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Varén de 93 afios de edad, con antecedentes persona-
les de hipertensidn arterial, fibrilacién auricular paroxis-
tica e hiperplasia benigna de prostata. Esta en tratamien-
to con acenocumarol, furosemida, olmesartan y omepra-
zol.

Acude a consulta refiriendo aumento difuso del peri-
metro testicular desde hace unas semanas, sin dolor ni
sintomatologia urinaria, ni fiebre.

En la inspeccién se observa un aumento moderado y
difuso de las bolsas escrotales, mas acentuado en el lado
izquierdo; no se palpan nddulos, ni hay dolor con la pal-
pacion.

En la exploracion ecografica testicular con sonda li-
neal de alta frecuencia, en proyecciones longitudinal y
transversal, se aprecian ambos testiculos de tamafio nor-
mal; imagenes quisticas de pequefio tamafo confluyen-
tes en el mediastino testicular en ambas proyecciones
(longitudinal y transversal); con doppler color no se ob-
serva flujo en su interior; hay una imagen quistica en la
cabeza del epididimo derecho, compatible con esperma-
tocele; leve hidrocele bilateral (figuras 1, 2, 3 y 4).
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Figura 1.

COMENTARIO
La ectasia tubular testicular es una patologia gene-
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ralmente benigna, a menudo bilateral y de diagndstico
fortuito.
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Figura 2.
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Figura 3.

Se piensa que es resultado de una completa o parcial
obliteraciéon de los conductos deferentes. Los motivos
mas frecuentes son:

e Mecanico: por compresion de los ductos extratesticu-
lares (tumor epididimario, tumor del cord6n esper-
matico que infiltra el epididimo, epididimitis, trauma-
tismos, intervenciones quirdrgicas, espermatocele,
vasectomia...).

e Malformativo: disociacién teste-epididimo en la crip-
torquidia.

e [squémico: lesion arterial que origina una atrofia epi-
didimaria.

e Hormonal: desequilibrio andrégeno-estrogénico.
Clinicamente suele ser asintomatica o presentarse

con ligero aumento de volumen testicular.
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En la ecografia aparece como multiples pequefios
quistes o estructuras tubulares que sustituyen y aumen-
ESTICUL LASZ3 tan el mediastino testicular. Su forma tipica circular en el

I plano transversal y elongada en el longitudinal, ausencia
de efecto masa y de flujo doppler, son de ayuda para dis-
tinguir esta condicién benigna de una tumoracién con
transformacion quistica y del varicocele.
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