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RESUME

L’infarctus testiculaire est une entité rare. L’étiopathogénie est encore mal connue. Sa
symptomatologie est faite de douleurs testiculaires brutales sans contexte traumatique ou de
torsion, simulant souvent une tumeur. Les marqueurs tumoraux sont normaux et les urines stériles.
L’échographie montre une zone hypoéchogéne, avasculaire au Doppler. L’ imagerie par résonance
magnétique (IRM) demeure I’examen de choix. L orchidectomie est la régle, mais elle peut étre
évitée au profit d’une exérése segmentaire conservatrice en cas d’infarctus segmentaire.

Les auteurs rapportent une observation d’infarctus testiculaire segmentaire pour lequel ils
proposent une abstention surveillance.
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INTRODUCTION mictionnels. A ’examen, le patient était
apyrétique, le testicule gauche était sensible
a la palpation, de taille normale sans torsion
du cordon spermatique. Le reste de I’examen
clinique était sans particularité. La bandelette
urinaire ainsi que le bilan biologique étaient

L’infarctus dutesticule estune Iésionrare',
simulant parfois une tumeur testiculaire chez
I’adulte. Son étiologie est rarement retrouvée.
Le traitement peut étre conservateur en cas
d’infarctus focalisé.

normaux.

Nous rapportons un cas d’infarctus . . ) .
segmentaire du testicule a travers lequel et L §Ch0graphle §crotale a mis en évidence
& travers une revue récente de la littérature la présence au niveau du testicule gauche
nous ferons une mise au point de cette entité. d’une zone hypoéchogene focale avasculaire

au doppler avec la présence d’un flux dans
OBSERVATION le reste du testicule. Une imagerie par

résonance magnétique (IRM) scrotale a
été réalisée confirmant la présence d’un

11 s’agit d’un patient de 30 ans, célibataire, infarctus testiculaire gauche segmentaire
diabétique, consultant aux urgences en juin focal (Fig. 1). Les marqueurs tumoraux
2007 pour douleurs testiculaires gauches réalisés par la suite étaient normaux.
brutales apparues depuis 24 heures sans Deux options thérapeutiques ont alors
contexte infectieux ni de traumatisme. été proposées: abstention surveillance ou
Par ailleurs, il ne présentait pas de signes exploration inguinale. Aprés plusieurs
d’infection wurinaire, ni de troubles avis spécialisés (urologues, radiologues et
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Fig.1: IRM scrotale en séquence T2. Le testicule gauche est te
siége d’un infarctus testiculaire segmentaire gauche.

oncologues), la décision d’une abstention
thérapeutique avec surveillance a été prise.
La douleur avait disparu par un traitement
antalgique. Une image échographique
séquellaire asymptomatique & un mois et &
trois mois persistait. Le patient sera revu en
consultation, avec une échographie scrotale,
tous les six mois.

DISCUSSION

L’infarctus testiculaire est une Iésion
rare, avec seulement une trentaine de
cas rapportés dans la littérature dont six
conservations testiculaires®+*. Cette entité
peut é&tre segmentaire focale. Souvent,
elle peut simuler une tumeur testiculaire,
mais les marqueurs tumoraux sont toujours
normaux et les urines stériles'%”3, Plusieurs
hypothéses  peuvent  expliquer  cette
nécrose testiculaire a savoir: occlusion
artérielle sur une zone de vascularisation
terminale, thrombose veineuse ou embols®,
Néanmoins, certains facteurs de risque sont
connus tel que: TI’hypercholestérolémie,
les orchiépididymites, les  déficits en
antithrombine 111 ou en protéine ‘S’, la
drépanocytose, la malakoplakie, lesleucémies
lymphoides, la fievre méditerranéenne
familiale et. la granulomatose de Wegner>!*
12, Notre observation pourrait suggérer que
le diabete serait un facteur de risque par
vascularite. Cette cause n’a pas été retrouvée
dans la littérature jusqu’a présent et une
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enquéte étiologique serait nécessaire pour
établir d’autres facteurs de risque.

L’age de prédilection est souvent compris
entre 16 et 35 ans, mais des cas ont été
observés en période néonatale' et & I’4ge de
55 ans®. Dans la majorité des cas, "atteinte
est unilatérale®.

Les signes cliniques sont dominés par
une douleur testiculaire brutale unilatérale
exquise, sans contexte traumatique ni
infectieux. L’examen clinique est souvent
pauvre, marqué par un testicule sensible
avec un cordon spermatique normal et peut
objectiver un nodule, en cas d’infarctus
segmentaire.

Sur le plan radiologique, 1’échographie
couplée au  doppler reste I’examen de
premiére intention>!°. Elle permet souvent
d’orienter le diagnostic en mettant en
évidence  une zone  hypoéchogéne
avasculaire au doppler®. Cependant, il est
parfois difficile & I’échographie de distinguer
cette lésion d’une tumeur, hémorragie ou un
abces'®, Actuellement, I’IRM scrotale parait
étre I’examen de choix’.

Quant au traitement, devant le doute,
’exploration chirurgicale reste systématique
par voie inguinale avec clampage vasculaire
et orchidotomie bivalve. Dans les infarctus
diffus, I’orchidectomie reste de mise;
alors que dans les nécroses segmentaires,
un examen extemporané est utile afin de
proposer un traitement conservateur et
d’éviter des orchidectomies abusives'>'°.
Dans notre observation, nous avons opté
pour une abstention surveillance accrue avec
la possibilité d’explorer devant le moindre
doute dans I’évolution.

En conclusion, I’infarctus testiculaire est
une affection rare. Son étiopathogénie reste
encore mal expliquée. Une enquéte étiologique
est nécessaire pour retrouver les facteurs de
risque (vascularite, déficit en proteine ‘S’,
embols de cholestérol). L’IRM scrotale parait
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étre I’examen de choix. Devant le doute, seul
I’abord inguinal avec analyse extemporanée
permet le diagnostic et la conservation en cas
d’infarctus segmentaire.
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Testicular Infarction. Case Report and Review of the Literature

Testicular infarction is a rare pathology whose etiology has not yet been identified. The main
presenting symptom is severe testicular pain in the absence of trauma or torsion, often simulating a
tumor, but tumor markers are normal and urine is sterile. Ultrasonography shows a hypoechogenic
area, which on Doppler is avascular. Magnetic resonance imaging (MRI) remains the diagnostic tool
of choice. Treatment usually consists of orchidectomy. In case of segmental testicular infarction a
resection of the segment in question can be done instead. The authors report on a case of segmental
testicular infarction for which they propose a policy of watchful waiting.
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