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1. Elastografia
2. Ecografia con contraste

3. RM dinamica

4. Difusion (diffusion-weighted imaging) (DWI)

5. Espectroscopia en RM (magnetic resonance

spectroscopy) (IVIRS)

6. RM de Cuerpo Entero
- Estadificacion

- Monitorizacion
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1. ELASTOGRAFIA

 La elastografia (EUS) es una técnica de imagen que permite determinar Ia
dureza (rigidez) de los tejidos en vivo.

* Se basa en el principio general de que la compresion aplicada a un tejido provoca
cambios en él, lo que depende de las propiedades elasticas del mismo.

* Existen varios tipos de elastografia, dependiendo de |la manera de aplicacion de |a
compresion tisular y del método usado para detectar y construir la imagen del
desplazamiento del tejido: Compresion (strain), Shear Wave US, elastografia de
transicion y acoustic radiation force (ARFI).

y 4

STRAIN/COMPRESION

-Es la técnica mas

Se emplea para
detectar y caracterizar
lesiones en distintos
tejidos y organos: en
mama, prostata,
higado, pancreas,
tiroides, cérvixy
ganglios linfaticos.

cuando las ondas de Us

fuerzas de radiacion acustica,
propagandose las ondas mas
rapido en los tejidos duros que
en blandos.

-Se adquiere una imagen
codificada por colores que
muestra la velocidad SW (m/s) o
la elasticidad (kilopascales, kPa)
para cada pixel en la regidon de
interés (ROI). Generalmente, se
utiliza una escala de color que
va desde O (azul oscuro, suave)
hasta +180 kPa (rojo, duro) para
las lesiones.

- Método mas objetivo que
elastografia por compresion

ACOUSTIC RADIATION FORCE

internamente mediante \QO

-Este método tiene la
ventaja de poder
obtener imagenes en
tejidos mas profundos,
no accesibles mediante
compresion superficial
externa.

-Higado, tiroides y
mama.

;'
Shear wave
Farce Y
-Compresion externa -SW se genera en el tejido -El tejido se excita 2 -También conocido como

EUS controlado por

; convencionales producidas por un pulso de U vibracion, es una variante
comun que permite el transductor interactuan con ultrasonido, en lugar de ‘7’ de SW-EUS, mediante la
visualizacion en tiempo @& el tejido. una compresion > cual la compresion
real de laimagenenla & externa (manual o < externa se aplica
pantalla. |:":" -Orientado de forma transversal fisiologica). Y mediante el uso de una

) SW se generan mediante = rifaga de vibracién de

tono corto.

-El método también se
basa en la estimacion de
la velocidad de SW en el
tejido, pero para evitar el
sesgo causado por los
reflejos y las
interferencias que
ocurren entre los tejidos,
la vibracion es transitoria,
de modo que las ondas
directas pueden
separarse de la onda
reflejada.

-Utilizado en las
enfermedades hepaticas.



1. ELASTOGRAFIA

1.1 ELASTOGRAFIA POR COMPRESION (STRAIN)

* El principio fundamental de la elastografia por compresion es la aplicacion

de una fuerza de compresion al tejido que provoca el desplazamiento axial
del mismo (deformacion), que luego se calcula comparando el conjunto de
ecos antes y después de |la compresion (ver video 1). La fuerza de
compresion se aplica manualmente a través del propio transductor de
Ultrasonidos.

Combined Autocorrelation Method
for calculating the strain

Par of RF wignals

Before compression wWith compression
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&
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Los US por compresion se basa en la ley de Hooke para el calculo del
modulo de elasticidad de Young (E), una unidad fisica de medicidén de la
rigidez. Suponiendo que la presion aplicada es uniforme, los modulos
elasticos son inversamente proporcionales a la deformacion medida
(E=tension/deformacion).

La deformidad (strain) es el cambio de tamano o forma producido por un
sistema de fuerzas y se expresa como un ratio (por ejemplo, el cambio de
longitud por unidad de longitud). La fuerza que actua sobre la unidad de
area se conoce como compresion.

