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OBJETIVO DOCENTE:

- Describir la anatomia paratesticular basica en ecografia y
resonancia magneética.

- Analizar los hallazgos por imagen y el diagnostico diferencial
de las lesiones escrotales extratesticulares.
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION:

Las lesiones extratesticulares son una patologia
pOCO comun aunque podemos enfrentarnos a ella en la
practica diaria. Normalmente aparecen de forma incidental o
asociadas a la palpacion de una masa o tumefaccion.

Estas lesiones suelen tener un origen mesenquimatoso.
Pueden corresponder tanto a patologia maligna como
benignha, siendo mas frecuente ésta ultima.

Es importante correlacionar la informacion radiologica con la
historia (antecedentes uroldgicos, traumaticos o quirurgicos,
tiempo de evolucion...) y la exploracion fisica (tamano,
consistencia, firmeza o sensibilidad). Suelen tener un

crecimiento lento e indolente vy habitualmente se
diagnostican en la edad adulta.

Realizamos una revision retrospectiva de los casos
recogidos en nuestro hospital durante los ultimos anos.
Analizamos las caracteristicas de imagen (generalmente en

ecografia y resonancia magnética) de las diferentes lesiones
extratesticulares asi como su diagnostico diferencial.

Los casos revisados incluyen patologia inflamatoria
(hidrosadenitis escrotal, piocele, abscesos...), tumores
benignos y malignos (lipoma, lipoblastoma, pseudotumor
fibroso, angiomiofibroblastoma...) o cambios posquirurgicos

(granuloma espermatico, cambios fibrocicatriciales vy
hematoma) entre otros.



= SSRGS el ‘« ' Ay ' g
* S LA L 43 ' . et e -

Congreso WS | P esreeS - Mala ga

» - - N | 8 N aF Ar LN ' T : " ’ . e .-;4.'-~ 4“.:--. ::-- e - ‘.d""
N l ‘ g ' - - : : ., - T . 4 I.‘ .'.: i ‘ -t 3 - . : -- : ~ : _ .' - N T e ®- - ,
aCIona B ’.\' : R R ‘ | l : " — s \: o '~.'T"~'.'. = B . ey 25/28 MAYO 2022

- . . A e~ -~ = -
. | 2 C, At ' palacio de Fertas y Congreses

A 24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Y A

3

REVISION DEL TEMA

2. ANATOMIA Y HALLAZGOS RADIOLOGICOS NORMALES

El escroto es una cubierta de piel que contiene los
testiculos, el epididimo, parte del corddn espermatico y vias
excretoras extraabdominales.

Consta de 6 capas que, de externa a interna, son: piel vy
paniculo adiposo, musculo dartros, fascia de Cooper, musculo
cremaster, tunica fibrosa y ambas capas de la tunica vaginal
(fig. 1a). Tiene un espesor variable (3-7 mm) y en ultrasonidos
se muestra como una estructura homogénea de ecogenicidad
mixta (fig. 2).

La tunica vaginal es un espacio virtual entre sus capas parietal
v visceral. Se identifica como una fina lamina hipoecoica que
recubre la mayor parte del testiculo .
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El cordon espermatico se localiza superficialmente
en la region inguinal y distalmente se introduce en el escroto.
Contiene estructuras tubulares que corresponden a los
conductos deferentes, arterias (testicular, deferente vy
espermatica externa) y venas, asi como un contenido variable
en grasa (fig. 1b).

Los testiculos son dos glandulas simétricas de
morfologia ovoidea, su tamano es variable (3-5 cm de largo,
2-4 de ancho y 3 de profundidad) y el volumen aproximado
es de 15-20 cc. La ecogenicidad es homogénea e intermedia
con un mediastino central de mayor ecogenicidad. Los
testiculos estan rodeados por una fina capsula fibrosa que es
la tunica albuginea.

El epididimo es una estructura tubular de 6-8 cmn de largo vy
de localizacidn posterolateral al testiculo. Consta de tres
segmentos: cabeza, cuerpo y cola (fig. 1b). Normalmente la
cabeza es mas gruesa. La ecogenicidad es baja con respecto
al testiculo. En ocasiones se observan focos ecogénicos
puntiformes por su contenido tubular.

