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INFARTO TESTICULAR SIMULANDO CLINICAMENTE
UNA NEOPLASIA DEL ORGANO

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y FERNANDO J. MARQUEZ

La semiologia de las bolsas, tan a mano para su estudio depara a veces
sorpresas que son reveladas recién por el examen microscdpico. El caso que
presentamos a continuacién confirma lo dicho.

J. R.— 22 afos, soltero. albaiil, concurre al C. E. de nuestro Servicio acusando dolor
¢en la bolsa izquierda, que no es influenciado por el trabajo ni la relacion sexual, permanente
e insidioso desde hace unos tres meses.

Refiere el enfermo, que hace un afio, sufre, mientras hacia el Servicio Militar. una coz
de caballo que le produce fractura de antebrazo izquierdo y traumatismo abdominal del mismo
jado. La primera se trata de acuerdo a las reglas ortopeédicas, evolucionando normalmente,
pero el segundo, presenta una evolucidn tal, que obliga, en febrero de 1949, es decir, a los
siete meses del trauma a intervenir quirdrgicamente.

No hemos podido conseguir en el Hospital Militar Central la histaria detallada de la
intervencion efectuada, solo referimos lo que el enfermo nos manifiesta, y es que lo operan
por la formacién de un hematoma organizado, presentando una cicatriz abdominal, supra-
umbilical paramediana izquierda de 12 cmts. de largo.

A este cuadro de dolor testicular. se agrega aumento de desarrollo de los caracteres
secundarios. y entre ellos lo que mas llama la atencién es el aumento de pelos de la batba
y del abdomen, no habiendo modificaciones de libido.

En el examen clinico se encuentra testiculo, epididimo y corddn derechos semiologica-
mente normales.

En el lado izquierdo palpamos el testiculo situado en la regién funicular, duro, pesado.
del tamafic de un huevo de paloma, doloroto especialmente en el polo superior, no encon-
trindose el limite epididimo testicular, ni pellizcamiento de la vaginal.

Respecta al cordén en la historia figura textualmente “'se palpa deferente algo irregular,
sin caractetisticas precisas. pero también hay venas rombosadas y organizadas, que llegan hasta
crificio inguinal interno.

El resto de los exdmenes clinicos es completamente normal. la reaccidn de W. y K.
(s v Pr.) negativas, la Friedman negativo, la eritrosedimentacion es de 2Zmn. en la primeta
hora v de 4 en la segunda, y solo encontramos en los estudios de laboratorio una modifica-
cién en el recuento globular donde hay 10.000 glébulos blances con una formula de: 72
neutréfilos 22 linfocites— 3 eosinfilos y 3 monocitos por ciento.

El dia 6/8/1949. intervenimos quirtrgicamente a nuestro enfermo. con anestesia general,
pués pensamos que podia ser una intervencion quirdrgica comentada.

Efectuamos incisién inguino escrotal y se exterioriza testiculo que muestra la vaginal
perfectamente adherida en sus dos hojas, viéndose por transparencia un testiculo de color
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amarillo verdoso suave, siendo dificil diferenciar el epididimo del testiculo.

Se abre v libera
la vaginal parietal que estd profundamente adherida y se observa entonces

en la cabeza del

Figura 1|

Figura 2
Tubos yuxta-epididimarios.

epididimo un proceso del tamafio de una avellana chica.
ITT€gU ar que invade el cuer

la cabeza del epididimo m

de color verde amarillento. duro e
po Highmoro y funiculitis marcada. Se aisla el campo y se incide
ostrandonos un proceso que macroscopicamente impresiona como
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una neoplasia. Esto nos resuelve a ampliar la incisidén hasta espina iliaca superior izquierda y
se reseca la totalidad del corddén extra abdominal, pues por encima del orificio inguinal interno
ya no habia lesiones.

Figura 3
Tubos de zona media de testfculo.

ka5 roscmen bt AN

Figura 4
Hialinizaci6n total de la zona marginal del testiculo.

