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Repaso de |la anatomia regional y
radiologica normal de las
estructuras extra testiculares;
cubiertas, epididimo, apendices Yy
cordon espermatico.
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Recuerdo de los aspectos
tecnicos del estudio mediante

ecografia, ecografia Doppler vy
RM.

Revision de las principales
patologias benignas y malignas
extra testiculares
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RECUERDO ANATOMICO.
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Escroto :
Formado por un conjunto envolturas

7 capas de superficial a profundo: piel, m.
Dartos, capa celular subcutanea, fascia
espermatica externa, m. Cremaster, fascia
espermatica interna, tunica vaginal.

Tunica vaginal:
Membrana Serosa, 2 capas (parietal y
visceral). Espacio virtual entre ellas.

Deriva del proceso vaginal del peritoneo.
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Fuente: Atlas anatomia humana. Netter
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Contenido escrotal:
Testiculos

Glandulas ovaladas y simétricas.

T. albuginea: capa fibrosa que envuelve el teste. Emite

septos perpendiculares hacia el interior (mediastinum

testis) separando el parénquima en lobulillos que
contienen los tubulos seminiferios.

Rete testis. Confluencia de los t. seminiferos
Epididimo

Posterolateral, 6-7 cm.

Dividido en: Cabeza, cuerpo y cola.
Apéndices testiculares

Restos embrionarios (pueden Ca++)

Apéndice testicular: hidatide de Morgagni.

Apéndice epididimario.
Cordon espermatico

Constituido por: conducto deferente, arterias, plexo

venoso pampiniforme, n. genitofemoral y vasos
linfaticos.

Origen: anillo inguinal profundo.

Fuente: SERAM. Patologia escrotal. Radiologia abdominal. En: del Cura J L,

Pedraza S, Gayete A. Radiologia esencial. Madrid: EdPanamericana. 2009. p. 664.
Fig. 48-01.
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TECNICAS DE IMAGEN

Ecografia:

Modalidad de eleccion para el estudio y caracterizacion de lesiones.

Equipo con sonda lineal de alta frecuencia (7-14 MHz)
Paciente en decubito supino con sujecion craneal del pene.

Alta Sensibilidad (S) para la deteccion, localizacion y medida del
tamano de las lesiones.

Mayor dificultad diferenciar benigno/maligno (menor Especifidad)

Estudio multiparametrico:
Modo B - informacion estructural.
Doppler color (5-10 MHz), limitaciones (+ S: ECO+CIV)
ClV para la valoracion de:
Tu. Escasamente vascularizados.
Infartos testiculares.
Elastografia: estudio dureza de la lesion.
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Informacion adicional , tecnica complementaria en estudio ecograficos
Nno concluyentes .

Utilidad:
Localizacion preoperatoria de criptorquidias .

Extensiones tumorales y afectacion loco regional gracias al
amplio FOV y caracter multiplanar.

Dd tu benig vs mg, hematomas, infecciones...

Mayor potencial que ecografia para caracterizacion tisular (contenido
graso, productos sanguineos, fibrosis...)

Informacion sobre el comportamiento vascular.

TECNICA:
1,51, supino, pies primero.
FOV 16 cm y grosor 4 mm.
Protocolo/Secuencias:
AX, CORT1y T2
T1 FAT-SAT AX.
EG (IN-OUT)
3D T1 + GD FatSat AX, COR; sin FatSat SAG

Si sospecha infeccion + T2 SPIR AX(colecciones)
Si tumoracion + DWI.
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L ESIONES DE NATURALEZA SOLIDA

LESIONES TUMORALES

Lipoma extra testicular

1. Adenomatoide

Lelomioma

Pseudotumor fibroso

Sarcomas del cordon espermatico
Metastasis

LESIONES NO TUMORALES

Poliorquismo

Granuloma espermatico
Lipogranuloma esclerosante
Perla escrotal
Epididimitis/abscesos escrotales
Gangrena de Fournier

Hidrocele
Plocele
Hematocele

Quiste epididimo
Espermatocele
Varicocele



" |
I

-t.\" c* ‘

H%L Md

00ngreso Nacional
24 MAYO
Palacio de Congresos Baluarte |

Sociedad ESpanOla e Rad'°|°9'a Medica 23 mayo Cursos Precongres

\ » \ | & RSy T
. Id
) " ; "
. ol | & E : i
’ b . ..

| esiones tumorales

LIPOMA EXTRATESTICULAR

Tu. Mesenqguimal benigno. Compuesto de grasa macroscopica
encapsulada

Masa extratesticular + comun.

ECO:

Bien definido, homogeneo, hiperecogenico, adyacente a las
tunicas.

DOPPLER: sin flujo interno.

RM (confirmacion)

11y T2: alta senal homogenea

Ausencia de realce en secuencias con CIV.

Secuencias de supresion grasa: perdida senal homogenea.
Pueden tener algun septo interno fino.

LIPOMA ORDON ESPERMATICO

Extrusion de la grasa peritoneal en el canal inguinal.

No son verdaderos tumores.

TC y RM utiles para diferenciar: \
Lipomas del corddn espermatico
Lipomas paratesticulares
Hernias inguinales de contenido graso

.....
WA
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TUMOR ADENOMATOIDE

2°% neoplasia extratesticular mas frecuente (30%)solo detras del lipoma

Neoplasia benigna.
No hay riesgo de degeneracion maligna.

Origen: cola epididimo, cordon espermatico o tunica testicular .

ECO:
Lesion solida, bien definida, isoecogenica extratesticular.

RM:

Levemente hipo al parenquima en T2
Realce menor que el teste tras CIV

LEIOMIOMA

22 neoplasia en epididimo. (6% de los casos)

Localizacion mas frecuente: porcion inguinal del cordon.