La elastografia de transicion en realidad mide la compresion relativa de un
area frente a otra representandola como un mapa.
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1. ELASTOGRAFIA

1.1 ELASTOGRAFIA POR COMPRESION (STRAIN)

TESTICULOS NORMALES
———

* El parénquima testicular presenta un nivel medio de elasticidad (representado en verde).

 Algunas estructuras lineales “rojas” en el interior de los testiculos estan relacionadas con el
componente liquido (por ejemplo pequenos vasos que pueden no ser visible en el modo B).

* En ocasiones, el tejido glandular por debajo de la tunica albuginea del testiculo presenta una
deformacion relativa menor, representada en “azul™, probablemente debido a un desplazamiento
limitado por la presencia de la cubierta fibrosa.

APLICACIONES CLINICAS
TUMORES ISQUEMIA: INFARTO SEGMENTARIO

La mayoria de los tumores solidos difieren en la| |La diferenciacion entre un infarto segmentario vy
consistencia del tejido circundante o del que| |una neoplasia testicular es dificil en sus formas
derivan, por lo que |la elastografia puede ofrecer| [tempranas segun sus caracteristicas ecograficas en
una herramienta util para caracterizar diferentes| |escala de grises.

lesiones.

Se ha demostrado que la elastogtrafia es capaz, |FASE INICIAL: muestra un area mas blanda en
de caracterizar los tumores testiculares como| |comparacidn con el parénquima testicular normal
lesiones con una mayor rigidez con wuna| |en el examen de elastografia inicial (dentro de las
sensibilidad del 100 %, una especificidad del 81| |24 horas posteriores al inicio del dolor).

%, un valor predictivo positivo del 92 % v una
precision del 94 % en el diagndstico de tumores| |FASE TARDIA: muestra una lesidn mas rigida en
testiculares. comparacion con el parénquima testicular normal.

Eur Urol Suppl 2006;5(2):96. Korean J Radiol. 2012 Nov-Dec;13(6):820-2.
Prog Urol. 2015 Feb;25(2).75-82 Radiology. 2012 May;263(2):584-9.



1. ELASTOGRAFIA

1.1 ELASTOGRAFIA POR COMPRESION (STRAIN)
ISQUEMIA: FASE INICIAL

Torsion testicular en un hombre de 25 anos.

La ecografia en escala de grises en plano longitudinal muestra una ecotextura testicular heterogénea con
regiones hiperecogénicas que representan hemorragia. La imagen de RTE (real time elastografia) muestra
imagenes lineales en rojo relacionadas con lesiones blandas, lo que sugiere un origen no tumoral. El
aumento del contenido de agua y la inflamacion de los tejidos secundaria a la isqguemia puede ser el
mecanismo fisiopatologico del area infartada que aparecia blanda en RTE.

ISQUEMIA TARDIA: ATROFIA TESTICULAR

TESTICULO DERECHO TESTICULO IZQUIERDO

Antecedente de cirugia inguinal izquierda e infarto secundario en un hombre de 56 anos.
El testiculo derecho muestra un patron normal con un nivel MEDIO (verde) de elasticidad. El testiculo izquierdo
esta atrofiado y parece mas rigido en RTE (azul), probablemente debido a la organizacion de la hemorragia, la
necrosis y la reduccidn de tamano.
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1. ELASTOGRAFIA

1.1 ELASTOGRAFIA POR COMPRESION (STRAIN)

TUMOR TESTICULAR

Tumor calcificante de células de Sertoli en un hombre de 38 anos.
La ecografia longitudinal en escala de grises muestra una lesion hipoecoica bien delimitada con calcificaciones (flecha)
periféricas e internas. La imagen de RTE muestra una lesion dura (azul) que sugiere malignidad.

IMITADORES
INFECCION TUBERCULOSA HEMATOMA

Hombre de 39 anos con
tumefaccion indolora del
escroto. La ecografia muestra
una masa hipoecoica con
patron azul en RTE sugestivo
de lesion maligna. En
secuencia T1 tras
administracion de gadolinio
se observa una masa
heterogenea testicular
derecha. La biopsia confirmo
la orquitis tuberculosa.