Se hace la sintesis suturando la pared abdominal en dos planos. y la piel con algodén,
dejando sulfamidas y drenaje con limina de goma.

Se procede luego a fijar la pieza en formol al 10¢. El examen ulterior nos revela
macroscopicamente que la pieza ectd compuesta por un pediculo funicular que sostiene en su
extremo la masa -testicular y epididimaria. El funiculo estd formado por un conjunto de
vasos que rodean al cordén espermaitico, adheridas entre si y no pudiéndose hacer diseccidn
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pralija de sus elementos. no presentando el deferente clementos que denoten procesos tumorales
o inflamatorios activos.

El conjunto de estos elcmentos entra en la masa testicular confundiéndose en el hilia
sin diferenciacion.

El testiculo del tamafio de un hnevo de paloma se presenta liso. regular. de color
amarillento, con algunas zonas bien hmitadas. redondeadas u oblongas de color marrén y se
confunde con el epididimo sin solucién de continunidad.

Al corte se nota una masa epididimaria separada del testiculo por un tabique conjuntivo
en la parte superior y confundiéndose con el testiculo en la parte inferior. Este epididimo
ttene una marcada formacién esclergena maciza en 1a cabeza y en el centro una zona marran
organizada, No se observa alli ninguna clase de tubos. En la parte inferior, par el contrario,
pero de color marrén también, se observa una zona cribosa de formacidn netamente tubular.

El testiculo presenta un parénquima de color amarillo oro, virando al marzén en la
zona de contacto con el epididimo. No se observan los tabiques caracteristicos y pareceria que
{as formaciones tubulares seminiferas se desprenden ficilmente del érgano.

En el examen microscépico podemos ver una cipsula fibrosa con marcada reaccion infla-
matoria cronica y elementos de neoformacién. Los tubos seminiferos totalmente necrosados
estin rodeados también por tejido de necrocis intersticial. habiendo desaparecido aun las células
de Leydig.

En la zona testicular préxima al epididimo se encuentra dentro de los tubos de croma-
tina nuclear diseminada, mezclada con la necrosis protoplasmitica y algunos elementos san-
guincos abin no alterados. En esta zona el espacio intersticial esti lieno de sangre con hemosi-
derina con estado globular en franca alteracién.

Diagnéstico anatomopatolégico: Infarto funiculo testicular en vias de organizacion.

El post-operatoric fué normal, dindose de alta al enfermo el 25 de agosto de 1949.

CONSIDERACIONES

El enfermo fué llevado a 1a mesa de operaciones con diagndstico de tumor
testicular probablemente neoplasico. Este diagnéstico estid basado en los carac-
teres objetivos de la tumoracidn, dureza lefosa, libertad en las bolsas, etc.,
evolucién de tres meses y caracteres sexuales secundarios exacerbados. En la
discusion de la intervencidn quirtirgica dudabamos de si se tratara o no de un
tumor, el color amarillento, no bien caracteristico de los adenomas y adenocar-
cinomas a células intersticiales. ; El aumento de los caracteres sexuales no esta-
ria de acuerdo en esta formacidn? Claro estd que no hicimos dosajes hormo
nales, la dificultad de este examen es obvia. Hubiéramos debido hacerlo, pero
no pudimos.

Por suerte para el enfermo el examen anitomo patoldgico hizo rectificar
totalmente el diagnéstico.

Ahora bien, ,cuil ha sido 12 causa de dicho infarto?, es muy probable
que el traumatismo recibido haya provocado la trombosis de los vasos del cor-
dén, pero debe de haber producido especialmente el estallido y la ruptura tam-
bién de la arteria espermitica en el conducto inguinal, de ahi el gran hema-
toma abdeminal, de ahi también que el testiculo se presente pilido, es decir,
que se haya producido vn verdadero infarto anémico testicular, se puede obje-
tar que hay atin dos arterias que podrian suplir la nutricién testicular, pero
también podermos pensar que la violencia del estallido y la magnitud del he-
matoma determinaron por compresién la anemia testicular y por ende la falta
de elementos objetivos evidentes en aguel momento.



