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RESUMEN

El infarto testicular puede ser una complicacién rara de las orquiepididimitis. La apariencia eco-
grafica de los infartos testiculares parciales plantea confusién con neoplasias intratesticulares.
Presentamos tres casos de infarto focal asociados a orquiepididimitis, en los que la ecografia doppler-
color permiti6é su diagnostico al demostrar la naturaleza avascular de estas lesiones.

La deteccion de indices de resistencia (IR) elevados en arterias intratesticulares en pacientes con
orquiepididimitis, puede poner sobre aviso de un compromiso en el drenaje venoso, por edema com-
presivo o por trombosis, responsables con posterioridad de una zona de infarto testicular.

Reconociendo la naturaleza avascular del infarto focal post-orquiepididimitis se pueden prevenir
orquiectomias innecesarias.

ABSTRACT

The testicular infarction can be a rare complication of the orchiepididymitis. The ultrasonography
appearance of the partial infarctions creates confusion with expansive intratesticular processes.

We present three cases of focal testicular infarction associated with orchiepididymitis, stressing
the usefulness of the Color doppler sonography for detecting the avascular nature o these lesions. The
determination of de indeces of resistence (IR) in the doppler spectrum of intratesticular arteries sho-
wed a highly increased vascular resistence in respect of the healthy testicle. In patients with grave
orchiepididymitis veing drainage can be affected due to compresive edema or to trombosis, causing
the raising of the resistance indeces.

Acknowledging the avascular resistance of the focal post-orchiepididymitis infarction we can pre-
vent unnecessary orchiectomy.
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IJE ecografia en escala de grises y doppler color
an probado su utilidad para distinguir las
diferentes causas de escroto agudo, particular-
mente la torsion testicular que requiere trata-
miento quirargico urgente de la orquiepididimitis
que precisa de tratamiento médico. Es conocida la
complicaciéon de infarto testicular en pacientes
con orquiepididimitis que puede aparecer ecogra-
ficamente, como nédulo hipoecogénico o hetero-
géneo indistinguible de un tumor testicular.
Revisamos en este articulo tres pacientes con
infarto testicular focal secundario a orquioepidi-
dimitis destacando la utilidad de la ecografia dop-
pler color para su identificacion y distincién del
tumor testicular, asi como de la elevacién de los
indices de resistencia (IR) como dato util indicati-
vo de los cambios hemodinamicos que pueden
desembocar en un proceso de isquemia testicular.

CASOS CLINICOS

Caso n® 1.- Paciente varén de 32 anos que
acude al servicio de urgencias por dolor en testi-
culo derecho. La exploraciéon muestra un testicu-
lo eritematoso, inflamado y con gran dolor a la pal-
pacion sugerente de epididimitis que es tratada
ambulatoriamente con antibiéticos. Después de
una semana de tratamiento, regresa al hospital
por persistencia de su sintomatologia. Se realiza
ecografia que muestra un testiculo derecho
aumentado de tamarfo y con disminucién difusa
de su ecogenicidad. En la imagen doppler color se
aprecia hiperemia del epididimo y vascularizacion
muy disminuida del testiculo con relacioén al con-
tralateral, con flujo arterial de muy baja velocidad
y alta resistencia, apuntandose la posibilidad de
complicacion isquémica testicular secundaria a
su proceso inflamatorio. Se decide no obstante
realizar orquiectomia con diagnostico anatomopa-
tolégico de orquiepididimitis con areas de necro-
sis isquémica.

Caso n? 2.- Paciente de 39 anos con antece-
dentes de vasectomia y orquiepididimitis derecha
siete meses antes, diagnosticada clinica y ecogra-
ficamente (Fig. 1a) Tras el episodio de orquiepidi-
dimitis acude a revision donde se comprueba la
persistencia de la inflamacién testicular. A la
exploracion fisica aparece un teste derecho engro-
sado e indurado de forma homogénea y doloroso
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a la palpacion no observandose hidrocele reacti-
vo. Se le practica una ecografia donde se observa
una lesion focal en teste derecho con halo grueso
e irregular hipoecogénico (Fig. 1b). En la explora-
ciéon doppler color no existe flujo en el interior de
dicha lesion, indicandose la posibilidad de infarto
testicular focal secundario a orquiepididimitis.
Los marcadores tumorales B-gonadotrofina cori6-
nica humana y alfa-fetoproteina fueron normales.