Los apéndices testiculares y epididimarios son remanentes
embrionarios que generalmente se localizan en el polo
testicular superior y en la cabeza del epididimo. Presentan
una morfologia ovoidea, pediculada y una ecogenicidad
similar a la del parénquima testicular. A veces pueden ser
quisticos o calcificados.
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Figura 1a. Anatomia escroto

Cabeza epididimo

Vaso deferente

Tubulos seminifero Arteria deferente
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Arteria cremastérica

Tunica albuginea

Tunica vaginal Cuerpo epididimo

Cola epididimo

Figura 1a. Anatomia intraescrotal
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Figura 2. Ecografia axial escrotal. Anatomia escrotal normal.
Tunica albugineay capa visceral de la tunica vaginallis
(no disitinguible en RM)
Saco escrotal con pequena Mediastino testicular

cantidad de liquido

Vasos deferentes

Cola del epididimo izquierdo

* Capa parietal de la tunica vaginallis, fascia espermatica interna, m. cremaster,
fascia espermatica externa, m. dartros y piel (no distinguibles en RM)

Figura 3. RM axial FST2. Anatomia escrotal normal.
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3. LESIONES EXTRATESTICULARES:

Tumor adenomatoide benigno:

Es una neoplasia extratesticular muy frecuente en
adultos de 20 a 50 anos de edad.
Casi siempre se localiza en el epididimo, especialmente en la
cola. Por tanto, es el tumor solido mas frecuente del
epididimo. Sin embargo, puede localizarse también en el
cordon espermatico o en la tunica testicular. Ademas, puede
invadir el parénquima testicular adyacente {2}.

Es una masa solida, unica y unilateral, bien delimitada y de
morfologia ovoidea o redondeada. El tamano es variable
aunque no suelen medir mas de 5 cm de diametro.

La ecogenicidad también es variable, puede ser isoecoica con
respecto al epididimo normal adyacente. A veces puede ser
hiperecoica, hipoecoica 0 puede aparecer
predominantemente quistica. En la mayoria de los casos no se
identifica doppler color (fig. 4).
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Figura 4. Tumor adenoimatoideo epididimario. Ecografia
escrotal que muestra una pequena masa solida, de bordes
bien definidos y ligeramente hiperecogénica en la cola del
epididimo (flecha).
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Lipoma escrotal

Es uno de los tumores extratesticulares mas
frecuentes que afecta a un amplio rango de edad de
pacientes. Se asocia a cirugia de herniorrafia.

Son lesiones asintomaticas y se suelen detectar de forma
incidental por otro motivo de consulta. Habitualmente estan
situados en el cordon espermatico {1-2}.

En ecografia es una lesion sélida, hiperecoica, homogénea vy
bien delimitada, sin doppler color (fig. 5).

El diagnostico diferencial con liposarcoma es ecograficamente

complicado y, en ocasiones, es dificil distinguirlo de una
hernia inguinal.

La resonancia magneética puede ser util para confirmar el
diagnostico. Se suele presentar como una lesion con alta
intensidad de senal en las imagenes ponderadas tanto en T1
como en T2, y existe supresion de senal en secuencias de
saturacion grasa. Por lo general, no hay realce evidente
después de la administracion de contraste.
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Figura 5. Lipoma escrotal. Ecografia axial escrotal donde se
muestra ocupacion del hemiescroto izquierdo por una masa
de partes blandas (asterisco), solida, predominantemente
hiperecogénica (similar al tejido graso), sin flujo doppler vy
qgue no se modifica tras maniobras de Valsalva.
Incidentalmente leve hidrocele derecho.
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Tumores extratesticulares malignos primarios

En la poblacion adulta son neoplasias raras, siendo
mas frecuentes en ninos. Suelen localizarse en el cordon
espermatico o en |la pared escrotal.

Existen multiples subtipos como liposarcoma,
rabdomiosarcoma (fig. 6) , fibrosarcoma, histiocitoma maligno
o linfoma.

En la ecografia estas lesiones son inespecificas y poco
definidas.

El tamano (mayor de 1,5 cm), la deteccion de doppler color y
la ausencia de inflamacion aguda clinica son signos utiles para
el diagnostico diferencial.
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Figura 6. Rabdomiosacroma embrionario del cordon
espermatico con extension al hemiescroto derecho. Marcado
engrosamiento heterogéneo de cubiertas escrotales (llave)
con infiltracion difusa del teste ipsilateral (asterisco) que se
muestra aumentado de tamano y de ecogenicidad
heterogénea, aunque algo disminuida.
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Tumor del escroto similar a angiomiofibroblastoma

Es un tumor raro y suele tener un curso clinico
benigho. Es de crecimiento lento y hay pocos casos descritos
de enfermedad invasiva o recurrente. Ocasionalmente puede
afectar el escroto, la region inguinal o el perineo. El rango de
edad es variable con una edad promedio de 50 anos. El
tamano de las lesiones es muy variable { 1,3}.