Hombre de 26 anos con
masa intratesticular
hipoecoica con patrén con
caracteristicas de
malignidad en RTE. La RM
muestra una lesion
hiperintensaen Tly T2
sugestiva de hemorragia.
Se realiza el diagndstico
de hematoma
intratesticular.




1. ELASTOGRAFIA

1.2 ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE
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IQR/MEDIAN < 0.3
BUENA CALIDAD

ESCENARIOS DE BAJA CALIDAD PARA LA
CUANTIFICACION DE ESW

* Artefacto de anisotropia secundario a |la
disposicion paralela de los tubulos seminiferos

0 a la convergencia de septos y vasos a traves
del parénquima.

* Desplazamiento del testiculo por reflejo
cremasterico.

o * Atenuacion por el grosor de las cubiertas

e T B.7%F» . escrotales.
=0 TH 2 &xPa JJIERLO 450

e 18 8. /P

g0 .Té 1.8xPe BAJA CALIDAD

Los valores del parénquima testicular normal oscilan:
e 2,4 kPA- 4 kPa
* 0,95m/s-1.2 m/s

Los valores de la rigidez tisular varian segun los equipos de ecografia,
la técnica de elastofgrafia 2D/3D.

Desde un punto de vista técnico se deben de tomar al menos 3-5
medidas, evitando los polos del testiculo y con un IQR/MEDIAN <0.3.

J. Marcon et al. / Three-dimensional vs. two-dimensional shear-wave
Clinical Hemorheology and Microcirculation 64 (2016) 447-456
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1. ELASTOGRAFIA

1.2 ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE: APLICACIONES CLINICAS

] ] _, + IR M ELET
"P 4 iy A % wac 2l
Y .

TUMORES
Los tumores malignos muestran de
manera general un aumento

significativo de la rigidez testicular con
valores que superan los 17 Kpa, siendo

muy superiores a los tumores de| s . ' ' =3 ‘o .
Leydig.

Algunas lesiones benignas como el
quiste dermoide, restos adrenales y/o
orquitis focales tienen una rigidez muy
elevada, incluso mayor a los tumores
malignos, por ello es necesario Ia - | e | (. et
combinacion de los valores| + = aon
cuantitativos con el mapa de grises.
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Rocher et al. Ultrasound in Med&biolo, 2019,Vol 45, 3,720-731
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Hombre de 36 anos con seminoma testicular izquierdo visualizado en escala de grises como una lesion bien
delimitada que muestra marcado flujo vascular con técnica doppler. En elastografia shear wave se identifica un
intenso aumento de la rigidez, altamente compatible con tumor, con valores de 15 Kpa. El parénquima normal

muestra unos valores de 3.9 kPa. El estudio ha sido realizado con Toshiba Aplio 500 con una PLT-1005BT 10-14 MHZ
sonda lineal y sistema de software 2DSWE .
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1. ELASTOGRAFIA

1.2 ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE: APLICACIONES CLINICAS

VARICOCELE TESTICULOS NO DESCENDIDOS
15% de poblacion. El grupo de Hatapoglu et al. muestran que existe
i diferencia en la rigidez del tejido comparando el valor de
.35'44./.0 de. |0§ hombres  con shear wave velocity (SWV) en testiculos no descendidos
infertilidad primaria. intervenidos y aquellos con localizacion escrotal normal.

SWE se puede usar como una técnica
efectiva para determinar la rigidez
testicular en pacientes con varicocele
(Grupo A) para predecir fibrosis

intersticial.
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Erdogan et al. Ultrasound Quarterly, 2019 Hattapoglu et al Ultrasonics 72 (2016) 191-194

Existe una correlacion negativa significativa entre lo
valores medios de SWE testicular de los pacientes y su
recuento de espermatozoides y volumenes testiculares.