Se realiza orquiectomia por via inguinal infor-
mandose por parte de anatomia patolégica como
noédulo fibroso post-isquémico con infiltrado infla-
matorio asociado.
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Figura 1 (a) Caso 2°: Ecografia doppler-color inicial que
muestra un aumento de la vascularizacion en epididimo
y testiculo, sugerente de orquiepididimitis.

Figura 1 (b). Caso 2°: Exploracion ecogrdfica doppler color
siete meses después, en la que se observa una lesion focal
hipoecogénica avascular en el centro del testiculo corres-
pondiente a zona de infarto.
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Caso n? 3.- Paciente de 30 afnos que acude a
urgencias por dolor en testiculo izquierdo y moles-
tias miccionales. A la exploraciéon fisica destaca
cierta afectacion del estado general con testiculo
izquierdo muy edematoso e indurado. En el ana-
lisis de orina aparecen leucocitos y abundantes
piocitos.

En la ecografia inicial el testiculo esta aumen-
tado de tamano y disminuido de ecogenicidad, con
hiperemia epididimaria en la exploracion doppler
colory con flujo arterial de alta resistencia en com-
paracion con el contralateral (Fig. 2a-b), existien-
do también signos inflamatorios de la grasa epidi-
dimaria e hidrocele septado. Por ausencia de mejo-
ria, a pesar de tratamiento antibiotico, se realiza
una segunda exploracién ecografica en la que se
observa un area focal hipoecogénica de cuatro
centimetros de diametro mayor sin vasculariza-
cién en la exploracion doppler color e informada
como area de infarto focal secundario a su proce-
so inflamatorio (Fig. 2c).

Tras tratamiento antibiético y antiinflamatorio
el paciente evolucioné bien, controlandose las
lesiones con ecografia en visitas programadas y
descartandose la intervencion quirurgica.

DISCUSION
El infarto testicular se produce por un compro-
miso en la vascularizacién arterial o en el drenaje
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Figura 2 (a-b). Caso 3%:Ecografia inicial en paciente con
orquiepididimitis severa. Flujo intratesticular de baja
resistencia en testiculo derecho normal (A). Elevacion sig-
nificativa de IR en el testiculo manifestada por disminu-
cion ostensible del flujo al final de la didstole (B).
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Figura 2 (c). Caso 3% Dos semanas mds tarde, evolucion
de la inflamacion hacia zona de infarto que se observa
como lesion avascular en el polo superior del testiculo (*).
Hiperemia en el resto del parénquima.

venoso del testiculo y puede ser focal o difuso. La
afectacion global o parcial del testiculo diferencia
las distintas causas que pueden desembocar en
infarto. Asi el infarto testicular global, que es la mas
frecuente, esta producido por la torsién del cordon
espermatico o la lesion inadvertida sobre la arteria
testicular en la reparacion de una hernia inguinal
o en la intervencion de un varicocele. Otras causas
que pueden comprometer de manera focal o parcial
la vascularizacién del testiculo son los procesos
infecciosos como las orquioepididimitis; las vascu-
litis, la panarteritis nodosa; la purpura de
Shonlein-Henoch o los estados de hipercoagulabi-
lidad que favorecen la aparicién de trombosis en
distintos territorios vasculares del organismo,
pudiendo afectar también al testiculo!-.

Los infartos testiculares asociados a orquioe-
pididimitis son raros y deben sospecharse en
aquellos pacientes con orquioepididimitis severas
en los que persisten signos inflamatorios y dolor a
pesar del tratamiento antibi6tico; en su patogenia
se han indicado como mecanismos posibles la
compresion arterial por un hidrocele a tension y
la obstruccién venosa o trombosis que acontece
con mayor frecuencia en venas del plexo pampi-
niforme*5,

El infarto testicular aparece en ecografia en
escala de grises como un nédulo de ecogenicidad
disminuida o heterogéneo, de contornos definidos
y que puede ser imposible de diferenciar de un
tumor testicular®. Un dato importante para esta
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diferenciacion lo aporta la utilizaciéon de la eco-
grafia doppler color’. Los infartos testiculares son
masas avasculares y que no presentan resalte tras
la utilizacion de los potenciadores de la senal eco-
grafica®, por el contrario los tumores testiculares
suelen comportarse en la exploraciéon doppler
color como masas hipervasculares sobre todo los
mayores de 1,6 cm de diametro segan Horsman et
al.®. Por consiguiente, es muy importante conocer
que el infarto puede aparecer como complicaciéon
de una orquiepididimitis y explorar la lesién con
doppler color para comprobar su naturaleza avas-
cular. De esta manera podra evitarse una cirugia
improcedente.

