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CARTA CLÍNICA

Dolor testicular como  forma de
presentación  de un síndrome
aórtico agudo

Testicular  pain as  a form  of  presentation of an
acute  aortic syndrome

Caso clínico

Presentamos  2 pacientes  que  consultan  en  Atención  Primaria
(AP)  por  dolor  testicular  izquierdo  cuya  causa  final  es un
síndrome  aórtico  agudo.

Caso  1

Varón  de  71  años  sin  hábitos  tóxicos,  con antecedentes
personales  de  hipertensión  arterial  (HTA)  en  tratamiento
con  enalapril.  Consulta  en AP  por dolor  testicular  izquierdo
intermitente  de  2 meses  de  evolución,  sin  otra  sintomato-
logía.  La  exploración  testicular  resulta  normal,  por  lo que
se  pauta  tratamiento  antiinflamatorio.  El  paciente  regresa
a la consulta  pocos  días  después  por  intensificación  del dolor
e  irradiación  a  región  suprapúbica.  La  exploración  testicu-
lar  y  la  cardiopulmonar  no  muestran  alteraciones,  la  tensión
arterial  es  160/90  mmHg  y  la  frecuencia  cardiaca  100  lati-
dos  por  minuto.  Sin  embargo,  en la  exploración  abdominal  se
palpa  una  masa  pulsátil  en mesogastrio,  por lo que  se  decide
traslado  a  Urgencias  para  estudio.  Allí  se realizan  estudios
analíticos  que  resultan  normales  y  una  ecografía  que  revela
la  existencia  de  un aneurisma  aórtico  abdominal  (AAA)  de
10  ×  8  cm  con  trombo  mural y  luz  de  unos  42 ×  33  mm que
se  extiende  hasta  ambas  arterias  ilíacas. La tomografía
computarizada  (TC)  confirma  dicho  hallazgo  y  demuestra
signos  de  rotura  retroperitoneal  y pelviana  contenida  en
ese  momento  (fig.  1).  El  paciente  es intervenido  mediante
laparotomía  urgente  para  colocación  de  prótesis  de  dacron;
pudo  ser  dado finalmente  de  alta  tras  un  periodo  de
estancia  en  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  y planta  de  Ciru-
gía  Vascular.

Caso  2

Varón  de  80  años,  sin  hábitos  tóxicos,  con  antecedentes  de
diabetes  mellitus  (DM)  tipo  2, infarto  agudo  de  miocardio,

HTA  y  arteriopatía  periférica  en tratamiento  con  clopi-
dogrel,  pantoprazol,  metformina,  bisoprolol,  valsartán  y
simvastatina.  El paciente  consulta  en AP  por dolor testicular
izquierdo  irradiado  a  región  inguinal  homolateral,  de 48  h
de  evolución,  acompañado  de náuseas,  vómitos  y  sudo-
ración.  La  exploración  física en ese  momento  es  normal,
por  lo  que  es dado  de  alta  con tratamiento  antiinflama-
torio  oral  por sospecha  de cólico  renal.  Al  día siguiente,
el  dolor  se intensifica  e irradia  a región  periumbilical.
A  la exploración,  el  paciente  presenta  tensión  arterial
de 183/70  mmHg,  frecuencia  cardiaca  de  97 latidos  por
minuto,  abdomen  blando,  depresible,  no  se palpan  masas
ni  visceromegalias  y no  se evidencian  signos  de insuficiencia
cardiaca  ni asimetría  de pulsos.  Se  deriva  a  Urgencias
para  filiación  etiológica.  Allí  se  realizan  estudios  analíticos
que  muestran  creatinina  de  2,02  mg/dl  y hemoglobina  de
8  g/dl,  hematocrito  de 27%,  siendo  el  resto  normal.  La
ecografía  abdominal  muestra,  a pesar  de la  mala  ventana
acústica,  un  AAA  que  precisa  realización  de TC  para  mejor
valoración.  La  TC  abdominal  confirma  la  presencia  de  un
AAA  infrarrenal  de 10,8  cm  de diámetro  con trombo  mural
de  2 cm  y hematoma  retroperitoneal  en  espacio  pararrenal
posterior  izquierdo  que  desciende  por  el  músculo  psoas
izquierdo,  compatible  con  fisuración  del aneurisma  (fig. 2).
Se  decide  intervención  urgente,  falleciendo  el  paciente  en
el  postoperatorio  inmediato.

Discusión

El  dolor  testicular  es motivo  frecuente  de  consulta  en  AP.
Puede  ser  agudo  y se considera  crónico  cuando  se pro-
longa  durante  más  de 3 meses.  Puede  deberse  a  diversas
etiologías.  En  pacientes  jóvenes  es  más  frecuente  el  dolor
por  enfermedades  testiculares,  mientras  que  en  edades
más  avanzadas  hay  que  considerar  además  la  posibili-
dad  de dolor  referido  desde  otras  estructuras  anatómicas.
Entre  las  enfermedades  que pueden  causar  dolor  testicular
destacan1:

• Enfermedad  testicular:  orquitis,  epididimitis,  varicocele,
abscesos,  hidrocele,  traumatismos,  torsión parcial  o  total
del  conducto  espermático  o del  apéndice  testicular,
espasmos  musculares  del músculo  cremastérico  o  tu-
mores.

•  Enfermedad  a  distancia  con  dolor  testicular  referido:
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Figura  1  Corte  axial  y  sagital  de  TC mostrando  aneurisma  de aorta  abdominal  con  luz  arterial  replecionada  de contraste  (flecha
negra) y  gran  hematoma  alrededor  conteniendo  la  rotura  (flecha  blanca).

