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RESUMEN

TOXOPLASMOSIS TESTICULAR: UN CASO RARO DE MASA TESTICULAR
El Toxoplasma gondii es un protozoario intracelular que infecta aves y mamiferos. La infeccion aguda es
asintomatica en pacientes inmunocompetentes. En pacientes con deficiencia inmunoldgica (sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida, linfomas o pacientes sometidos a terapia con corticoides para prevencion de
rechazo de transplante de 6rganos) la infecciéon puede ser fatal.
Nosotros describimos un caso poco comun de toxoplasmosis testicular en paciente sometido a trans-
plante renal hace 6 anos con serologia negativa para el virus VIH y sin toxoplasmosis sistémica.
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ABSTRACT

TESTICULAR TOXOPLASMOSIS: A RARE CASE OF MASS TESTICULAR
Toxoplasma gondii is an intracellular protozoan infecting birds and mammals. Acute infection is asymp-
tomatic in immune competent people. For immune deficient patients (acquired immune deficiency syndro-
me, lymphoma patients or those under steroids to prevent organ transplantation rejection) infection may be
lethal.
We describe an uncommon case of testicular toxoplasmosis in patient under steroids after organ trans-
plantation with no positive serum test for HIV and/or systemic toxoplasmosis.
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1 Toxoplasma gondii es un protozoario intrace- CASO CLINICO
lular que infecta aves y mamiferos. La infeccion Paciente masculino, 60 anos, sometido a trans-
aguda es asintomatica en pacientes inmunocompe- plante renal hace 6 anos, en uso de prednisona 10
tentes. En pacientes con deficiencia inmunolégica mg al dia y micofenolato mofetil 1,5 mg al dia, con
(sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, linfo- historia de dolor en el testiculo derecho. Presentaba
mas o pacientes sometidos a terapia con corticoides tests serologicos negativos para sifilis, virus de la
para prevencion de rechazo de transplante de 6rga- inmunodeficiencia adquirida, cisticercosis, toxo-
nos) la infeccion puede ser fatall3. plasmosis, histoplasmosis, viruela zoster, herpes
Nosotros describimos un caso poco comun de tipos 1 y 2, citomegalovirus, paracoccidiomicosis,
toxoplasmosis testicular en paciente sometido a candidiasis y aspergilosis. Los marcadores tumora-
transplante renal hace 6 afios con serologia negati- les como alfa fetoproteina 2,4; DHL 361 y beta-HCG
va para el virus VIH y sin toxoplasmosis sistémica. 0,1, estaban normales. La ultrasonografia de bolsa
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testicular evidenci6é una tumoracion sélida ocupan-
do todo el testiculo derecho con aumento de la vas-
cularizacion. El testiculo izquierdo era de apariencia
normal. Tomografias computadorizadas de térax y
abdomen sin evidencia de lesion metastasica o lin-
fonodo aumentado de tamano, respectivamente. El
paciente fue sometido la orquiectomia radical dere-
cha, debido a la sospecha diagnéstica de un proce-
so neoplasico envolviendo el testiculo derecho. La
superficie de corte, en la patologia, revel6 una masa
tumoral substituyendo todo el testiculo, constituida
por tejido firme y grisaceo, teniendo en medio areas
amarillentas de aspecto necrético.

La microscopia revel6 un proceso inflamatorio
caracterizado por infiltrado linfohistiocitario denso
con fibrosis y extensas areas de necrosis, bien como
numerosas estructuras parasitarias con caracteris-

ticas de Toxoplasma gondii (Fig. 1). El paciente evo-
luciono bien, en el postoperatorio, y tuvo alta hospi-
talaria en el primer dia de postoperatorio.

DISCUSION

El toxoplasma gondii puede infectar humanos con
una prevalencia arriba del 70% en los Estados
Unidos!. Nistal et al. relataron evidencias de indivi-
duos expuestos a parasitosis (mas del 50%) en varias
comunidades?. Crider et al. relataron incidencia de
infeccién por toxoplasma gondii en aproximadamen-
te un 10% de pacientes ancianos, con manifestacio-
nes clinicas primariamente relacionadas al sistema
nervioso central y meningoencefalitis®. Sin embargo,
la infeccién testicular por el toxoplasma gondii es
extremadamente poco comun, hasta mismo en
pacientes inmunocomprometidos!-3.

FIGURA 1. A: necrosis eosinofilica; B, C y D: presencia de histiocitos con vactiolos citoplasmadticos y nidos de corpiiscu-
los con caracteristicas de toxoplasma gondii (H.Y. - 480x).
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FIGURA 2. Corptisculos marrones coloreados con técnica
inmunohistoquimica especifica para el toxoplasma gon-
dii (H.Y - 480x).

La toxoplasmosis sistémica es diagnosticada a
través de tests séricos, como anticuerpos IgG y IgM,
aunque el diagnéstico puede ser no-conclusivo debi-
do a los bajos titulos de estos anticuerpos en pa-
cientes inmunocomprometidos®.
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La orquiectomia inguinal fue indicada por la
posibilidad de neoplasia testicular. El estudio
inmunohistoquimico revel6 toxoplasmosis testicu-
lar (Fig. 2).
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