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EL PAPEL DE LA
ECOGRAFIA EN
LA PATOLOGIA
ESCROTAL
TUMORAL

Navas Campo, Raquel; Moreno Caballero, Leticia; Solis Gutierrez,
Diego; Ortiz Giménez, Ramon; Alvarez Arranz, Enrique;
Fernandez Gomez, José Antonio.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.
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OBIJETIVO DOCENTE

<> Repasar la anatomia del escroto

<> Revisar la anatomia ecografica normal
del escroto

<> Describir la técnica ecografica escrotal

<~ Exponer los diferentes tipos de tumores
testiculares

<~ Explicar los signos ecograficos mas
frecuentemente observados en |a
patologia tumoral




", ’ | “‘. - }

ff’d\:'\"“

1 'r

ﬁ,.k S e P Congreso Nacional
q "

20ciedad Espanola de H?dxoloqm Medica

m .’..'.‘
_

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

Las neoplasias testiculares son las lesiones malignas mas
frecuentes en varones entre 15 y 34 anos.
Representan el 1% de todos los tumores solidos en el sexo
masculino.
Se han identificado multiples factores de riesgo:

< Criptorquidia

<> Tumor testicular previo

<~ Edad
<> Etnia (caucasicos)
< Infertilidad

< Sindromes intersexuales
< Antecedentes familiares de cancer testicular

La ecografia es el pilar principal para obtener imagenes
de las anomalias morfoldogicas del escroto y el testiculo.
Se caracteriza por tener una sensibilidad:
 =100% para la deteccidon de masas escrotales.
e = 98-100% para diferenciar entre lesiones intra y
extratesticulares.
Se usa principalmente para:
 Determinar la ubicacion y la naturaleza de las
lesiones palpables.
e Demostrar lesiones clinicamente ocultas, no
palpables.
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ANATOMIA ESCROTAL (Fic. 2)

» ESCROTO

Bolsa cutanea dividida en dos partes por un rafe
medio que contiene:

* Parte de los cordones espermaticos ‘

* Testiculos , '

* Epididimos ‘ I
SUS capas son (Fig. 1):

1. Piel y Grasa subcutanea ‘

2. Musculo dartos *

3. Fascia espermdtica externa

4. Musculo cremaster
5. Fascia espermatica interna Figura 1: Capas del escroto.

6. Capas parietal y visceral de la tunica vaginal

> TESTICULOS

Tienen forma ovoidea, son bilateralmente simetricos,
v tienen un tamano variable, de 4-5cm de longitud, 2-
3 cm de ancho, v 2-2,5 cm de profundidad. (Fig. 3)

Contienen numerosos tubulos seminiferos que, a
traves de los tubulos rectos, drenan en espacios
dilatados situados en el mediastino testicular,
llamados rete testis. La rete testis conecta con la

cabeza del epididimo a traves de los conductos
eferentes.
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> EPIDIDIMO

Estructura alargada en forma de coma, ubicada en el
borde posterior del testiculo.
Conduce el semen producido en el testiculo desde los
conductos eferentes hasta el conducto deferente.
Consta de:

* Cabeza: es la porcidon mas grande.

* Cuerpo

* Cola: se continua con el conducto deferente que

vacia en la vesicula seminal.

> CORDON ESPERMATICO

Se extiende desde el escroto al anillo inguinal interno.
Contiene:

* Conducto deferente

* Arterias testicular, cremastérica y deferencial
* Plexo venoso pampiniforme

* Nervios y vasos linfaticos

» DRENAIJE VENOSO

Sale del mediastino y drena en el plexo pampiniforme,
en el que también drenan el epididimo y la pared
escrotal.
Pasa por el canal inguinal y forma una vena testicular
que drena:

* Lado derecho: en la vena cava inferior.

* Lado izquierdo: en la vena renal izquierda.
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> IRRIGACION ARTERIAL

La irrigacion arterial escrotal esta formada por 3

arterias:
<> Arteria testicular:
e Rama de la Aorta abdominal inmediatamente
distal a la salida de las arterias renales.
* |rriga al testiculo y al epididimo.
<> Arteria deferencial:
* Rama de la arteria vesical superior.
* |Irriga el epididimo y el conducto deferente.
<> Arteria cremastérica o espermatica externa:
* Rama de la arteria epigastrica inferior.
* |rriga la pared escrotal y las estructuras
extratesticulares.

