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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 28 anos edad, sin antecedentes de relevancia acude por cuadro
clinico de 2 dias sensacion de molestia testicular sin presencia de fiebre, al
examen fisico se constata en testiculo derecho una consistencia dura

pétrea, por lo que se solicitan estudio ecografico.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

e Ecografia testicular: La estructura del parénquima del testiculo derecho es heterogénea a expensas
de una imagen hipoecoica, heterogénea, con presencia de algunos ecos puntiformes en su interior,
de bordes definidos, con captacion sefial doppler color a nivel periférico, mide 27 x 22 mm (LxAP).
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DISCUSION

* El infarto testicular segmentario es una entidad poco frecuente, de presentacion clinica y
radioldgica semejante a la de un tumor, por lo que suele inducir a un tratamiento quirurgico
radical. La mayoria de los casos de infarto testicular se producen por obstruccién del retorno
venoso. La interrupcidon del drenaje venoso produce edema, congestion vascular, ruptura de la
pared vascular venosa y hemorragia intersticial.

* La mayoria de los infartos segmentarios acaban en una orquiectomia radical. Ya desde los
primeros casos descritos se recomienda |la orquiectomia parcial para el tratamiento del infarto
segmentario si se puede diagnosticar con certeza y descartar la presencia de tumor testicular
con biopsia intraoperatoria.

* En el caso de nuestro paciente, se realizd un estudio histopatolégico en donde se demostré
extensa necrosis, con fibrosis a nivel de los margenes y escaso parénquima atrofico. No se
observaron células neoplasicas.
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CONCLUSION

« El infarto testicular segmentario es una causa de pseudotumor
testicular. Aungue Infrecuente, debe considerarse en el
diagnostico diferencial de las masas testiculares. La ecografia
testicular es clave para orientar el diagnostico por lo que el
radiologo debe estar familiarizado con los tipos de hallazgos
de imagen.
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