Esta demostrada la utilidad de la ecografia en
la patologia escrotal aguda, particularmente en
sus dos causas mas frecuentes, la orquioepididi-
mitis y la torsion testicular. En las orquioepididi-
mitis el testiculo y epididimo estan aumentados de
tamano y disminuidos de ecogenicidad. No es
infrecuente encontrar ademas un incremento en
la ecogenicidad de la grasa periepididimaria y en
la que rodea al cordén espermatico por edema. El
espesor de las cubiertas testiculares esta aumen-
tado y puede existir hidrocele habitualmente sep-
tado que indica su naturaleza exudativa. Si se uti-
liza doppler color es muy llamativa la aparicion de
multiples vasos en epididimo y testiculo y que en
casos extremos ocupan todo su parénquima,
situacién conocida como “infierno testicular”,
haciendo simil con el infierno tiroideo descrito en
la enfermedad de Graves. En la torsion la ecoge-
nicidad del testiculo varia dependiendo del tiem-
po transcurrido entre la aparicién del dolor y el
momento de la exploracion, y asi puede aparecer,
normal, difusamente hipoecogénico o heterogé-
neo. En la exploracion doppler color existe una
disminucién muy importante o ausencia de flujo
en el testiculo sintomatico.

La utilizacion del espectro doppler en el escro-
to agudo ha sido menos estudiada. Sin embargo
algunas publicaciones han destacado su validez
desde varios puntos de vista. En pacientes con
sospecha de epididimitis en los que no existe
aumento de la vascularizacion en el testiculo afec-
to, la demostracion en el espectro doppler de una
resistencia vascular disminuida, comparada con
el testiculo contralateral, puede ser el tinico dato
afirmativo de la participaciéon del testiculo en el
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proceso inflamatorio!©. Por el contrario, una resis-
tencia vascular muy elevada, con inversiéon del
flujo en las arterias intratesticulares se ha comu-
nicado en los pacientes con orquioepididimitis en
los que ha aparecido isquemia como complica-
cion!!. Esta resistencia tan elevada parece moti-
vada por la trombosis de las venas del plexo pam-
piniforme y es similar a la que aparece en las arte-
rias intrarrenales de pacientes con trasplante
renal que se complican con trombosis de la vena.
En dos de nuestros pacientes (casos 1 y 3) en los
que se obtuvo el espectro doppler en los escasos
vasos testiculares detectados, la resistencia vas-
cular estaba muy aumentada, aunque no llegaba
a producirse una inversion en el flujo diastélico,
quiza porque el mecanismo mas probable de
isquemia en estos casos haya sido el de la com-
presion vascular venosa, mas que la trombosis,
motivada por el intenso edema e infiltrado infla-
matorio presentes®.

Recientemente se ha publicado una situacion
en imagen similar a la que nosotros describimos,
es decir, disminucion muy importante de la vas-
cularizacion testicular y aumento de indices de
resistencia en arterias intratesticulares en un
paciente con torsion parcial del cordén esper-
matico. En este casose produce también una
reduccién o dificultad en el drenaje venoso que
conlleva la alteraciéon del flujo arterial manifes-
tada por un flujo diastélico ausente o disminui-
do, claramente asimétrico con el lado sano con-
tralaterall?.

Creemos que el compromiso en el drenaje veno-
so bien por compresion, bien por trombosis, en
pacientes con orquioepididimitis es el origen de la
isquemia testicular y que puede ser detectado pre-
cozmente por una elevacion en los indices de resis-
tencia de las arterias intratesticulares en el testi-
culo afecto con relaciéon al testiculo sano. Nos
parece, por tanto muy util incorporar en el estu-
dio del escroto agudo los indices de resistencia que
pueden ponernos sobre aviso de una dificultad en
el drenaje venoso que de otra manera pudiera
pasarnos desapercibida. Por otra parte, el conoci-
miento del infarto testicular como complicacién de
orquioepididimitis y su demostracion como nédu-
lo testicular avascular incluso utilizando poten-
ciadores de la senal ecografica evitara una cirugia
innecesaria en estos casos.
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