Los valores de corte con respecto a la SWE testicular para
distinguir el recuento normal de espermatozoides de la
azoospermia vy la oligozoospermia fueron 1,465 m/s (75,0
% de sensibilidad y 75,0 % de especificidad) y 1,328 m/s
(64,3 % de sensibilidad y 68,2 % de especificidad),
respectivamente, y el wvalor para distinguir |Ia
oligozoospermia de la azoospermia fue de 1,528 m/s
(66,7 % de sensibilidad, 60,7 % de especificidad).
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Yavuz et al. Med Ultrasound 2018, 20,141-147



2. ECOGRAFI'A CON CONTRASTE

* La ecografia con contraste se realiza con una variedad de equipos y modos especificos de contraste después
de la inyeccion en bolo de entre 2,4 a 4,8 ml de suspension acuosa de microburbujas estabilizadas con
fosfolipidos llenas de hexafluoruro de azufre (Sono Vue, BR1, Bracco) a través de una canula de calibre 20G

seguido por 10 ml de suero fisiologico.

* La dosis recomendada es de 2,4 ml. Esta se puede aumentar a 4,8 ml o disminuir a 1,0 ml o menos segun la
sensibilidad del equipo utilizado, el tipo de transductor y el érgano que se investiga. Cuando se utilizan
transductores de mayor frecuencia, una dosis de 4,8 ml funciona mejor.

* Se debe grabar un videoclip en tiempo real, preferiblemente digital, para su revision y documentacion. El clip
debe de incluir, preferentemente, el examen completo o al menos las partes mas relevantes, generalmente
correspondientes a los 10 a 40 segundos iniciales que comienzan con el inicio del realce con clips adicionales
mas cortos tomados a los 2 o 3 minutos. Finalmente, el clip completo (opcion preferida) o al menos los
fotogramas seleccionados mas relevantes deben almacenarse de forma permanente.

* Se debe realizar un examen Doppler color y modo B completo de la lesion con transductores lineales de alta
frecuencia y registrarlo para relacionarlo con los hallazgos de CEUS.

TESTICULOS NORMALES ( ver video 2)

La fase arterial en CEUS es |la parte mas importante de la exploracion.
Los testiculos vy el epididimo realzan rapidamente pero el tiempo hasta el realce varia entre

individuos.

Las realzan , seguidas en unos segundos por realce del parénquima
testicular.

Las cubiertas escrotales suelen realzar en grado que su contenido.

No hay acumulacion de microburbujas en el parénquima testicular produciéndose el lavado
durante un periodo de tiempo variable, observandose un realce residual minimo a los 3

minutos.



TRAUMA

-El modo B convencional y la
evaluacion Doppler color de los
testiculos en traumatismos esta bien
establecida, pero subestiman la
extension de la lesion. Ademas de la
integridad o interrupcidon de la tunica
albuginea, la informacion mas
importante para el cirujano es la
extension del tejido testicular viable.

-CEUS se suma a la evaluacion
Doppler color con una delimitacion
clara de las lineas de fractura, los
hematomas intratesticulares y |a
cantidad de testiculo viable.

ISQUEMIA

Ultrasound. 2011 Dec;14(4):188-95

-Valentino et al. evaluaron la eficacia
de CEUS en pacientes con dolor
escrotal agudo no definido en
ecografia con Doppler color.
Concluyeron que CEUS fue mas
preciso en el diagnostico final en
comparacion con US y propusieron el
uso de esta técnica en casos urgentes
donde el diagndstico de US no es
concluyente.

-CEUS mejora la caracterizacion del
infarto segmentario que muestra uno
o mas lobulos parenquimatosos
iIsqguémicos separados por vasos
testiculares normales.

Eur Radiol. 2011 Sep;21(9):1831-40.
Int Braz J Urol. 2009 Nov-Dec;35(6):692-702

TUMORES

2. ECOGRAFIA CON CONTRASTE

APLICACIONES CLINICAS

INFLAMACION

-CEUS puede determinar el
desarrollo de un absceso (que
aparece como una region sin
realce) en una etapa precoz, o la
extension de un absceso grande y
permitir un tratamiento rapido.