Cordon espermatico
Artena testicular

e Plexo Pampiniforme
Cabeza epididimo

Conductos eferentes Conducto deferente

Arteria deferencial
Tubulos seminiferos

Rete tesus
Cuerpo epididimo

Seplos
‘

Tunica albuginea Arteria cremasteérica

Cola epididimo

Tunica vaginal

Figura 2: Anatomia escrotal normal.



+ B
; P-\

Congreso Nacional

s0ciedad i panola de hadaoloqn Medica

- 'c : S

". ‘
..,

TECNICA ECOGRAFICA

» Decubito supino con una toalla doblada colocada entre
las piernas para sostener el escroto.

» Transductor lineal de alta frecuencia (de 5 a 12 MHz).

» Ambos testiculos deben ser examinados:
22 planos: transversal y sagital
* Imagen que muestre ambos testiculos de manera
simultanea (transversal o adquisicion con doble
ventana) = COMPARACION DIRECTA:
" Tamano testicular
" Forma testicular
" Ecogenicidad testicular
" \/ascularizacion testicular
" Grosor del escroto
* Doppler: Evalua y documenta el flujo sanguineo en el
epididimo vy el testiculo.

» Lesiones focales:
* Medir en tres dimensiones: longitud, altura y ancho.
* Caracterizar ecograficamente: Presencia de:
" Componentes quisticos, solidos
" Complejos quisticos
" Calcificaciones
* Ubicacion (superior, media e inferior).
* Orientacion (longitudinal y transversal).
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ESCROTO NORMAL EN ECOGRAFIA

Pared escrotal normal

Tunica albuginea

Tunica vaginal

Epididimo

Cordon espermatico

Testiculo
Mediastino testicular

Rete testis

Vascularizacion intratesticular y
epididimaria (Fig. 5)

Tabla 1: Anatomia ecografica escrotal normal.

Grosor variable (2-7 mm).

Fina linea ecogénica que rodea el
testiculo.

Entre la capa parietal y visceral puede
existir una escasa cantidad de liquido
proxima a la cabeza del epididimo.

Cabeza es iso o ligeramente
hiperecoica respecto al tejido
testicular adyacente. (Fig. 4)

Cuerpo y cola son hipoecdgénicos
respecto al testiculo.

Muy superficial.

Contenido dificil de identificar debido
a la grasa ecogénica que lo rodea.
Pueden aparecer estructuras tubulares
correspondientes al conducto
deferente, las arterias y las venas.

Ecogenicidad media y uniforme.

Banda ecogénica de grosor y longitud
variable.

Se identifica en 20% de los pacientes.
Area hipoecogénica adyacente al
mediastino testicular.

Arterias extratesticulares tienen flujo
de alta resistencia.

Arterias intratesticulares muestran
curvas de baja resistencia.
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Figura 3: Adquisicion de imagenes en doble ventana de cortes transversal y sagital, donde se
aprecia la anatomia ecografica escrotal normal.

Figura 4: Cabeza de epididimo isoecogénica respecto a testiculo adyacente.
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Figura 5: Flujo arterial intratesticular de baja resistencia.
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METASTASIS

Tumor de células de
Leydig

Tumor de células de
Sertoli

Tumor de células de la
granulosa

Fibromas-tecomas

Esquema 1: Clasificacidon de los tumores testiculares.

Tumor de células

embrionarias
. Y,
Tumor del seno
endodérmico/ Tumor
del saco vitelino
. —

Coriocarcinoma

Teratoma

Tumores mixtos de
celulas germinales
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1. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

» 95% de las neoplasias testiculares.

» Se originan a partir de células precursoras
intratubulares. Estas pueden desarrollarse de
manera:

* Unipotente: Tumores seminomatosos.
* TJotipotente: Tumores no seminomatosos.
" Esta via puede dar lugar a tumores
mixtos de células germinales, que
exhiben multiples tipos histologicos.