Los hallazgos ecograficos son inespecificos. Suele ser una
masa subcutanea bien definida, la ecogenicidad es
heterogénea e isoecoica en probable relacion con la grasa
subcutanea normal adyacente (fig. 7).

En la RM son masas extratesticulares hipointensas en
secuencias potenciadas en T1 por el contenido fibroso de la
lesion. A veces , hay pequenos focos de alta intensidad de
senal en Tl debido al componente graso del tumor. Es
hiperintenso y heterogéneo en secuencias potenciadas en T2.
Tras la administracion de gadolinio experimenta un realce
intenso debido al aumento de la vascularizacion.

El diagnodstico diferencial incluye lesiones raras como
liposarcomas, tumor fibroso solitario, leiomioma v
angiomixoma agresivo.
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Figura 7. Tumor del escroto similar a angiomiofibroblastoma.
Masa heterogénea extratesticular localizada en hemiescroto
posterior gue se muestra heterogénea, predominantemente
hipointensa en T1 y levemente hiperintensa en T2. Marcado
realce tras la administracidon de contraste.
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Tumores extratesticulares metastasicos.

Son tumores raros que se han descrito con mayor
frecuencia en el epididimo. El tumor primario suele ser de
origen testicular. También tumores de estomago, rinon,
prostata y pancreas (fig. 8). { 4}.

recisionT Pure
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Figura 8. Metastasis de carcinoma de prostata diseminado.
Masa solida extratesticular con incremento de |Ia
vascularizacion.
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Pseudotumor fibroso.

Es una lesion comun, benigna y también conocida
como periorquitis nodular o fibrosis nodular.
Puede afectar a pacientes de cualquier edad.

Es una proliferacion fibrosa reactiva del tejido extratesticular
que se produce tras un proceso infeccioso o traumatico.

Suele localizarse en la tunica vaginal, aunque también
puede tener su origen en el epididimo.

Se trata de una masa solida unica o mas comunmente
multiple, paratesticular y, a veces, mal definida. El tamano es

variable.

La ecogenicidad es muy variable (a menudo es una lesion
hipoecoica), puede tener calcificaciones internas, puede
moverse y el doppler color suele estar ausente. Puede
asociar hidrocele hasta en el 50% de los casos (fig. 9).

En RM es una lesidn solida con baja intensidad de senal en
imagenes potenciadas en T1 y T2. Muestra un realce leve,
lento y gradual debido al tejido fibroso.

SeRam
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Figura 9. Pseudotumor fibroso. Masa sodlida extratesticular,
de bordes bien definidos e hipoecoica.
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Quiste del epididimo.

Es uno de los tumores mas frecuentes del epididimo.
Los quistes del epididimo se originan como consecuencia de la
dilatacion de los tubulos del epididimo y contienen un liquido
seroso claro. Pueden ser reactivos a infecciones o traumas
previos. Puede aparecer en cualquier segmento del epididimo,

siendo mas comun en la cabeza. Suelen ser bilaterales vy
asintomaticos. { 3,5}

En ecografia es una lesion quistica simple con refuerzo posterior
v paredes finas o no visibles. El contenido es homogéneamente
anecoico sin doppler color. El tamano es muy variable, cuando

son grandes pueden tener tabiques y producir efecto masa (fig.
10).

La ecografia es dificil de distinguir de los espermatoceles,
aunque no tiene relevancia clinica.
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Figura 10. Quistes epididimo de diferentes tamanos.
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Espermatocele

Son lesiones quisticas del epididimo muy frecuentes,
incluso mas que simples quistes.

Consiste en una dilatacion de los tubulos del epididimo que se
llenan de espermatozoides. Se asocian con frecuencia a
pacientes vasectomizados. Pueden localizarse en cualquier
segmento del epididimo, a diferencia del los quises que
suelen localizarse en |la cabeza del epididimo.

En la ecografia el aspecto es similar a los quistes del epididimo,
aunque en ocasiones existen ecos internos o aspecto de

tormenta de nieve (fig. 11).
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Figura 11. Espermatoceles de diferentes tamanos con ecos
internos y aspecto en tormenta de nieve.
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Granuloma de espermatico

Es una masa de tejidos blandos que puede
localizarse en cualquier segmento del epididimo.

Es causada por una reaccidon granulomatosa necrotizante al
contenido de esperma después de una infeccion o
traumatismo, lo que provoca l|la extravasacion de los
espermatozoides hacia el epididimo y hacia los tejidos
blandos adyacentes.