-CEUS se puede utilizar en casos
seleccionados para aumentar la
sensibilidad en |la deteccion de
trombosis de los vasos del cordon
espermatico, especialmente en
funiculitis, y en la deteccidon de
cambios isquémicos
parenquimatosos
postinflamatorios.

Radiology. 2014 Nov;273(2):606-18.

-CEUS es particularmente util en la deteccion y caracterizacion de lesiones tumorales en diferentes areas.

-Lock et al. demostraron la utilidad de CEUS en el diagndstico de masas testiculares mostrando que |a
hipervascularizacion es una caracteristica importante en el diagndstico de malignidad.

-Diferentes estudios sugieren que una evaluacion cuantitativa de los parametros de realce podria ayudar a diferenciar
los leydigomas de otros grupos histologicos, en particular, seminomas, pero existen discrepancias en cuanto a las

caracteristicas de lavado.

Isidori et al. concluyo en su estudio prospectivo que informo sobre 115 lesiones consecutivas pequefas no palpables
(<15 mm) que, en comparacion con los seminomas, los tumores de células de Leydig tuvieron un lavado prolongado.

- Drudi et al. encontro que los leydigomas tenian un realce mas temprano y mayor en comparacion con los seminomas,
pero las caracteristicas de lavado no diferian significativamente.

Radiology 2014 Nov;273(2):606-18.
Ultraschall Med 2014;355: 34-539.
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2. ECOGRAFIA CON CONTRASTE

TORSION TESTICULAR AGUDA

Hombre de 21 anos atendido en urgencias por dolor testicular agudo. La ecografia muestra una torsion
testicular completa con hidrocele reactivo y una ecogenicidad heterogénea del parénquima. CEUS demuestra la
ausencia de realce de contraste en el testiculo torsionado. Se puede observar realce de la tunica vaginal.

INFARTO TESTICULAR SEGMENTARIO (ver video 3)
Infarto testicular segmentario agudo en ' 2
un paciente de 29 anos que acude a
urgencias <24 h después del inicio de
dolor escrotal agudo. La ecografia
convencional muestra un area focal
solida en forma de cuna o redonda en el
testiculo con areas hipoecoicas e
iIsoecoicas de ecogenicidad mixta. CEUS
confirma que la lesion es completamente
avascular. como se muestra en el video 3. w—

BG:27 DR: 65
Fli

VASCULITIS

Hombre de 53 anos que consulta por dolor escrotal. La ecografia muestra un nodulo hipoecoico, heterogéneo,
ovoide y de margenes mal definidos. El examen Doppler color muestra presencia de flujo de aspecto puntiforme y
en banda alrededor del nddulo. CEUS demuestra la ausencia de flujo dentro del nddulo y excluye el diagnostico de
tumor. El diagnostico de poliarteritis nodosa (PAN) se confirmd mediante biopsia testicular. La PAN es una
vasculitis necrotizante de vasos de mediano calibre de origen desconocido. Este tipo de vasculitis suele ser
sistéemica, pero puede ocurrir con afectacion de un solo organo, por ejemplo, los testiculos.




3. RM DINAMICA

* DCE-MRI es una técnica en la que un agente de contraste paramagnético de bajo peso molecular se
inyecta por via intravenosa, monitorizandose con multiples imagenes durante unos minutos (ver video 4).

* DCE-MRI es una modalidad de imagen funcional con utilidad clinica y que se ha incorporado a los
protocolos de diagnostico por imagen para evaluar la microcirculacion funcional de los tumores.

* Solo existen datos preliminares sobre |la aplicacidon de esta técnica en tumores testiculares.

* DCE-MRI puede proporcionar informacion sobre la perfusion testicular. Sin embargo, son necesarias mas
investigaciones para establecer |la utilidad de esta técnica en la deteccidn y caracterizacion de tumores

testiculares.