» Marcadores tumorales caracteristicos:
* Alfa-fetoproteina (AFP):
* Tumores del saco vitelino o del seno
endodérmico: elevada.
* Beta-gonadotropina coridnica (B-HCG):
* Coriocarcinoma: muy elevada.
* Tumores seminomatosos: ligeramente
elevada.
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A. SEMINOMAS

<> Tumor puro (Unico tipo celular) mas frecuente.

<~ Representa hasta la mitad de los tumores de
células germinales.

<~ Edad de afectacion tipica: 40- 50 afos.

<~ % Enfermedad limitada a los testiculos.

<> Hasta el 3% implicacion bilateral.

<~ B-hCG suele estar elevada.

ECOGRAFIA (Fig. 6,7, 8,9y 10)
* Masa solida intratesticular de hipoecogenicidad

uniforme.
* Los tumores de mayor tamano pueden ser heterogéneos.

e Pueden ser lobulados o multinodulares:

* Continuidad entre nodulos.
 Excepcional la existencia de nodulos multifocales
separados.

 Areas quisticas =» corresponden con la existencia de
ectasia de la rete testis secundaria a obstruccion.
* Calcificaciones infrecuentes.
* Ecografia Doppler:
* Vascularizacion interna de la masa tumoral.
* Confinados por la tunica albuginea =2 excepcional la
extension a estructuras peritesticulares.
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TESTE DCHO

Figura 6: Lesidon ocupante de espacio, hipoecogeénica, bien delimitada con vascularizacidon
presente. Seminoma Clasico.

Figura 7: Dos nodulos solidos en polo Figura 8: Imagen nodular hipoecogeénica
superior de testiculo derecho, bien localizada en el polo superior del testiculo
delimitados, hipoecdicos y homogéneos. izquierdo. Seminoma clasico.

Seminoma clasico.



; i + B Yab
: . : ) .
S » e A T =
s & ~.A ’ '. fal \o’ °~‘-

Congreso Nacional

. J ) ".
. . » '
. ]
-
: .0‘ - A : - -
. .
. - . . ! : B . .
- » 2 .
i - L8 -
- - o
- - A‘
L o
- :
-
' .
- ~ -
. ’ -
B E !
-
"y .: - ',
" il : | - ...
..
.
' -

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Figura 9: Alteracidon importante
de la ecoestructura interna con
formaciones multinodulares
confluentes. Gran captacion
doppler. Seminoma anaplasico.

Figura 10: Tumor testicular derecho
solido, multilobulado, de ecoestructura
heterogénea. Seminoma anaplasico.
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B. TUMORES NO SEMINOMATOSOS

CARCINOMA DE CELULAS EMBRIONARIAS

<> En su forma pura =2 solo el 2-3% de todos los tumores
testiculares.
<> 87% de los tumores mixtos de células germinales.
<> Edad de afectacidn tipica: 30-40 ainos.
< Segundo tipo histologico mas frecuente de tumor
testicular (después del seminoma).
<> En comparacion con los seminomas:
* Tamano mas pequenos.
* Comportamiento local mas agresivo.

ECOGRAFIA (Fig. 11y 12)
* Masas solidas y heterogeneas, debido a la frecuente
presencia de:
* Focos de hemorragia y necrosis intratumoral.
* (Calcificaciones.
 Margenes mal definidos =2 como consecuencia de Ia
invasion de la tunica albuginea.
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Figura 11: Teste izquierdo aumentado de tamano debido a lesion focal intratesticular de
escoestructura heterogénea. Registro doppler de predominio periférico con minima
vascularizacion intralesional. Carcinoma embrionario.

Figura 12: Microcalcificaciones testiculares multiples. Masa soélida intratesticular,
hipoecogénica, polilobulada, vascularizada. Carcinoma embrionario.
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TUMOR DEL SENO ENDODERMICO O TUMOR DEL SACO

< 80% de los tumores testiculares infantiles (< 2 anos).
<> En adultos:
 Forma pura: infrecuente.
* 50% de los tumores mixtos de células germinales.
<~ AFP: elevada, ya que es secretada por el saco vitelino
embrionario normal.

