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INTRODUCCION

Resumen

Dentro de los traumas testiculares, el cerrado representa la mayoria de los casos, y por lo
general afecta a hombres de 15 a 40 afios de edad. Presentamos un hallazgo de semino-
ma clasico luego de un trauma incidental con posterior exploracién quirdrgica y orquiec-
tomia radical de testiculo izquierdo. Se resalta la dificultad de las herramientas de
investigacion como la ecografia testicular para apoyo del médico. Los seminomas suelen
ser masas homogéneamente hipoecoicas. Las imagenes por resonancia magnética pue-
den ayudar a confirmar que una masa es intratesticular y proporcionar datos para la estadi-
ficacion local. La tomografia computarizada proporciona informacién valiosa para la
estadificacion, incluida la presencia y el tamafio de los ganglios linfaticos retroperitoneales.
El manejo es limitado. Sin embargo, el seminoma testicular se trata con orquiectomia ingui-
nal radical y es altamente curable incluso en etapas avanzadas de la enfermedad. La ma-
yoria de los médicos eligen la orquiectomia seguida de vigilancia para pacientes con
enfermedad seminomatosa en estadio | y quimioterapia o radiacion, seguida de una cirugia
para el manejo de masas residuales, para pacientes con enfermedad en estadio Il y supe-
rior. Destacamos la importancia de la sospecha clinica en estos tipos de pacientes jovenes
y tener una busqueda activa ante estos traumas triviales.

Abstract

Among testicular traumas, blunt testicular trauma represents the majority of cases and
usually affects men between 15 and 40 years of age. We present a finding of classic semi-
noma after an incidental trauma with subsequent surgical exploration and radical orchiec-
tomy of the left testicle. The difficulty of research tools such as testicular ultrasound for
physician support is highlighted. Seminomas are usually homogeneously hypoechoic mas-
ses. Magnetic resonance imaging can help confirm that a mass is intratesticular and provi-
de data for local staging. Computed tomography provides valuable information for staging,
including the presence and size of retroperitoneal lymph nodes. Management is limited. Ho-
wever, testicular seminoma is treated with radical inguinal orchiectomy and is highly curable
even in advanced stages of the disease. Most physicians choose orchiectomy followed by
surveillance for patients with stage | seminomatous disease and chemotherapy or radiation,
followed by surgery for management of residual masses, for patients with stage Il and hig-
her disease. We stress the importance of clinical suspicion in these types of young patients
and having an active search for these trivial traumas.

traumatismo escrotal representa menos del 1% de todas
las lesiones relacionadas con el trauma, debido a la ubi-
cacion anatémica y la movilidad del escroto [1]. La rup-

El traumatismo testicular se puede clasificar etioldgica- tura testicular ocurre en el 50% de los casos de trauma
mente en contundente, penetrante o deglomeracion. El escrotal directo y contundente. La compresién intensa
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de los testiculos contra el ramo pubico inferior o la sinfi-
sis resulta en una ruptura de la tunica albuginea. Se ne-
cesita una fuerza de aproximadamente 50kg para
causar ruptura testicular [2]. Los pacientes deben ser
atendidos de forma rapida y llegar a un diagndstico tem-
prano para evitar en la medida de lo posible una pérdida
testicular.

Presentamos un caso de seminoma clasico incidental
tras ser diagnosticado por una exploracion quirurgica del
testiculo izquierdo como resultado de un trauma contuso
trivial. La ruptura intraescrotal de cancer testicular es ra-
ra y se han informado aproximadamente 6 casos en los
ultimos 65 afios.

Caso Clinico

Se presenta un paciente masculino de 24 afios de edad,
con antecedente de trauma testicular cerrado 2 meses
previo a la consulta, tras una patada mientras jugaba
futbol. Actualmente refiere historia de un segundo trau-
ma ocasionado por un manotazo, mientras dormia 12
horas antes de la consulta. Posteriormente refiere dolor
subito e intenso 10/10 en regién escrotal izquierda, que
empeora con la bipedestacién y al sentarse y mejora
con el decubito supino.

El dolor se irradia hacia ambas fosas iliacas, dejandolo
con incapacidad para caminar. No refiere hematuria. Es
llevado para atencién primaria donde se trata con hidra-
tacion y analgésicos y luego lo envian a su casa. Doce
horas después se reagudiza el cuadro clinico por lo que
acude al servicio de urgencias de nuestra institucion pa-
ra reevaluacion médica.

Paciente con antecedentes personales patologicos de
asma desde los 8 afos, no se acuerda de su ultima crisis
y tratamiento previo. Consumo de alcohol desde los 19
afos con aproximadamente 1 caja de cerveza los fines
de semana, niega tabaco y uso de drogas. Se dedica a la
agricultura. En cuanto a los antecedentes heredofamilia-
res niega alguna patologia, niega cirugias, alergias,
transfusiones, hospitalizaciones y medicamentos.