TESTICULOS NORMALES (ver video 4)

Los testiculos normales muestran un aumento gradual y progresivo del realce alcanzando una meseta alrededor de los

200 segundos después de la inyeccion del bolo de contraste. La representacion de este realce es una curva Tipo 1:
aumento lineal del realce de contraste a lo largo del estudio. La imagen de la derecha muestra el realce del testiculo

derecho en azul y del testiculo izquierdo en naranja.

Radiology 217 (1): 219-227
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secciones superpuestas de 2 mm).

Secuencia coronal 3D fast field-echo (grosor de corte de 4 mm,

Deben adquirirse de cinco a siete sets de imagenes consecutivos,

cada uno con una duracion de 50 a 60 s, 15 s después de la

inyeccion del bolo (1 a 2 ml/s) de contraste.

evaluar el lavado.

La adquisicion de imagenes debe realizarse durante 8 minutos para




3. RM DINAMICA

APLICACIONES CLINICAS

TUMORES

La mayoria de las lesiones intratesticulares benignas muestran realce
de contraste heterogéneo u homogéneo y una curva tipo Il (ascenso
inicial seguido de una meseta o un aumento gradual en la fase tardia
de realce de contraste).

Los carcinomas testiculares muestran realce heterogéneo de
contraste con una curva tipo Ill: un ascenso inicial seguido de un
lavado gradual del contraste.

No hay diferencia en los patrones de DCE entre tumores
seminomatosos y no seminomatosos.

Los porcentajes relativos de tiempo maximo hasta el pico
demostraron ser el factor de discriminacion mas importante para
diferenciar las masas intratesticulares malignas de las benignas.

ISQUEMIA

AJR Am J Roentgenol. 2013 Mar; 200(3):578-85

Torsion testicular: el realce de contraste con
gadolinio en RM esta ausente o reducido. La
sensibilidad y especificidad de la RM en el

diagnostico de torsion testicular fue del 93%.

Torsion testicular incompleta: disminucion del
realce después de la administracion de gadolinio,
también es posible la visualizacidon directa de las
estructuras del cordon rotado en la RM y podria
proporcionar un apoyo adicional para este
diagnostico.

Infarto segmentario: ausencia de realce.

Urology. 2006 Jun;67(6):1278-82.

Hombre de 33 anos con malestar testicular. La ecografia
muestra un area hipoecoica focal de 5 mm (flecha azul) y
microcalcificaciones dispersas (flecha roja). En la resonancia se
observa una lesion hipointensa (flecha azul). Tras la
administracidn de gadolinio la lesion presenta una curva tipo 1.
Se realizd orquiectomia confirmandose lesion no maligna:

fibrosis focal.
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1 12 13 14 15 16
Hombre de 26 anos con seminoma testicular derecho. El tumor es hipointenso en secuencias potenciadas en T2 en

comparacion con el parénquima testicular normal (flecha). El video demuestra un realce intenso y homogéneo del tumor (ver
video 5). La grafica intensidad de senal-tiempo muestra una curva de tipo | (AZUL) para el testiculo izquierdo y una curva de
tipo Ill: (ROJO) ascenso rapido inicial seguido de un lavado gradual de contraste en el testiculo derecho sugestivo de
malignidad.
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Mapas parameétricos de permabilidad del mismo paciente con los valores de la constante de transferencia (K
trans) y la constante de velocidad (Kep). Las curvas de testiculos normales ( ) vy patologicos (azul) y las
diferencias en los diferentes parametros.
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Hombre de 30 anos con tumor de células de Leydig de 0,7 cm. Secuencia axial potenciada en T2 que muestra una
pequena masa intratesticular mal definida (flecha roja) de baja intensidad de senal. La imagen de sustraccion axial
con contraste dinamico en la fase temprana (50 segundos) muestra un intenso realce homogéneo de la lesion
(flecha azul). La curva intensidad de senal-tiempo es altamente sugestiva de malignidad (tipo Ill).