ECOGRAFIA
 Hallazgos de imagen son inespecificos:
* En ninos: aumento del tamano testicular global sin

apreciarse masa.

<> Tumor poco frecuente =»
e < 1% tumor de células germinales puro.
¢ 8% tumores mixtos de células germinales.
<~ Edad de afectacion tipica: 20-30 ainos.
< Comportamiento agresivo: Metastasis intraabdominales,
pulmonares, intracraneales...
<> Peor prondstico: Tumores de tipo celular puro y tumores
con altos niveles de B-hCG.

ECOGRAFIA

* Masa solida heterogenea con areas quisticas de hemorragia y
necrosis intratumoral.

* Calcificaciones: frecuentes.

* Lesiones metastasicas muestran hipervascularidad y
hemorragia.
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Figura 13: Masa testicular heterogénea con calcificaciones groseras en su interior.
Presenta importante vascularizacion en estudio Doppler. Coriocarcinoma.
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TERATOMA

<> Segundo tumor testicular mas comun en ninos.
<~ Edad de afectacidn tipica: < 4 anos.
<> En los adultos los elementos teratomatosos se
encuentran en:
* 50% de los tumores mixtos de células
germinales.
* Son raros en su forma pura.

ECOGRAFIA (Fig. 14 y 15)

 Masa compleja heterogénea bien delimitada =2 debido a
la presencia de componente histologico de las tres capas
germinales (endodermo, mesodermo y ectodermo).

* Quistes: frecuentes

* Pueden ser
* Simples
* Complejos: frecuentes, ya que pueden contener
cantidades variables de liquido seroso, mucoide
O queratinoso.

* El cartilago, las calcificaciones, la fibrosis y la formacion de
cicatrices pueden dar lugar a focos ecogenicos con sombra
acustica posterior dentro del tumor.

* Diferenciar los teratomas de los quistes epidermoides:

Quistes epidermoides: (Fig. 16)

* Lesiones intratesticulares benignas.

 Ecograficamente: masas redondas u ovaladas,
bien delimitadas, con una pared hiperecogénica
que puede calcificar y le da un aspecto en capas
de cebolla.
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DERECHO ’ - — DERECHO

DERECHO
TEST

Figura 14: Desestructuracion parenquimatosa con masa hipoecogeénica parcialmente
definida, impresionando areas de degeneracion quistico-necroticas en su interior.
Abundantes microcalcificaciones en “cielo estrellado”. Teratoma maduro.

Figura 15: Masa con Lesion quistica que
presenta en su Interior componente
solido ecogénico y vascularizado.
Teratoma quistico maduro.
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Figura 16: Lesion nodular subcapsular
hipoecogénica, de contornos definidos,
con capsula periférica calcificada. Quiste
epidermoide testicular.




- 5 : ‘

0-, )
-'v'

| \ H) AT “
%3 - Congreso Nacuonal
,“ ." .;'Y’\ e R m
j,, .

aormdad tspanola de Had:ologn Mpd ca

TUMORES MIXTOS DE CELULAS GERMINALES

<> Subtipo mas frecuente de los tumores no
seminomatosos.
<> Edad promedio de presentacion: 30 afos.
<> Puede existir cualquier combinacién de tipos
celulares.
<> El carcinoma embrionario es el componente mas
prevalente. Se combina con diversos grados de:
* Jeratoma
* Seminoma
 Tumor del saco vitelino

ECOGRAFIA: (Fig. 17y 18)
 Muy variable debido a la gran variabilidad histoldgica que
pueden tener estos tumores.
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Figura 17: Marcada desestructuracion testicular reconociendo masa compleja
hipoecogénica y heterogénea con microcalcificaciones. Marcada vascularizacion
interna. Tumor germinal mixto no seminomatoso compuesto por carcinoma
embrionario (80%), tumor del seno endodérmico (15%), teratoma (5%).