Figura  2  Corte  axial  de  TC con  aneurisma  de  aorta  abdomi-
nal infrarrenal  (flecha  negra)  con  trombo  mural  (flecha  blanca)
y hematoma  retroperitoneal  en  espacio  pararrenal  posterior
izquierdo  (flecha  blanca  discontinua).

◦ Próstata  (prostatitis,  absceso  prostático,  tumores,
hipertrofia  prostática  con semiología  obstructiva  o  irri-
tativa).

◦  Pelvis  y sacro  (fractura  de  ramas,  lesiones  óseas  trau-
máticas,  infecciosas  o neoplásicas).

◦  Vísceras  abdominales  (apendicitis,  isquemia  intestinal,
diverticulitis,  cólico  renal,  abscesos  perineales,  perfo-
ración  encubierta  de  víscera  hueca).

◦  Grandes  vasos  (dolencia  aórtica  aguda,  oclusión  de
arteria  mesentérica  o  de  sus ramas,  trombosis  de venas
mesentéricas,  porta  o  sus  ramas).

Respecto  a la  rotura  de  AAA  conviene  destacar  que  es
más  frecuente  en pacientes  mayores  de  50 años  con fac-
tores  de  riesgo  asociados  como  la HTA,  el  tabaquismo,  los
traumatismos  directos  o  el  consumo  de  drogas (cocaína  o
anfetaminas)2.  Tiene  una  mortalidad  del 90%  y, aunque  la
intervención  quirúrgica  precoz  mejora  esas  cifras,  esta sigue
siendo  del  53  al 90%  incluso  en  ese  caso3.  Su  diagnóstico  es

relativamente  sencillo  cuando  se presenta  con la  sintoma-
tología  típica  de dolor  abdominal  o lumbar  acompañado  de
inestabilidad  hemodinámica  y, en ocasiones,  de  presencia
de  masa  pulsátil  en  la palpación  abdominal,  especialmente
en  pacientes  de más  de  50  años  de  edad4. Sin  embargo,  en
ocasiones  la rotura  de  un  AAA  puede  simular  otras  entida-
des  menos  graves  como  el  cólico  renal,  lumbalgia  mecánica,
diverticulitis,  apendicitis,  hernia  inguinal  estrangulada  o
enfermedad  testicular5,  ocasionando  un  retraso  diagnóstico
y  terapéutico  de  consecuencias  fatales.

La  presentación  como  dolor  testicular  es extremada-
mente  rara,  habiéndose  reportado  muy  pocos  casos  en
la  literatura,  y se  localiza  típicamente  en  el  testículo
izquierdo.

No  está  claro  el  mecanismo  fisiopatológico  por  el  que
se  produce  el  dolor  testicular  en la  rotura  de un  AAA.  La
hipótesis  más  aceptada  es por compresión  nerviosa.  La  arte-
ria  aorta  generalmente  se apoya  en  el  lado  izquierdo  de la
línea  media  en  el  retroperitoneo,  por lo que  un hematoma
retroperitoneal  puede  irritar  el  plexo  lumbar  y  los nervios
genitofemorales  o  ilioinguinales  en  su trayecto  por  el  múscu-
lo  psoas,  lo que  produce  el  dolor  testicular  izquierdo6.
En  algunas  ocasiones,  la  pared  aórtica  puede  estar  con-
tenida  por  el  músculo  psoas  y el  retroperitoneo,  lo  que
lleva  a una  clínica  más  insidiosa,  sin  ocasionar  inestabilidad
hemodinámica7.

Llegar  al  diagnóstico  de rotura  de  un AAA  cuya  forma  de
presentación  es un  dolor  testicular  aislado  es complejo.  Ante
la  normalidad  de las  exploraciones  testiculares,  debe cono-
cerse  esta  posibilidad  y realizar  una minuciosa  anamnesis  y
exploración  física  para emitir  el  diagnóstico  de sospecha8,9.
En  ella  se  debe  interrogar  sobre  factores  predisponentes
antes  comentados  (en  especial  la  HTA),  la  localización  y
características  del  dolor (abdominal  y típicamente  súbito,
desgarrador,  con sensación  de gravedad)  y la  presencia  de
masa  abdominal  pulsátil  palpable,  auscultación  de  soplo
abdominal  o asimetría  de  pulsos  o de  tensión  arterial  entre
una  extremidad  y  la contralateral4,7.  No  obstante,  incluso
en  ausencia  de los  hallazgos  típicos,  conviene  recordar  ante
un  dolor  testicular  sin hallazgos  a ese  nivel  que  la  rotura  de
una  AAA  es una  etiología  posible.
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Los  casos  descritos  en la  literatura  presentaban  dolor  tes-
ticular  agudo,  de  pocas  horas  de  evolución.  En  la mayoría
de  ellos,  existía  estabilidad  hemodinámica,  sin  embargo,
presentaban  una  evidente  masa pulsátil  en  la palpación
abdominal.  El  paciente  de  nuestro  primer  caso  presentaba
un  dolor  testicular  de  2  meses  de  evolución  mientras  que
en  el  segundo  caso la  evolución  era  de  48  h. Solo  el primero
de ellos  presentaba  masa pulsátil  palpable  en  la  exploración
abdominal,  la  exploración  fue  anodina  en el  segundo.  Con-
viene  tener  en  cuenta  que  en  ocasiones  el  dolor  testicular
puede  ser  un dolor  referido  por enfermedades  a otro  nivel  y
que  algunas  de  ellas  pueden  tener  un  pronóstico  fatal,  como
la  enfermedad  aórtica aguda10.

Responsabilidades  éticas
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autores  declaran  que en este  artículo  no  aparecen  datos  de
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