Mapas parameétricos del mismo paciente. El tumor de células de Leydig muestra respectivamente valores
elevados de constante de transferencia (K trans) y constante de velocidad (K ep) en comparacion con los
testiculos normales. La curva muestra un rapido ascenso inicial seguido de un lavado intenso del contraste.

Manganaro et al. Eur Radiology 28;554.
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4. DIFUSION (DWI)

* La difusion se refiere al movimiento microscopico aleatorio del agua (y otras moléculas pequenas)
debido a las colisiones térmicas.

b

O

* DWI es un método de imagen basado en RM que permite el mapeo del proceso de difusion de
moléculas de agua en tejidos bioldgicos, in vivo y de forma no invasiva.

* DWI determina principalmente las alteraciones relacionadas con la celularidad de los tejidos. El
movimiento de las moléculas de agua presenta mavyor restriccion a la difusion en tejidos con alta
celularidad asociado con numerosas membranas celulares intactas.

* En consecuencia, los testiculos son mas celulares que otros 6rganos del abdomen y la pelvis

(excepto el bazo) y pueden detectarse facilmente en imagenes DW debido a su mayor intensidad
de senal.

*Un valor b o6ptimo alto deberia atenuar el tejido de fondo sano mas que la lesion
(aproximadamente el 80 % del valor de ADC del tejido de fondo normal). Los valores b
usados clinicamente llegan hasta aproximadamente 1000 s/mm?, porque los valores b mas altos

crean imagenes de SNR deficientes (debido a TE mas largos y una mayor susceptibilidad) y
tiempos de adquisicidon mas largos.

TESTICULOS NORMALES ( ver video 6)

-~

Testiculos normales. Este video muestra una intensa restriccion del parénquima testicular que es hiperintenso tanto en
valores bajos como altos de b (0, 200, 800 y 1500) debido a su alta celularidad. En el mapa ADC, el valor de los
testiculos suele ser de alrededor de 1x 10-3 mm/s.



4. DIFUSION (DWI)

* Recientemente se ha reportado la utilidad de la resonancia magnética potenciada en
difusion (DW!I) en la evaluacion de la patologia escrotal.

* Generalmente, la DWI se realiza en el plano axial, utilizando una secuencia de pulsos de

difusion planar de eco de espin multicorte de un solo disparo y 3 valores b que incluyen O,
400-500 y 800-1000 s/mm?2.

* Grosor de corte 3-5 mm, gap de interseccion 0,5 mm.

* Tsili et al. informaron los valores ADC del parénquima testicular
normal para diferentes grupos:
-20-39 anos: 1,08 £+ 0,13;
-40-69 anos: 1,15+ 0,15
->70 anos: 1,31 +0,22.

* Los valores de ADC del tejido testicular normal aumentan con la edad.

Asian J Androl. 2014 May-Jun;16(3):493-7.

APLICACIONES CLINICAS

ISQUEMIA TUMORES
-Papel en la deteccion de testiculos -Las imagenes ponderadas en -Tsili et al. encontraron diferentes valores
no descendidos no palpables. difusion del escroto con la de ADC entre tumores malignos
medicidn del ADC testicular testiculares, testiculos normales y lesiones
-Kantarci et al. recomiendan el uso pueden permitir la deteccidn de la | |intratesticulares benignas y sugieren que
de resonancia magnética torsion testicular sin el uso de las imagenes DWI vy los valores de ADC
convencional ademas de DWI con medios de contraste. pueden proporcionar informacion valiosa
valores altos de b (800 s/mm?2) para en la evaluacion de enfermedades del
aumentar la sensibilidad -Los valores de ADC de los escroto.
preoperatoria y la precision de testiculos torsionados son
identificar y localizar testiculos no significativamente mas bajos que -El ADC en seminomas es mas bajos que
palpables. los de los testiculos no afectados. los de NSGCT (punto de corte optimo de
0,68).

Am J Roentgenol.2010; 195 (4): 268-273 J Magn Reson Imaging 2011; 34 (5): 1137-42 Asian J Androl .2012;14 (4): 649-54.