Figura 18: Testiculo izquierdo aumentado de tamano con ecoestructura
heterogénea y nodular. Tumor mixto de células germinales compuesto por
carcinoma embrionario (95%) y seminoma (5%).
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2. TUMORES DE CELULAS NO GERMINALES:
TUMORES ESTROMALES o TUMORES DE
CELULAS DE LOS CORDONES SEXUALES

» So6lo el 5% de las neoplasias testiculares.
» Los tumores primarios derivan de:
* Cordones sexuales =» Células de Sertoli.
* Estroma =2 Células de Leydig.
» Son mas prevalentes en la poblacion pediatrica.
» Pueden secretar subproductos de andrégenos o
estrogenos:
* En los ninos prepuberes: sintomas virilizantes o
feminizantes segun la actividad del tumor.
* En los adultos, los tumores secretores de:
 Androgenos: Asintomaticos.
 Estrogenos: Pueden presentar pérdida de la
libido, impotencia o feminizacion.
» = 90% de los tumores de células no germinales son
benignos.
» Otros tumores menos comunes:
* Tumores de células de la granulosa
* Fibromas-tecomas
* Tumores mixtos del estroma de los cordones
sexuales
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A. TUMORES DE CELULAS DE LEYDIG

<> Son mas frecuentes que los tumores de células de
Sertoli.
<> No tienen predileccidon por ningln rango de edad.
<> Se asocia con endocrinopatias secundarias a la
secrecion de androgenos o estrogenos.
* Signos clinicos de virilizacidn, ginecomastia o
disminucion de la libido.

ECOGRAFIA (Fig. 19 y 20)

* Los tumores mas pequenos son solidos, hipoecogéenicos,
vasculares y bien circunscritos.

* Las lesiones grandes tienen una estructura heterogénea
debido a su tendencia a producir hemorragias y desarrollar
areas de necrosis y cambios quisticos.

* No existen rasgos ecograficos patognomonicos que
permitan diferenciarlos de ciertos tumores testiculares de
células germinales.
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Figura 19: Tumoracion soélida
hipoecoica, de contornos lisos y
bien definidos, con doppler color
que muestra flujo interno vy
periferico en polo inferior de
testiculo derecho. Tumor de
celulas de Leydig.

Figura 20: Area con ligera
disminucion de F
ecogenicidad de contorno
mal definido. Neoplasia
testicular de células de
Leydig.




- 5

”.'. "‘\\\’0 ‘*".' ,‘- R " * i
7 by » ' ’h. ‘~'§

1 SeRam 34===

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

.'.‘.v
)' 3
ta .
b
» ‘ (,Y
.;‘

.

I

“'.

.

B. TUMORES DE CELULAS DE SERTOLI

<~ < 1% de las neoplasias testiculares.

ECOGRAFIA (Fig. 21)

e Masas redondeadas o Ilobuladas bien circunscritas,
vascularizadas y frecuentemente unilaterales.

* Pueden sufrir hemorragias y cambios quisticos=2 da lugar
a una ecoestructura heterogénea.

a5 T e

Figura 21: Densidad disminuida localizada en el polo inferior del testiculo derecho.
Calcificaciones multiples. Tumor de células de Leydig.

C. TUMORES DE CELULAS DE LA GRANULOSA

<~ Casi siempre se diagnostican en el Periodo neonatal.
* Son benignos.
<> Suelen ser asintomaticos, excepto :
* Sisecretan estrogeno =2 dan lugar a sintomas.
<> En adultos: Muy raramente.
 Pueden tener potencial maligno.
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3. LINFOMA'Y LEUCEMIA

A. LINFOMA

<~ Linfoma testicular primario:
e < 10% de todas las neoplasias testiculares.
 (Cancer testicular mas frecuente en varones > 60
anos.
<~ La afectacion secundaria del testiculo: es mas comun
qgue la afectacion primaria.
< Tumor testicular bilateral mads comun, pudiendo
aparecer de forma:
* Sincronica.
 Metacronica: mas frecuente.
<> = Linfomas no Hodgkinianos de células B.
<> Clinicamente se presenta como:
* Aumento del tamano testicular indoloro.
* Puede asociar sintomas constitucionales:
perdida de peso, anorexia, fiebre, debilidad...

ECOGRAFIA (Fig. 21)

* La apariencia ecografica es inespecifica = indistinguible
de los tumores de células germinales mas comunes.

* Masa o masas multiples, vascularizadas que pueden ser
bilaterales, homogéneamente hipoecogénicas y de
diferentes tamanos.