A la exploracion fisica se observa aumento de volumen
escrotal. Dolor a la palpacion del hemiescroto izquierdo,
con teste no palpable y transiluminacion escrotal negati-
va para hematocele.

Piel de color eritematosa con leve tinte azulado en he-
miescroto izquierdo. El teste derecho es de tamafio y
consistencia normal. Signo de Prehn negativo.

Por la historia clinica del paciente y el examen fisico se
empieza a trabajar con un diagndstico diferencial de
trauma testicular cerrado a descartar ruptura testicular
por lo que se inician los estudios de laboratorio y de ga-
binete pertinentes al caso.

El paciente cuenta con una ecografia doppler testicular
(ver figura 1) posterior a su primer evento traumatico
donde se encuentran los siguientes hallazgos:

Figura 1. Ecografia Doppler Testicular

Lesiones Focales nodulares ubicadas en polo inferior de
testiculo izquierdo.

* Testiculo izquierdo aumentado de volumen con
marcada heterogeneidad y lesiones focales no-
dulares.

» Testiculo derecho sin alteraciones
» Ausencia de hidrocele y varicocele

Consecuentemente por los hallazgos nodulares encon-
trados en su primera ecografia doppler testicular se le
ordenan marcadores tumorales para descartar neofor-
maciones:

* Alfa fetoproteina: < 5.0 ng/ml
Valor de referencia: 5 - 350 ng/ml

* BhCG Cuantitativa: 7.83 mlU/ml
Negativo para: 0 - 29 mIU/ml

Para el curso del actual trauma se revisan las pruebas
de laboratorio donde se observa leucocitosis con neu-
trofilia asociado al evento inflamatorio agudo del pacien-
te por el trauma ocasionado, sin otros hallazgos
relevantes. En el ultrasonido doppler testicular realizado
en nuestro hospital revela un testiculo izquierdo marca-
damente aumentado de tamafio de aspecto heterogé-
neo, pero con vascularidad, asociado a aumento del
epididimo. (Ver figura 2)

Por estos hallazgos y la clinica del paciente se decide
manejo médico iniciando antibioticoterapia con clindami-
cina 600 mg intravenoso cada 8 horas y ciprofloxacina
200 mg intravenoso cada 12 horas y tratamiento para el
dolor con diclofenaco 50 mg via oral cada 8 horas. Se
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Figura 2. Vascularidad testicular pobre

Presencia de vascularidad asociado a un aspecto heterogéneo
en teste izquierdo.

Figura 3. Edema Tensional Escrotal

AT L e
Aumento de toda la bolsa escrotal a las 48 horas de evolucion,
de color eritematoso con decoloraciéon violacea en hemisferio
escrotal izquierdo.

deja en observacién por 48 horas, sin embargo, persiste
con dolor, aumento de volumen escrotal a tension (Ver
figura 3) y cambio en la decoloracion de la piel de tono
cianégeno por lo que se decide una exploracion quirdr-
gica para evaluar el estado del testiculo izquierdo y con-
siderar 0 no una probable orquiectomia parcial o total.

Durante la cirugia se encontré un hematoma circundan-
te al testiculo izquierdo, insalvable con ruptura sagital
desde su tercio superior hacia inferior. Se palparon 2
masas de consistencia pétrea, con formas ovaladas
bien circunscritas y vascularizadas. (Ver figura 4).

Se extirpa el tejido no viable y se realiza extraccién de

Figura 4. Ruptura testicular

Se observa ruptura testicular asociado a vascularizacion
tortuosa, con cambios en el calibre y color ubicado en el polo
inferior de teste izquierdo.

todo el testiculo izquierdo hasta el corddn espermatico
(orquiectomia total izquierda). Se sutura y se cierra por
planos. Se manda la muestra hacia patologia para los
estudios pertinentes. La recuperacion postoperatoria del
paciente fue sin complicaciones.

Discusion

Este joven de 24 afos ha tenido un trauma subito en su
bolsa escrotal y presentado un aumento progresivo de
volumen y decoloracién ciandégena en las 48 horas de
evolucién, estos sintomas podrian ser consistentes con
ruptura testicular.

Ruptura Testicular

La mayoria de las rupturas testiculares son diagnostica-
das secundarias a lesiones relacionadas a deportes [3]
con mayor frecuencia por golpe directo a la ingle. Aun-
que nuestro paciente fue golpeado en la actualidad por
un manotazo trivial no relacionado a un deporte cabe re-
saltar que tuvo un antecedente traumatico previo cuan-
do jugaba futbol.

Otras de las causas que pudieran provocar una ruptura
testicular son accidentes vehiculares de motor como:
carros y motocicletas ademas de caidas y golpes con
direccion hacia la ingle. Sin embargo, el analisis de la li-
teratura ha revelado pocos casos de rupturas testicula-
res relacionadas con tumores testiculares [4]. En estos
casos se ha llegado al diagnéstico precedido por un
trauma trivial y se plantea la cuestién sobre si la maligni-
dad aumenta la probabilidad de ruptura testicular. Por la
edad del paciente tanto la ruptura testicular como las
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Tabla 1. Reportes de casos previos de la literatura.

