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INFARTO TESTICULAR SIMULANDO CLINICAMENTE 

UNA NEOPLASIA DEL ORGANO 

Por los Dres . A R M A N D O TRABUCCO y F E R N A N D O J. M A R Q U E Z 

La semiología de las bolsas, t an a m a n o pa t a su es tudio depara a veces 
sorpresas que son reveladas recién po r el examen microscópico. El caso que 
presen tamos a con t inuac ión c o n f i r m a lo dicho. 

J . R . — 22 años, soltero, albañil, concurre al C . E . de nues t ro Servicio acusando do lor 
en la bolsa izquierda , que n o es inf luenciado por el t r aba jo ni la relación sexual, permanente 
e insidioso desde hace unos tres meses. 

Refiere el enfermo, que hace un año, sufre, mient ias hacía el Servicio Mil i tar , una coz 
de caballo que le produce f rac tu ra de an tebrazo izqu ie rdo y t r a u m a t i s m o abdomina l del m i smo 
lado. La pr imera se t ra ta de acuerdo a las reglas ortopédicas, evo luc ionando no rma lmen te , 
pero el segundo, presenta una evolución tal. que obliga, en febrero de 1 9 4 9 , es decir, a los 
siete meses del t rauma a in tervenir qui rúrgicamente . 

N o hemos pod ido conseguir en el Hosp i t a l Mi l i t a r Central la his toria detallada de la 
intervención efectuada, solo refer imos lo que el en fe rmo nos manif ies ta , y es que lo operan 
por la fo rmac ión de un h e m a t o m a organizado , presentando una cicatriz abdomina l , supra-
umbilical paramediana izquierda de 12 cmts, de largo. 

A este cuadro de dolor te: t icular . se agrega a u m e n t o de desarrol lo de los caracteres 
secundarios, y entre ellos lo que más l lama la atención es el a u m e n t o de pelos de la barba 
y del abdomen , n o hab iendo modif icaciones de l ibido. 

E n el examen clínico se encuentra testículo, ep id id imo y cordón derechos semiológica-
mente normales. 

En el lado izquierdo pa lpamos el testículo s i tuado en la región funicular , du ro , pesado, 
del t amaño de un huevo de pa loma, do lororo especialmente en el po lo super ior , no encon-
trándose el l imite ep id id imo testicular, n i pel l izcamiento de la vaginal . 

Respecto al cordón en la his toria f igura t ex tua lmente "se palpa deferente algo irregular, 
sin caracteiístícas precisas, pero también hay venas rombosadas y organizadas, que llegan hasta 
or i f ic io inguina l in te rno . 

El resto de los exámenes clínicos es comple tamente normal , la reacción de W . y K . 
(s y P r . ) negativas, la F r i edman negat ivo, la er i t rosedimentación es de 2 m n . en la pr imera 

hora y de 4 en la segunda, y solo encont ramos en los estudios de l abora to r io una modif ica-
ción en el recuento g lobular donde h a y 1 0 . 0 0 0 g lóbulos blancos con una f ó r m u l a de: 72 
neu t ró f i lo s — 2 2 l infocitos-— 3 eosinfilos y 3 monoci tos p o r ciento. 

El día 6 / 8 / 1 9 4 9 . in te rvenimos qui rúrgicamente a nues t ro enfermo, con anestesia general, 
pués pensamos que podía ser una intervención quirúrgica comentada . 

E fec tuamos incisión íngu ino escrotal y se exterioriza testículo que muestra la vaginal 
perfectamente adherida en sus dos hojas , viéndose por transparencia un testículo de color 
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amaril lo verdoso suave, siendo difícil diferenciar el epididimo del testículo Se abre v l i ben 
Ja vaginal parietal que está p r o f u n d a m e n t e adherida y se observa entonces en la cabeza del 

Figura 1 

Figura 2 
T u b o s yux ta -ep id id imar ios . 

epididimo un proceso del t amaño de una avellana chica, de color verde amaril lento du ro e 

I T S " h ^ T , C U e r P ° H l J h m 0 r ° y f u n i c u l i t i s m a r c a d a ' S e * campo y se indde 
la cabeza del epididimo most rándonos un proceso que macroscópicamente impresiona como 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 55 

una neoplasia. Esto nos resuelve a ampliar la incisión hasta espina ilíaca superior izquierda y 
se reseca la totalidad del cordón extra abdominal, pues por encima del orificio inguinal interno 
ya no había lesiones. 

Figura 3 
Tubos de zona media de testículo. 

Figura 4 
HiaUnización total de la zona marginal del testículo. 