* La tunica albuginea permanece intacta.

* Pero es comun su extension dentro del epididimo vy
del cordon espermatico.
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Figura 21: Distorsion de la arquitectura del testiculo derecho, con presencia de multiples
formaciones nodulares multifocales hipoecdicas. Linfoma de células B.

B. LEUCEMIA

<> Aparece frecuentemente en la poblacién pediatrica.
<> La afectacion del testiculo en:

* Lesiones primarias: es infrecuente.

* Recurrencias en ninos: es mas frecuente.

ECOGRAFIA
* La apariencia ecografica varia: Puede parecer hiper o
hipoecogénico en comparacion con el tejido testicular

normal adyacente.
 Puede presentarse en uno o ambos testiculos como un

proceso focal o difuso.
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4. METASTASIS

<> Son poco frecuentes:
* Ocurren con mayor frecuencia en el contexto de
una enfermedad metastasica generalizada.
<> = Subclinicas.
< Infrecuente debido a la presencia del efecto protector
de la barrera sangre-gonada natural.
<> Las lesiones malignas primarias que mas
frecuentemente metastatizan en los testiculos:
* Melanoma, tumores de prostata y pulmon.

ECOGRAFIA (Fig. 22)

* Su apariencia ecografica es inespecifica.

 Multiples masas bilaterales, como seria esperable en el
contexto de una enfermedad metastasica diseminada.

1Dist:  9.2mm @Dist: 10.2mm

Figura 22: Multiples lesiones ocupantes de espacio de ecoestructura mixta
solidoquistica, vascularizadas. Metastasis masiva de carcinoma con histologia
acorde con origen primario uroterial.
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5. MICROLITIASIS TESTICULARES

ECOGRAFIA

<> Calcificaciones punteadas en al menos un testiculo.
<> La causa no esta del todo clara.
<> Pueden ser:

Focales, multifocales o difusas.
Unilaterales o bilaterales.

<> Microlitiasis difusa se define como:
* Presencia en una imagen ecografica de > 5

microcalcificaciones en el testiculo.

<> Frecuencia en poblaciones adulta y pediatrica es
muy variable.
<> Posible asociacidon entre microlitiasis y neoplasia
testicular. (En debate)
* Los estudios en pacientes adultos han descrito

una frecuencia ampliamente variable de
malignidad que oscila entre:

* 0% -40% en hombres con microlitiasis.

e SOlo 0.3% - 2% en hombres sin

microlitiasis.

No esta claro si las microcalcificaciones son el
resultado de un testiculo alterado o si las
propias calcificaciones producen el dano.

* Se observan como focos hiperecogénicos puntiformes
que no dejan sombra acustica, dentro de un testiculo de
ecoestructura homogenea.
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Figura 23: Multiplés focos hiperecogénicos puntiformes sin sombra acustica posterior
gue ocupan la totalidad de ambos testiculos, adoptando una disposicidon en “cielo
estrellado”. Microlitiasis bilaterales en cielo estrellado.

Figura 24: Multiples  Focos
hiperecogénicos puntiformes sin
sombra acustica posterior que
presentan una distribucion difusa
gue afecta a todo el testiculo

derecho. Multiples microlitiasis
difusas.
Figura 25: Desestructuracion

parenquimatosa heterogénea con
componente de pseudomasa que
presenta areas de degeneracion
quistico-necroticas en su interior.
Abundantes microcalcificaciones en
cielo estrellado. Multiples
Microcalcificaciones en testiculo
con patologia tumoral maligha
(Teratoma maduro).
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CONCLUSIONES

<> Las neoplasias testiculares son las lesiones malignas
mas frecuentes en los varones entre 15 v 34 anos,
aunque constituyen solo el 1% de todas las
neoplasias en el sexo masculino.

<~ La ecografia juega un papel fundamental en el
diagnostico inicial de las masas testiculares. Es una
herramienta diagnhostica inocua, barata, fiable vy
reproducible, que alcanza una sensibilidad cercana al
100% para su deteccion.

<~ Los signos ecograficos producidos por la presencia
de neoplasia testicular, constituyen una guia
fundamental para su adecuado diagnostico.
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