomia radical

Orquiectomia radical

Orquiectomia parcial (reseccién del tercio superior necrético)
Orquiectomia parcial (reseccién del tercio superior necrético)

Orquiectomia radical
Orquiectomia radical
Orquiectomia radical

Orquiectomia radical
Orquiectomia radical
Orquiectomia radical
Orquiectomia radical
Orquiectomia radical
Orquiectomia radical derecha y orquidopexia izquierda
Orquiectomia radical

Orquiectomia radical

Orquiectomia radical
Orquiectomia parcial (reseccién del polo inferior afecto)

Orquiectomia parcial

Infarto testicular parcial
Area triangular de infarto con borde hemorrégico

Infarto testicular afectando el tercio medio. Trombosis de arterias
circundantes

Material hemorragico inidentificable

Infarto hemorragico

Infarto segmentario

Isquemia necroética focal y fibrosis en testiculo inmaduro

Infarto hemorragico segmentario, subalbugineo

Infarto segmentario afectando al tercio medio testicular,
de dos semanas de evolucién

Infarto segmentario

Infarto segmentario hemorragico

Hemorragia y congestién con cambios degenerativos focales
Infarto segmentario hemorragico

X

Infarto segmentario, fibrosado, antiguo

Infarto hemorragico segmentario.

Alteraciones vasculares en el pediculo vascular
infarto hemorragico segmentario

Infarto testicular agudo segmentario

Infarto testicular (del material remitido)

(Contintia)
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Tabla 2 - Infarto testicular segmentario: revision de la literatura

Motivo de consulta

Teste Antecedentes patologicos

Diagnéstico clinico

R Ttratado con antiinflamatorios
L Ninguno
L Vasectomizado
L Sickle cell trait
I Nefrectomia y reseccién
de masa testicular. Vasectomia
D-1 Policitemia, orquitis, vasculitis,
idiopatico...

Dolor e hinchazén testicular aguda

Dolor e hinchazén testicular aguda

Aumento del volumen escrotal
Dolor testicular agudo de 24 horas de evolucién
Edema y dolor testicular

Escroto agudo, hallazgo casual...

Eco: 2. Lesién sélida,
hipovascular, hipoecoica. RMN:
lesién hipotensa central con
refuerzo anular periférico
Doppler: lesién avascular bien
circunscrita en polo superior.
Sospecha de infarto testicular
segmentario

Imagen nodular intratesticular

sugestiva de neoplasia e hidrocele

Area hipoecoica sin
vascularizacién (ecodoppler)
Infarto segmentario

Infarto segmentario

ATB: antibidticos; IQ: intervencién quirurgica; RMN: resonancia magnética nuclear.

Tabla 3 - Posibles causas de infarto segmentario

Traumatismo testicular (espontdneo, quirdrgico, obstétrico)
Infecciones (infeccién urinaria, epididimitis, orquitis)
Esfuerzo fisico brusco

Vasculitis

Fibroplasia de la arteria media espermatica

Poliarteritis nodosa

Tromboangeitis obliterante

Policitemia, anemia de células falciformes

Trombosis arterial por déficit de proteina S

Embolia arterial espermatica por émbolos de colesterol
Torsién corregida espontaneamente del cordén espermatico
Ruptura venosa con trombosis

Angeitis hipertensiva

Figura 1 - A. Imagen microscépica global de un infarto tes-
ticular segmentario agudo (4x). B. Necrosis del parénquima
testicular (hematoxilina-eosina, 400x).

vascular y hematies extravasados o tejido de granulacién?°.
Adicionalmente, podemos encontrar caracteristicas morfold-
gicas acompanantes que nos pueden orientar sobre el origen
del infarto. Entre las alteraciones vasculares hay que destacar
los cambios hialinos y la trombosis arterial®, la hipertrofia
de la media8, la congestién venosa, la fibrosis intimal y la
vasculitis (fig. 3).

Tanto en los casos publicados (tabla 2) como en nuestra
serie (tabla 1) predominan los casos de infarto segmentario
agudo, hemorragico. Entre los que nosotros presentamos
4 muestran una morfologia aguda hemorrdgica y dos un
aspecto crénico cicatricial. Cabe destacar que en los dos
casos de morfologia crénica se trata de pacientes que con-
sultan por hallazgo casual de masa testicular, afos después
del antecedente clinico, que puede considerarse como des-
encadenante. La morfologia hemorragica aguda o cicatricial
crénica dependera del tiempo transcurrido entre la lesién y
la orquiectomia, y no de la causa que lo motivé. Entre los 4
casos de inicio clinico y morfologia aguda sélo en uno de ellos
consta un claro antecedente traumatico, quedando el resto
sin causa justificable.

Tanto en nuestra serie como en la revisién de la litera-
tura, la mayoria de los infartos segmentarios acaban en una
orquiectomia radical. Ya desde los primeros casos descritos
se recomienda la orquiectomia parcial para el tratamiento
del infarto segmentario si se puede diagnosticar con certezay
descartar la presencia de tumor testicular con biopsia intrao-
peratoria. S6lo un grupo? recomienda la orquiectomia total
con el fin de prevenir la infertilidad. En los casos infantiles, ya
sea por la mayor facilidad para establecer una posible causa o
por el interés en evitar una orquiectomia radical a una edad
temprana, es donde hay mads orquiectomias parciales. En
cambio, en el adulto, donde predominan los casos idiopaticos
y con la sospecha clinica de tumor testicular, por lo general
son tratados con orquiectomia radical.

De hecho, algunos autores’ recomiendan una actitud
expectante y conservadora si clinicamente se sospecha que
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Tratamiento

Diagnéstico anatomopatolélogico

Orquiectomia parcial

Orquiectomia parcial

Orquiectomia radical
Orquiectomia parcial: escision del drea afecta y peroperatoria
Conducta expectante y tratamiento conservador

XXX

Conducta expectante y tratamiento conservador,
orquiectomia parcial (3 casos)

Infarto testicular (del material remitido)

Infarto testicular (del material remitido)

Infarto testicular segmentario

Infarto testicular agudo segmentario

Infarto testicular segmentario: PAN, vasculitis, sin causa morfoldgica

Figura 2 - Area blanquecina de consistencia aumentada
(A), que histolégicamente corresponde a un segmentado
infartado en fase crénica (hematoxilina-eosina 400x) (B).

el infarto sea segmentario, evitando cualquier forma de ciru-

.

gia.

Conclusiones

El infarto testicular segmentario es una causa de lesiones pseu-
dotumorales del testiculo que debe tenerse en cuenta en el
diagnéstico diferencial clinico de las masas testiculares. En caso
de sospecha clinica y confirmacién radiolégica se puede optar
entre la orquiectomia parcial con biopsia peroperatoria o la acti-
tud expectante con controles posteriores, segun las caracteris-
ticas del caso. Se mantiene la indicacién de orquiectomia total
en casos de atrofia testicular, orquialgias que no responden al
tratamiento y, por supuesto, ante la duda diagnéstica’®.

Figura 3 - Infiltrado linfocitario afectando la intima arterial
(hematoxilina-eosina, 400x).
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