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RESUMEN

INFARTO HEMORRAGICO TESTICULAR EN NEONATO: PRESENTACION DE UN CASO
El infarto testicular hemorragico es una entidad poco usual en el neonato, desarrollandose

generalmente como consecuencia de la torsion del cordon espermatico. Presentamos un caso de

infarto testicular en neonato asociado a hidrocele a tension.
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ABSTRACT

HEMORRHAGIC INFARCTION OF THE TESTICLE IN THE NEWBORN INFANT.
A CASE PRESENTATION
Hemorrhagic infarction of the testicle is an unusual occurrence in the newborn infant. It usu-

ally develops as a consequence of torsion of the spermatic cord. We report a case of global tes-

ticular infarction in a newborn associated with a tense hydrocele.
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1 infarto hemorragico testicular en el periodo

neonatal es poco frecuente!2. En la mayoria
de los casos, se produce como consecuencia de la
torsion extravaginal del cordén espermatico!-S.
Sin embargo, esta patologia ha sido descrita en
ausencia de torsion, relacionada con traumatis-
mos del parto®#, como complicacion de una her-
nia inguino-escrotal estrangulada! o como infar-
to idiopatico!-3.

Presentamos un nuevo caso de infarto hemo-
rragico testicular unilateral en un neonato, con-
siderando como probable factor desencadenante
la presencia de hidrocele a tension que, por com-
presion, provoco6 dano vascular irreversible.
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CASO CLINICO

Varén que nace en la 40 semana de gestacion
con parto via vaginal y presentacion cefalica. El
peso al nacer es de 3.700 gr y la talla 47 cm. Se
solicita valoracion urologica ante la existencia de
gran aumento de tamano escrotal bilateral.

En la exploracion fisica, se objetiva hidroce-
le a tension en hemiescroto derecho e hidroce-
le leve el lado izquierdo, con transiluminacion
positiva (Fig. 1). El teste izquierdo es de carac-
teristicas normales en cuanto a morfologia y
consistencia, siendo dificultosa la palpacion
testicular derecha por la presencia de hidroce-
le a tension.
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FIGURA 1. Hidrocele bilateral, a tensiéon en hemiescroto
derecho.

En la analitica sanguinea destaca moderada
leucocitosis. El sedimento de orina fue normal.
La ecografia doppler se realizé ajustando a los
niveles mas bajos del ecografo tanto la frecuencia
de pulso como el filtro de pared. Los hallazgos
fueron de hidrocele bilateral, siendo de gran
tamarno el del lado derecho, presentando el teste
derecho flujo doppler arterial conservado, aun-
que con un indice de resistencia (IR) elevado
(IR=0,82; Normal: 0,48-0,75), ausencia de flujo
venoso y ecogenicidad heterogénea, sugiriendo
areas de desestructuracion. El testiculo izquierdo
es normal ecograficamente, presentando una
velocidad de pico sistolica de 11 cm/s y diastoli-
ca de 5 cm/s, siendo el IR de 0,55.

Ante la sospecha de compromiso vascular tes-
ticular se decide exploracion quirargica a las die-
ciocho horas del nacimiento. Apreciamos hidro-
cele a tension sin objetivar torsion del cordon
(Fig. 2), apareciendo el teste de coloracion viola-
cea y aspecto necroético, por lo que se realizo
orquiectomia (Fig. 3).

La evolucién post-operatoria se desarroll6 sin
complicaciones inmediatas.

La anatomia patolégica de la pieza fue de
infarto hemorragico testicular (Fig. 4).

A los ocho meses de seguimiento el paciente se
encuentra asintomatico habiendo desaparecido
el hidrocele izquierdo.

DISCUSION
La incidencia del infarto hemorragico testicular
es baja en cualquier época de la vida. En adultos,
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FIGURA 2. Hidrocele y ausencia de torsiéon del cordén
espermdtico.

FIGURA 3. Testiculo necrético.

suele estar relacionado con la torsion intravagi-
nal del cordon espermatico, epididimo-orquitis
severas, post-herniorrafia o traumatismos escro-
tales®8.

En neonatos se ha descrito en relacion a la tor-
sion extravaginal del cordén espermatico y como
complicacion de una hernia estranguladal-2.

La hipotesis del traumatismo obstétrico es
planteada por diversos autores en la literatura
revisada®“. Se consideran factores predisponen-
tes de lesiones en la region perineal, la presenta-
cién obstétrica de nalgas, la utilizacién de forceps
y el peso elevado al nacimiento*9.
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FIGURA 4. Necrosis hemorragica testicular.

Ney y cols.” presentan un caso en el que el
estudio doppler testicular en presencia de gran
hidrocele a tension en un adulto de 48 anos obje-
tiva disminucién severa del flujo diastoélico y
desaparicion del flujo venoso, lo que sugiere que
puede existir compromiso del retorno venoso y
predisponer al infarto testicular, como demuestra
la evoluciéon, con normalidad de la vasculariza-
cion testicular tras puncion del hidrocele.

Todas estas patologias provocarian procesos
de compresion venosa, trombosis del plexo pam-
piniforme y posterior infarto por congestion37:10,

No hemos encontrado en la literatura revisada
ningan caso de infarto testicular en la edad
pediatrica asociado a hidrocele a tension como el
caso que describimos. Pensamos que la compre-
sién provocada por el hidrocele fue el factor
desencadenante de la injuria vascular.

Concluimos que el hidrocele deberia ser una
entidad a tener en cuenta como factor etiologi-
co del infarto testicular. Ante la sospecha de
compromiso vascular, deberia procederse a la

exploracion quirargica precoz o al vaciamiento
del hidrocele como primera medida seguido de
cirugia correctora, a fin de evitar la pérdida del
testiculo.
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