Tu bine circunscrito, capsula fibrosa. Formado por céls, fusiformes de m. liso.

ECO:

Apariencia variable (solido/quistico, puede contener Ca++
Asociada hidrocele (50% de los casos)

Tto Cirugia. No se ha reportado casos de recidiva ni malignizacion.
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| esiones tumorales

SARCOMAS
Rabdomiosarcoma
NINOS
Masa solida heterogenea extratesticular con realce intenso y heterogeneo

Liposarcoma
Lesion similar a lipoma pero + compleja: septos y areas de calcificacion

Leiomiosarcoma (musculo liso)

Porcion escrotal del cordon
Masa solida heterogenea con flujo doppler y marcado realce en RM + GGd

RM ayuda en Dx y estadiaje (extension testicular/epididimaria)

METASTASIS

<8% neo ependimarias.

Lesiones multifocales con AP de neoplasia conocida.
Glandula prostatica.

Rinon > estomago > colon > tumor carcinoide ileal > pancreas.

RM:

T2 baja senal en relacion al teste
Realce
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| esiones no tumorales

POLIORQUISMO

Anomalia del desarrollo.

40% criptorquismo.
15% torsion testicular.
Epididimos supernumerarios.

ECO:

Masa extratesticular indolora isoecogenica al teste.
RM:

Senal intermedia T1 y alta en T2 (igual teste)

Anillo hipointenso T1 y T2 (t. albuginea)

Realce esperable similar a teste normal.
Riesgo de malignizar.

Manejo: seguimiento a corto plazo.

LOMA ESPERMATICO

NU

Post-vasectomia.

Reaccion a cuerpo extrafio. 2

ECO:. - >
Masa solida hipoecoica, bien definida -
Localizada: punto de diseccion vas deferens

Hallazgos asociados: espermatoceles y
epididimo agrandado e inhomogeneo.

RM:
Bajasenal T1y T2
Realce secundario a reaccion inflamatoria.

3.5¢r
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| esiones no tumorales

LIPOMAGRANULOMA ESCLEROSANTE

Masa intraescrotal no dolorosa, con aumento progresivo de tamano

ECO:
Masa extratesticular hipoecoica

RM:

Masa heterogénea grande con grasa microscopica. (IN/OUT)
Realce intenso y heterogeneo

Resolucion espontanea. Manejo conservador o cx. No recurrencia.

PERLA ESCROTAL

Focos calcificados moviles.
Tunica vaginal.

Origen:

Torsion de apéndices testiculares/epididimarios.
Pseudotumor fibroso desprendido.

ECO:

Foco movil hiperecoico con sombra.
RM:

T1 senal intermedia (tej. fibroso) con baja senal en el centro (nido
calcificado)

12 baja senal ,
No realce N — T
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| esiones no tumorales

IDIMITIS

Infeccion retrograda ITU.

EPI

Prueba de eleccion: ECO.
Engrosamiento del epididimo con aumento del flujo Doppler.

Si atraviesa la tunica vaginal: PIOCELE

RM: sospecha complicacion. e
Epididimo engrosado y edematoso. ‘
Marcado realice.

Areas de aumento de sefial en T2 con supresion grasa: inflamacion tej.
blandos adyacentes.

"

s mdest Tasticulo 1zq.

BCESO ESCROTAL

Causas: 1atrogenicos, torsion, tumor infectado, extension
abdominal/subcutanea.

De eleccion: ECO

RM: extension (CX o drenaje)
Coleccion liquida centro hiper en T2, senal variable en T1 vy realce periferico
Alta senal en DWI con baja senal en el mapa ADC: restriccion a la difusion.

Define tractos fistulosos: estructuras lineales hipo en T1 e hiper en T2 con
supresion grasa.
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-Coleccion liquida anecoica, entre =Y
-las capas de la t.vaginal
-ldiopatico, congenito o adquirido

-(trauma, infeccion o tumory)

H

MATOCELE

E

-Coleccion hematica extratesticular.

-Multiples causas: trauma, iatrogenico (CX),

anticoagulacion, rotura testicular

r | /> = : ij.?:‘??
o torsion testicular. -~
‘Aspecto evolucionado complejo con , .
debris y formacion septos . s T -

IOCELE

-Complicacion habitual de epididimo-orquitis.

-Coleccion densa y septada.
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ISTE EPIDIDIMO

-Masa epididimaria + frecuente (20-40%)

-Cabeza del epididimo.

-ECO: Lesion anecoica sin signos de complejidad.

Testicular TIs0.0 MI 0.6

1 12.5 Testicular Tis0.0 MI 0.6
91Hz L12-5
— 51H M3
— e Rn'.‘~" —— B S — - —— — —
——— e —— L — - — —_— - -
’ 3% - . P—
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+ Dist 0.563 cm

'ERMATOCELE

-Ductos eferentes dilatados en el epididimo.
-Post-vasectomia, porobstruccion.
-Indistinguible de quiste epididimo. =
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L2 gran mayoria de las masas extratesticulares son
benignas, cursan de manera asintomatica y son

diagnosticadas de manera incidental.

* Aunque la patologia tumoral maligna es muy infrecuente,
NO es excepcional en la rutina diaria de los estudios
ecograficos encontrarnos con patologia extratesticular
desconocida para el radiologo convencional, por ello
debemos familiarizarnos con ella, conocer su
manifestaciones radiologicas mas frecuentes asi como su
manejo Yy |la posibllidad de realizar estudios

complementarios mediante RM.

e Ademas el correcto conocimiento de las diferentes
estructuras extratesticulares asi como sus variantes
anatomicas, contribuyen a un correcto diagnostico de |a

patologia.
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