Referencia Ano  Edad Dlagpqstlco Historia de Tratamiento Histologia Tratamiento Seguimiento
Inicial trauma Adyuvante
Trauma Exploracion
Cassie (7) 1956 22  Hematocele el 2 escrotalhsegulqa o Seminoma Radioterapia NR
semanas orquiectomia
antes inguinal
Torsion Orquiectomia . .
; 8
Cujatar( ) 1972 18 testicular No inguinal Teratoma Radioterapia 18 meses
Lin©® 2001 Neonato To.rs10n No Orqulec.tomla (no  Teratoma quistico NR 8 meses
testicular especificada) maduro
- . Tumor
La Mont: i . . .
a VIOHgne 5002 19 lu'mor No Orqulec?tomla predominantemente Quimioterapia 6 meses
(10) testicular inguinal Y
del saco vitelino
Ruptura  Aplastado  Orquiectomia Tumor de células o -
11
Luchey( ) 2009 24 testicular ~ por arbol inguinal germinales mixto Conmeimep) WA
Ruptura Trauma Orquiectomia
Rahul @ 2014 42 b trivial 24 quee Seminoma clasico  Quimioterapia 12 meses
testicular inguinal

horas antes

NR: no registrado.

malignidades testiculares se presentan en hombres jo-
venes lo cual debe sospecharse activamente en aque-
llos que presentan este tipo de lesiones. En pacientes
que se opte por el manejo conservador debe realizarse
pruebas de marcadores tumorales: alfa fetoproteina
(AFP), gonadotropina coridnica humana (hCG) para
descartar neoformaciones como se realizaron en este
paciente.

En el diagnodstico anatomopatoldgico de nuestro pacien-
te se concluye:

» Seminoma clasico

* Roto con necrosis hemorragica

* No se observa invasion vascular

» Se observan libres de tumor las siguientes
estructuras: tunica albuginea, rete testis,
epididimo y cordén espermaético.

Seminoma

El seminoma testicular es un diagndstico patoldgico en
el que solo se observan elementos seminomatosos tras
la revision histopatolégica después de una orquiectomia
radical y en el que el nivel sérico de alfafetoproteina
(AFP) esta dentro del rango de referencia [5]. El cancer
testicular, aunque raro, es la neoplasia maligna mas
comun en hombres de 20 a 34 anos; el 95% de los tu-
mores malignos que surgen en los testiculos son tumo-
res de células germinativas (TCG), y los seminomas son
el tipo mas comun de TCG testiculares [6].

La ruptura intraescrotal de un cancer testicular es poco
comun (Ver tabla 1) y no existe un consenso sobre el ma-
nejo de esta patologia en un escenario posterior a la or-
quiectomia, ya que el tratamiento primario es la
orquiectomia inguinal radical. Ademas, se debe conside-
rar un abordaje quirtrgico en los casos de ruptura tes-
ticular consecuentes a traumatismos leves cuando exista
la sospecha de una malignidad asociada. Los hallazgos
ecograficos del teste izquierdo mostraron una probable
ruptura en la tunica albuginea y posiblemente un gran he-

matoma circundante con un patrén ecogénico mixto que
dificultaba la observacion del seminoma subyacente.

Para complementar el caso se le realiza una tomografia
téraco - abdémino - pélvica contrastada luego de 2 me-
ses de la reseccion, para descartar metastasis pulmona-
res y lesiones ganglionares retroperitoneales tumorales
en el paciente. Se reporta que no hay lesiones demostra-
bles en la tomografia.Adjuntamente, se le realizaron mar-
cadores tumorales para el correcto estadiaje, los cuales
estuvieron dentro de los parametros de referencia.

* BHCG Cuantitativa: <0.100 miU/ml
* Alfa-fetoproteina: 2.58 Ul/ml
« LDH: 136 U/L

Segun el Comité Conjunto Americano sobre el Cancer y
la Union Internacional contra el Cancer [12], nuestro pa-
ciente se coloca en el siguiente estadiaje:

» Estadio | a (T1 NO MO S0)

CONCLUSIONES

Es un caso poco comun donde nos demuestra la impor-
tancia de mantener siempre nuestra busqueda activa y
resaltar nuestras sospechas diagndsticas de una pato-
logia asociada para una lesion traumatica contusa inci-
dental en el escroto que puede terminar en presencia de
neoplasias. Aunque tengamos nuestras herramientas
diagnosticas, como lo es la ecografia, estas no pueden
remplazar nuestro criterio clinico ya que tumores de pe-
quefios tamafios pueden ser enmascarados por el dafio
del tejido parenquimatoso circundante al testiculo. Por lo
cual en algunos casos se debe proceder con la explora-
cion quirdrgica para la correcta evaluacion y estado de
los testiculos y verificar si puede o no haber un tumor
relacionado.
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