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OBJETIVO DOCENTE

* Concocer la epidemiologia y la clinica del linfoma
testicular.

* Describir los hallazgos por imagen tanto por ecografia
como por RM.

* Describir el diagnostico diferencial de esta patologia.

* Presentacion de casos clinicos.
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REVISION: EPIDEMIOLOGIA

* El linfoma testicular primario es un tipo de linfoma poco
comun y agresivo normalmente de tipo no Hodgkin.

* Histologicamente el 80-90% corresponden a linfomas de
células grandes difusas con inmunofetotipo B.*

* Representa <5% de las patologias malignas del testiculo y
<2% de casos de linfoma no Hodgkin.

 La afectacion testicular en pacientes con sindromes
linfoproliferativos es mas frecuente que el linfoma
testicular primario.

* Es la neoplasia maligna testicular mas frecuente en
hombres de > 60 anos y |la neoplasia mas frecuente en
casos de afectacién bilateral.?

* La infeccidon por HIV es un factor de riesgo para linfoma
Hodgkin agresivo con afectacion extranodal primaria
incluyendo testiculos, siendo en estos casos pacientes mas
jovenes (edad media 35 afnos).3

* Algunas series han propuesto como factores de riesgo
antecedentes de criptorquidia, trauma y orquitis de
repeticion, pero no se han documentado claramente.?
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REVISION: CLINICA

* La presentacion habitual es masa testicular indolora
con un tamano medio en el momento del diagndstico
de 6cm, asociando hidrocele en un 40% de los casos!.

* Hasta en un 25% de los casos presenta algunos de los
sintomas B (fiebre, disminucion de peso, sudoracion
nocturna), lo que sugiere enfermedad sistémica.

e La afectacion bilateral sincronica ocurre en un 6-10%
de casos.

* Su curso clinico es desfavorable, con elevada tasa de
recaidas y baja supervivencia.

* Muestra tendencia a diseminarse sistémicamente a
multiples areas extranodales, incluyendo SNC, piel,
testiculo contralateral, pulmon vy pleura.

* Son factores de mala evolucion la edad, |la presencia
de sintomas B, el tamano superior a 9cm, el grado de
esclerosis e infiltracion de epididimo, cordon y vasos.
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REVISION: DIAGNOSTICO

* Los marcadores tumorales son negativos.

* El método de imagen de eleccidn para la evaluacion de lesiones
escrotales es la ecografia. Los hallazgos incluyen areas focales o
difusas de hiperecogenicidad, con testes aumentados de tamano
y con aumento de su vascularizacion.

-Lesiones unifocales o multifocales de baja ecogenicidad.

-Aumento difuso de tamano con ecogenicidad heterogenea o
disminuida sin masa aparente.

-Aumento de la vascularizacion Doppler.

* A veces es necesario realizar una RM para una mejor
caracterizacion. Los hallazgos tipicos por RM son hipointensidad
de senal en secuencias potenciadas en T2 y realce intenso vy
heterogeneo tras la administracion de contraste.

* La visualizacion de los hallazgos descritos en hombres mayores
de 60 anos con compromiso bilateral que se presentan por
aumento de tamano escrotal con curso cronico e indoloro, tiene
gue hacer pensar en este diagnostico.

* Macroscopicamente se presenta como un tumor blanquecino
grisaceo, muy similar al seminoma, siendo por tanto su
diagnostico diferencial con el seminoma anaplasico, por tanto
siendo necesario un diagnodstico inmunohistoquimico. *
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REVISION: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* El diagnostico diferencial incluye infiltracion testicular
por linfoma, otros tumores testiculares v

enfermedades infiltrativas que afectan epididimo vy

testes como sarcoidosis, linfoma o TBC vy
orquiepididimitis. *
-Infarto: puede afectar de forma difusa con aumento de
tamano testicular heterogéneo o hipoecoico; o como lesion

focal heterogénea o hipoecoica; ambos con ausencia de
Doppler.

-Hematoma testicular: El paciente suele presentarse con dolor
testicular post-traumatico asociado o no a un aumento de
volumen escrotal. Su apariencia por ecografia dependera del
tiempo transcurrido desde el trauma, siendo isoecogénicos o
heterogéneos con efecto de masa sin flujo Doppler en casos
hiperagudos; y siendo hipoecoicos en caso de hematoma
cronico. Puede asociar hidrocele o hematocele.

-Seminomas: suelen ser masas homogéneas e hipoecoicas con
aumento del flujo Doppler. En ocasiones pueden presentar
calcificaciones, espacios quisticos o areas ecogenicas. Pueden
ser bilaterales hasta en un 2% de los casos.
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REVISION: TRATAMIENTO

e Su tratamiento debe ser agresivo, mediante
orquiectomia radical asociada a quimioterapia v

radioterapia.