Suele ser una masa unica y asintomatica. En muchos casos se
asocia a pacientes vasectomizados.

En ecografia es una masa de ecogenicidad heterogénea y
variable, de predominio hipoecogénico y que puede
presentar calcificaciones (fig. 12).
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Figura 12. Granuloma espermatico. Lesion heterogénea en
cola del epididimo con calcificacion anular periferica.
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Calculos escrotales o escrotolitos.

Son calicifaciones localizadas en el liquido escrotal
en la tunica vaginal. Son cuerpos fibrinoideos redondeados.
Macroscopicamente tienen un color blanco perla por lo que
también se les conoce como perlas escrotales{1}.

Pueden ser secundarios a una inflamacion de la tunica vaginal
o secundarios a la torsion del apéndice testicular del
epididimo. Son asintomaticos. Pueden ser simples o multiples
v de tamano variable.

En |la ecografia se observan frecuentemente como lesiones
redondeadas, de pequeno tamano, hiperecogénicas, con
sombra posterior y sin doppler color (fig. 13).
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Figura 13. Escrotolitos escrotales. Lesiones hiperecogénicas
moviles con sombra posteriores en paciente con leve
hidrocele.
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Hematoma testicular:

Acumulacidon de sangre en el espacio entre las
capas parietal y visceral de la tunica vaginal. Es un hallazgo
muy frecuente tras un traumatismo cerrado. También se
asocia a cirugia, neoplasias o torsion. Puede ser unico o
multiple.

El aspecto ecografico es variable segun el estadio {2-5}:

- En la fase hiperaguda suele ser una coleccion homogenea
e isoecogenica.

- En fase aguda presenta focos hiperecogénicos v
avasculares (fig. 14).

- En estadios mas avanzados l|a coleccion es mas
heterogénea y su ecogenicidad va disminuyendo.

A veces, la presencia de doppler color puede indicar un
sangrado activo.

- En estadios cronicos se presenta mas hipoecogénico con
septos, loculaciones o niveles liquido-liquido (fig. 15). En
Casos cronicos también se puede observar engrosamiento de
la piel escrotal y calcificaciones.
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Figura 14. Hematoma escrotal agudo. Coleccidon entre las capas
de la tunica vaginal, heterogénea con areas hiperecogénicas.

Figura 15. Hematoma escrotal cronico. Coleccion entre las
capas de la tunica vaginal, heterogénea con areas anecoicas y
multiples tabiques.
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Piocele

Acumulacion de pus en el espacio entre las capas
parietal y visceral de la tunica vaginal. Es un hallazgo
frecuente tras una infeccidon intensa o la rotura de un
absceso.

En ecografia se muestra como una coleccion heterogénea de
predominio hipoecoico con ecos internos, septos v
loculaciones (fig. 16 y 17).

En ocasiones puede contener gas que se presenta como
focos hiperecogénicos con artefacto de reverberacion.
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Figura 16. Piocele.

Imagen A. Cambios flemonosos extratesticulares entre las
capas de la tunica vaginal con marcado aumento de Ia
vascularizacion.

Imagen B. Ecografia del mismo paciente 5 dias despues.
Piocele en evolucion con coleccion de liquido que muestra
ecos internos y numerosos tabiques (flecha). Observese el
engrosamiento de cubiertas escrotales asociado (llave).
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Figura 17.Piocele. Coleccion de liquido con ecos internos vy
tabiques.
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Hidrosadenitis escrotal abscesificada.

Es una enfermedad cronica de etiologia desconocida
que afecta al foliculo piloso debido a su obstruccion. La
obesidad es un factor de riesgo y tiene predileccion por los
sitios expuestos a altos niveles de friccion.

La inflamacion vy fibrosis secundaria provoca una alteracion del
drenaje linfatico con linfedema genital. Puede complicarse con
la formacion de un absceso (fig. 18).
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Figura 18. Hidrosadenitis escrotal visualizada en ecografia
(imagen A) y RM , complicada con formacion de absceso

(flecha blanca) que muestra realce periférico de sus paredes y
ausencia de realce central tras la administracion de contraste.
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CONCLUSION

Aunque las lesiones paratesticulares son infrecuentes vy
muchas veces benignas, es importante conocer sus

caracteristicas radiologicas y su amplio espectro de
diagnostico diferencial.

La ecografia sigue siendo la primera prueba de imagen,
aunque la RM escrotal ha demostrado ser una prueba
diagnostica eficaz y cada vez es mas utilizada.
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