Se hace la síntesis suturando la pared abdominal en dos planos, y la piel con algodón, 
dejando sulfamidas y drenaje con lámina de goma. 

Se procede luego a fijar la pieza en formol al 1 0 % . El examen ulterior nos revela 
macroscópicamente que la pieza está compuesta por un pedículo funicular que sostiene en su 
extremo la masa -testicular y epididimaria. El funículo está formado por un conjunto de 
vasos que rodean al cordón espermático, adheridas entre si y no pudiéndose hacer disección 
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p ro l i j a de sus elementos, no p resen tando el deferente elementos que denoten procesos tumorales 
o i n f l a m a t o r i o s activos. 

E l c o n j u n t o de estos elementos entra en ta masa test icular confund iéndose en el híl io 
sin diferenciación. 

El test ículo del t a m a ñ o dp un h u e v o de pa loma se presenta liso, regular, de color 
. imari l lento, con a lgunas zonas bien l imitadas , redondeadas u ob longas de color mirrón y se 
c o n f u n d e con el ep id id imo sin solución de con t inu idad . 

Al corte se no ta una masa ep id íd imar ia separada del test ículo por u n tabique c o n j u n t i v o 
en la par te super ior y con fund iéndose con el test ículo en la parte infer ior . Es t e ep id id imo 
(teñe una marcada fo rmac ión esclerógena maciza en la cabeza y en el centro una zona m a r r ó n 
organizada , N o se observa allí n i n g u n a clase de t ubos . En la pa r t e infer ior , por el cont ra r io , 
pero de color m a r r ó n también , se observa una zona cribosa de fo rmac ión ne tamente tubu la r . 

El testículo presenta u n p a r é n q u i m a de color amar i l lo oro, v i r a n d o al m a r r ó n en la 
zona de contac to con el ep id id imo. Nío se observan ios tabiques característicos y parecería que 
¡as fo tmac iones tubulares seminíferas se desprenden fác i lmente del ó rgano . 

En el examen microscópico podemos ver una cápsula f ib rosa con marcada teacción inf la-
m a t o r i a crónica y e lementos de n e o f o r m a c i ó n . Los tubos semin í fe ros to t a lmen te necrosados 
están rodeados t ambién p o r te j ido de necrosis intersticial, hab i endo desaparecido aún las células 
de Leydig. 

En la z o n a testicular p r ó x i m a al e p i d i d i m o se encuentra d e n t r o de los tubos de c r o m a -
t ina nuclear d iseminada , mezclada con la necrosis p r o t o p l a s m á t k a y a lgunos elementos san-
gu íneos aún n o alterados- E n esta zona el espacio intersticial está l leno de sangre con hemosi-
derina con estado g lobula r en f ranca al teración. 

D iagnós t i co a n a t o m o p a t o l ó g i c o : I n f a r t o f u n í c u l o testicular en vías de o rgan izac ión . 
E l pos t ope ra to r io fué no rma l , dándose de alta at e n f e r m o el 25 de agosto de 1 9 4 9 . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

El enfermo fué llevado a la mesa de operaciones cor diagnóstico de tumor 
testicular probablemente neoplásko. Este diagnóstico está basado en los carac-
teres objetivos de la tumoración, dureza leñosa, libertad en las bolsas, etc., 
evolución de tres meses y caracteres sexuales secundarios exacerbados. En la 
discusión de la intervención quirúrgica dudábamos de si se tratara o no de un 
tumor , eí color amaril lento, no bien característico de los adenomas y adenocar-
cinomas a células intersticiales. ¿El aumento de los caracteres sexuaies no esta-
ría de acuerdo en esta formación ? Claro está que no hicimos dosajes h o r m o 
nales, la dificultad de este examen es obvia. Hubiéramos debido hacerlo, pero 
no pudimos. 

Por suerte para el enfermo el examen aná tomo patológico hizo rectificar 
totalmente el diagnóstico. 

Ahora bien, ¿cuál ha sido la causa de dicho infar to? , es muy probable 
que el t raumat ismo recibido haya provocado la t rombosis de los vasos del cor-
dón, pero debe de haber producido especialmente el estallido y la ruptura tam-
bién de la arteria espermática en el conducto inguinal, de ahí el gran hema-
toma abdominal , de ahí también que el testículo se presente pálido, es decir, 
que se haya producido un verdadero in fa r to anémico testicular, se puede obje-
tar que hay aún dos arterias que podrían suplir la nutrición testicular, pero 
también podemos pensar que la violencia del estallido y la magni tud del he-
ma toma determinaron por compresión la anemia testicular y por ende la falta 
de elementos objetivos evidentes en aquel momento . 