* Incluso con tratamiento tiene mal pronostico y tiene
una evolucion agresiva, con una supervivencia a los 5
anos entre 10-40%, siendo la media de 12-24 meses.
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REVISION: CASO 1

* Hombre de 59 anos. PET-TC realizado por polineuropatia
asociada a enfermedad sistémica muestra hipercaptacion
testicular bilateral por lo que se solicita ecografia de testiculos.
Se observa parenquima heterogéneo sin lesiones medibles con

aumento difuso de la vascularizacion Doppler.

Testiculo izquierdo
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

REVISION: CASO 1

* RM testicular que muestra afectacion difusa y parcheada de
ambos testiculos, con aumento de su tamano y heterogenicidad
en todas las secuencias. Marcada hiposenal en el mapa de ADC.

Sospecha de linfoma testicular.

Difusion + ADC
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Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Jociedad Espafiola de Radiologia Médica

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

REVISION: CASO 1

* Orquiectomia. AP: Infiltracion por linfoma B difuso de célula
grande.

Tumor de 5.3 x 5.3cm, Tubulos seminiferos (flecha negra) e intersticio con infiltracion
consistencia firme vy |linfoide (flecha blanca). (A-B) (HEx10 y x20). Linfocitos de tamano
coloracion grisacea mediano y aspecto blastico junto con celulas plasmaticas.

(flecha azul). (C) (HEx40) .

Inmunofenotipo: linfocitos CD45 +, CD20+, CD79a+ y MUM1+( x40). CD3 -, CD5 -
marcadores de centro germinal - i p53 - . Células plasmaticas CD138 +, IgM sin restriccion de
cadenas ligeras Kappa. Ki67 70%. C-myc +(<40%). El estudio de FISH de MYC no evidencia
reordenamiento. Se detecta una sustitucion en el codén 265 del gen MYD88 mediante PCR

TIY _‘f‘;"\.“},f"'r:_: - T [ .‘.. _» -J :, : = 3 I' ‘ FY o 1&"‘:‘

.. . NN v -'}—.". a L : e . < B s > ALy ) ‘s

RRTRE. N EofSed OO o

{“ : "%_.. 3 ."‘_. i AN : ‘* ¢ g ‘ q_‘t,v (.(\,*

N, ." \ -‘ - - - : b o : " b4 % f’ _a’. :
e . e .

~ {";“u *".:'- = 1

ke Y ;
N e T
s




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

REVISION: CASO 2

* Hombre de 85 anos que viene a urgencias por aumento de
tamano de teste izquierdo indoloro. A la exploracion aumento de
la consistencia de parte superior de teste izquierdo, pétreo. La
ecografia muestra aumento de tamano del teste izquierdo por
masa que ocupa la mayor parte del mismo, heterogénea vy

multinodular.




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION: CASO 2

* Orquiectomia. AP: Linfoma B difuso de célula grande.

Intersticio testicular con Infiltracion linfolde rodeando los tubulos seminiferos (flecha

blanca).Tubulos seminiferos e intersticio preservado(flecha negra) (A-B, HE x 4 y

Inmunofenotipo: CD20+, CD79+, expresion aberrante de CD5.
MUM1 +, Bcl2 +(> 50%). CD10-, Bcle-, Ciclina D1-y Sox 11-.
Ki 67 90%. El estudio de FISH de MYC,BCL2 y BCL6 no
evidencian reordenamiento. Se detecta una substitucion en el
codon 265 del gen MYD88 mediante PCR.
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REVISION: CASO 3

* Hombre de 88 anos con nddulo indurado en testiculo izquierdo.
Ecografia realizada en otro centro informa de heterogenicidad
testicular bilateral con areas nodulares a filiar mediante RM. En
RM se observa alteracion en la senal de ambos testiculos con

mayor afectacion izquierda. Hipose;al en T2, marcada restriccion
en difusion y realce tras la administracion de contraste.

Sospechoso de linfoma bilateral.

Difusion
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REVISION: CASO 3

* Hombre de 28 anos con aumento de testiculo izquierdo sin dolor.
La ecografia muestra un testiculo izquierdo aumentado de
tamano a expensas de voluminosa masa hipoecogénica vy
heterogénea con areas quisticas y aumento de la senal Doppler.

Sospechoso de seminoma.

* Orquiectomia: Seminoma.
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REVISION: CASO 4

* Hombre de 26 anos con dolor testicular derecho de un mes de
evolucion. A la exploracidon se observa testiculo aumentado de
consistencia, sospechoso. Ecografia realizada en otro centro
describe masa heterogénea a filiar por RM. RM muestra masa
testicular derecha bien definida, heterogénea hipointensa en T1
v T2 y con hiposnal en el mapaa de ADC vy realce heterogéneo del

contraste. Sugiere seminoma.

* Orquiectomia: Seminoma.

Difusion y ADC
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CONCLUSIONES

* El linfoma testicular primario, aunque raro, es la
neoplasia maligna mas frecuente en hombres

mayores.

* Su diagnhostico se debe considerar ante una afectacion
bilateral de testiculos y epididimos.

* Los radiologos juegan un papel importante en
identificar estos tumores.

* La correlacidon con la historia clinica es critica para
diferenciar patologias tumorales de aquellas no
tumorales evitando cirugias innecesarias.
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