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PRESENTACION DEL CASO

Paciente varon de 62 afios que acude al servicio de urgencias por dolor testicular derecho.
Refiere antecedente de prostatectomia hace 20 dias por hiperplasia prostética benigna.

Fue valorado por el servicio de urologia donde evidencian a la exploracién fisica un
testiculo eritematoso, inflamado y con gran dolor a la palpacidn, sugerente de
orquiepididimitis, la cual es tratada ambulatoriamente con antibidticos.

Después de una semana de tratamiento, regresa al hospital por persistencia de su
sintomatologia e incremento de la intensidad del dolor. Se decide solicitar ecograffa
testicular a fin de descartar patologia escrotal aguda.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1 Ecografia testicular donde se observan cambios en la morfologia habitual
del testiculo derecho, el cual presenta contornos irrequlares, de ecoestructura
marcadamente heterogénea, con solucion de continuidad de la tinica albuginea y
herniacién del parénquima hacia su sector anteromedial (flechas verdes); el mismo
NO presenta flujo ante la valoracion con Doppler Color (estrella naranja).

Figl‘l'ra"Z' Ecbgfafia testicular. Se visualiza el epididimo aumentado de tamafio a predominio de su porcién

caudal, con incremento de la vascularizacién ante la valoracion con Doppler Color (flecha roja), asi como también
del cordén espermatico, el cual se identifica engrosado con presencia de flujo de origen arterial. (flecha azul).

Asi mismo se observa marcado engrosamiento e hiperemia de las tdnicas escrotales. Hallazgos en relacion a
complicacion isquémica testicular secundario a proceso inflamatorio/infeccioso.



DISCUSION

El infarto testicular se produce por un
compromiso en la vascularizacién
arterial o en el drenaje venoso y
puede ser focal o difuso.




CONCLUSION

El infarto testicular puede ser una complicacion rara de la
orquiepididimitis, sin embargo en pacientes con
sospecha de epididimitis en los que no existe aumento
de la vascularizacion del testiculo afectado, hay que

sospechar de infarto testicular secundario a la dificultad
en el drenaje venoso que conlleva a la alteraacion del
flujo arterial, claramente asimetrico con el lado sano
contralateral por el proceso inflamatorio/infeccioso
subyacente.
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