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Aneurisma de arteria testicular: reporte de un caso y revision
de la literatura
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Resumen

Introduccioén: El aneurisma de la arteria testicular es poco frecuente; el término se describe como la dilatacién de cualquier
vaso sanguineo en el cuerpo. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 15 afios con un aneurisma de la arteria
testicular izquierda sin ningun antecedente de importancia familiar ni personal, quien se presento a consulta por aumento
de volumen en la region inguinal de larga evolucidn, acompafado de dolor esporddico y sin mas sintomas. Se diagnostico
hernia inguinal y se procedid a cirugia. El diagndstico se realizé de manera posoperatoria por medio de estudio histopato-
Iégico. En este caso, se destaca la presentacion de un aneurisma verdadero de la arteria testicular y el resultado después
del tratamiento quirdrgico definitivo. Conclusiones: La etiologia del aneurisma y del pseudoaneurisma reportada en la lite-
ratura se describe posterior a un traumatismo testicular, y en pocos casos de origen congénito. Las manifestaciones clinicas
pueden ser dolor y una masa inguinal, y muchas de las veces pueden confundirse con hernias inguinales o ser una pato-
logia agregada, por lo que el abordaje de los pacientes con patologia inguinal o testicular debe ser protocolizado e incluir
el aneurisma dentro de los diagndsticos diferenciales.
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Testicular artery aneurysm: case report and review of the literature

Abstract

Background: Aneurysm of the testicular artery is a rare entity; the term is described as the dilation of any blood vessel in
the body. Case report: An 18-year-old patient with a left testicular artery aneurysm, with no family or personal history of
medical importance, presented for consultation due to a volume increase of long evolution in the inguinal region, accompa-
nied by sporadic pain with no other symptoms. The testicular artery aneurysm was not detectable preoperatively by ultrasound,
which only reported data compatible with left inguinal hernia and varicocele. The diagnosis was made postoperatively by a
histopathological study. This case highlights the presentation of a true aneurysm of the testicular artery and the result after
definitive surgical treatment. Conclusions: The etiology of the aneurysm and pseudoaneurysm reported in the literature is
described after a testicular trauma and, a few cases of congenital origin. The clinical manifestations are pain and an inguinal
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mass, which can be frequently confused with inguinal hernias or an aggregated pathology. Therefore, the approach of patients
with inguinal or testicular pathology should be protocolized and include aneurysm within the differential diagnoses.

Key words: Aneurysm. Testicular artery. Inguinal mass.

Introduccion

El término «aneurisma» describe la dilatacion de
cualquier vaso sanguineo. La incidencia de este pade-
cimiento aumenta con la edad y, por lo general, es
resultado de enfermedades degenerativas, procesos
inflamatorios, infecciosos, genéticos o traumaticos'S.

El aneurisma de la arteria testicular es muy poco
frecuente. Existen muy pocos reportes en el mundo,
por lo que se carece de informacion al respecto. Sobre
los reportes encontrados, en la mayoria de los casos
se trata de pseudoaneurismas secundarios a un trau-
matismo testicular. El diagnéstico se integra de forma
clinica y por estudios de imagen: generalmente ultra-
sonografia Doppler, tomografia computarizada o reso-
nancia magnética’.

Basicamente, tres arterias realizan la irrigacién de
cada testiculo: la arteria testicular, la arteria del con-
ducto deferente y la arteria cremastérica. La arteria
testicular sale directamente de la aorta abdominal,
justo por debajo de la arteria renal. Como todas las
estructuras que van y vienen de los testiculos, con-
forma el cordon espermatico que se inicia en el anillo
inguinal profundo y termina en el borde posterior del
testiculo. La arteria del conducto deferente se origina
de la arteria vesical inferior y acomparia de cerca al
conducto deferente, que también hace parte del cor-
dén espermatico. La arteria cremastérica se origina
de la arteria epigastrica inferior e irriga el musculo
cremaster®. La arteria testicular es la principal fuente
de aporte sanguineo al testiculo. Existen anastomo-
sis entre los vasos testiculares y deferentes, y tam-
bién se dan algunas anastomosis entre estas y las
arterias cremastéricas en aproximadamente dos ter-
cios de los pacientes. Parecen existir anastomosis
adicionales entre los vasos testiculares, cremastéri-
cos y escrotales®.

La descripcion de este caso tiene como objetivo que
el médico clinico y el radidlogo puedan considerar al
aneurisma de la arteria testicular dentro de los diag-
nosticos diferenciales de pacientes de todas las eda-
des con orquialgia, sobre todo en aquellos casos en
los que exista el antecedente de traumatismo de la
region testicular.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 15 afios de edad, sin
ningun antecedente familiar ni personal de importancia;
desarrollo sexual en estadio Ill de Tanner.

Inicié su padecimiento actual un mes previo a su
cirugia, con dolor y aumento de volumen en la region
inguinal izquierda. Se le realizd ultrasonido inguinoes-
crotal que reportd hernia inguinoescrotal izquierda no
estrangulada, vascularidad testicular bilateral con ca-
racteristicas normales y datos ecogréficos sugestivos
de varicocele izquierdo, motivo por el que se decidid
programar para cirugia.

Ante la exploracion inguinal izquierda, los hallazgos
fueron hernia inguinoescrotal izquierda con saco hernia-
rio que contiene epiplén de 15 cm y anillo de 3 cm que
acompana a corddén espermatico, el cual se cortd y ligd
en su base; venas del plexo pampiniforme con dilatacion
importante, de 5 mm, los cuales se pinzaron, cortaron
y ligaron con seda 000; arteria espermatica izquierda
con dilatacion aneurismatica de 1 ¢cm y trombosis a lo
largo de 10 cm, la cual se resecd (Figs. 1y 2), sin datos
de escroto agudo. Al paciente se le realiz6 plastia ingui-
nal y reseccion del aneurisma con ligadura de la arteria
testicular, conservando la viabilidad del testiculo.

El reporte histopatoldgico describié aneurisma ver-
dadero de la arteria testicular izquierda con trombo
levemente organizado, negativo para malignidad.

Después de la cirugia, el paciente se encuentra en
buenas condiciones generales, conservando la viabili-
dad testicular y sin ninguna complicacion aparente.

Discusion

Existen pocos casos reportados en la literatura de
aneurismas verdaderos de la arteria testicular. En el caso
aqui reportado, el paciente no tenia ninguin antecedente
de importancia ni la presencia de fenotipos caracteristi-
cos de sindromes relacionados con el desarrollo de
aneurismas, como el sindrome de Marfan, los cuales
también pueden desarrollarse en otros procesos morbi-
dos como las vasculitis, la poliarteritis nodosa y otros
procesos vasculares. Sin embargo, no hubo evidencia
de inflamacion subyacente y no se encontrd evidencia
de ningun trastorno asociado del tejido conectivo.
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Figura 1. Dilatacion de arteria testicular por aneurisma
verdadero.

Figura 2. Arteria testicular seccionada.

En un caso reportado en 2014 por Parker y Nangia’
en los EE.UU. se describe un paciente con un cuadro de
dolor testicular. Por medio de ultrasonido se diagnosticd
una lesién sugestiva de pseudoaneurisma de la arteria
testicular; se determind que la etiologia del pseudoaneu-
risma fue una orquitis cronica, lo cual apoya dicha en-
fermedad como factor de riesgo para su formacién. En
el presente caso no se logrd identificar el aneurisma
mediante el ultrasonido, y la etiologia se sospeché aso-
ciada al traumatismo descrito por el paciente. En el afio
2004, Zicherman, et al.® describieron el caso de un pa-
ciente de 91 afos en quien se diagnosticé un aneurisma
de la arteria testicular de manera preoperatoria por

medio de ultrasonido; se reporté una masa hipoecoica
de 4 x 2 x 2.3 cm en el canal inguinal izquierdo, con un
foco anecoico de 7 mm en su centro y flujo pulsatil por
Doppler color compatible con aneurisma. En 1998, en un
caso publicado por Reddy, et al.® no se logré identificar
la etiologia de un aneurisma; se reporté como un hallaz-
go transoperatorio. No se logré diagnosticar de manera
preoperatoria por estudio de imagen ni se determind la
etiologia. De los tres casos descritos, este es el mas
similar al presente reporte, ya que el diagnostico se rea-
lizé en el transoperatorio tras la visualizacién directa de
la malformacion del vaso sanguineo.

El paciente de este reporte se presenté a consulta
médica por una masa inguinal y dolor esporadico, sin
que se lograra documentar la presencia del aneurisma
por ultrasonografia. Se decidi6 realizar plastia inguinal y
se encontrd un aneurisma verdadero de 1 cm aproxima-
damente, el cual se resecd ligando la arteria testicular y
conservando la viabilidad del testiculo gracias a la circu-
lacién colateral. En los estudios de imagen posteriores
no se encontraron mas hallazgos aneurismaticos.

El diagndstico preoperatorio suele ser dificil dada la
baja prevalencia de la patologia y, por lo tanto, la baja
sospecha diagnoéstica. El diagndstico diferencial re-
quiere ultrasonografia Doppler, que es hasta el mo-
mento el estandar de oro para el diagndstico.

Debido a la rareza de esta patologia y a los pocos ca-
s0s publicados a escala mundial, no existe un tratamiento
bien establecido. En dos de los casos revisados en la li-
teratura se realizo la extirpacion quirdrgica; en un tercero,
al paciente se le dio seguimiento mediante ecografia, des-
pués de la trombosis espontanea del aneurisma.

En el caso que se presenta en este reporte se realizé
la reseccion del aneurisma con ligadura de la arteria
testicular, conservando la viabilidad del testiculo. Se le
dio seguimiento al paciente después de la cirugia por
la consulta externa a 1, 3, 6 y 11 meses, realizando
ultrasonido testicular para valorar datos de atrofia tes-
ticular y descartar datos de necrosis.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que han seguido los
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protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion
de datos de pacientes.
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