Paciente de 63 afos que acude por agrandamiento del testiculo
derecho. La ecografia RTE muestra una gran lesion dura (patron
azul). La resonancia magnética muestra una masa homogénea que
infiltra y reemplaza el testiculo. El tumor presenta unos valores
bajos en el mapa de ADC debido a la presencia de alta celularidad.
Las caracteristicas radiolégicas son sospechosas de linfoma. El
diagnostico se realizo tras la cirugia. El linfoma es |la neoplasia
maligna testicular mas frecuente en hombres de edad avanzada (60
anos o mas). La mayoria son linfomas no Hodgkin difusos de células
B v suelen ser localmente agresivos y a menudo, con extension
extratesticular.

Piocele en un hombre de 69 anos. La ecografia muestra
una gran masa heterogénea extratesticular sin evidente
vascularizacién en la imagen Doppler color. El testiculo se
encuentra desplazado y presenta una ecotextura normal.
El video 7 muestra como con altos valores de la difusion
b de 1000 s/mm2 existe una fuerte restriccion
caracteristica de los abscesos, secundario a la alta
viscosidad y a la celularidad del pus, que se correlacionan
con valores bajos de ADC. La restriccion del absceso es
mas intensa que la restriccion del parénquima testicular.
La imagen de fusion coronal (T2 + b 1000) identifica
claramente el absceso. Obsérvese el edema en el tejido
subcutaneo.
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Varon de 27 anos que acude a urgencias por dolor testicular,
por ello de realiza una ecografia donde se diagnostica un
aumento de tamano del epididimo sugestivo de
orquiepididimitis. El paciente no mejora vy se realiza una nueva
ecografia donde se plantea el diagnostico de masa
epididimaria, al haber aumentado de tamano comparado con
el estudio previo y presentar flujo en el eco doppler (flecha
azul). La RM confirma l|a presencia de una masa solida
epididimaria con restriccion a la difusion y sin afectar al
paréngquima testicular, se objetiva también un severo hidrocele
derecho. Llama la atencion la presencia de multiples implantes
solidos visualizados en las secuencias T2 y con fuerte restriccion
a la difusion en la tunica albuginea (flechas rojas). Ante la duda
diagndstica de implantes tumorales se realizo un biospia
intraoperatoria. La foto macroscopica muestra la nodularidad
(flechas blancas) de la tunica albuginea y del epididimo. El
diagnodstico final fue de sarcoidosis sistémica con afectacion
testicular



5. ESPECTROSCOPIA EN RM

* La espectroscopia de resonancia magnética (magnetic resonance spectroscopy, MRS) es capaz de determinar

la composicidon quimica de un determinado tejido proporcionando informacion clinica valiosa para la imagen
molecular.

La capacidad de la MRS para determinar de manera no invasiva la concentracidon de diferentes metabolitos en
un determinado tejido proporciona importante informacion biologica que otras técnicas funcionales
realizadas con imagenes por resonancia magneética (IRM) no aportan.

'H-MRS proporciona informacion bioquimica sobre 6rganos vivos, como el cerebro, el higado, los musculos, la
prostata y la mama, y tiene un gran potencial para la evaluacion no invasiva de la funcion testicular.

Esta informacion bioquimica se puede procesar y presentar como mapas de densidad de varios metabolitos.

La colina ha surgido como un marcador metabolico de malignidad en tumores de mama, sistema
musculoesquelético y otros érganos abdominopélvicos, incluidos los testiculos.

El testiculo es el 6rgano central de la fertilidad masculina y es responsable de |la produccidon de gametos
masculinos y de la secrecion de testosterona. Estas funciones las realizan los tubulos seminiferos formados
por células espermatogénicas, con la ayuda de las células de Sertoli que sustentan y nutren a los
espermatozoides y las células intersticiales de Leydig que son las encargadas de las secreciones endocrinas.

* Actualmente, las funciones testiculares se evaluan de manera indirecta, mediante analisis de esperma vy
ensayos hormonales. El analisis histologico, que implica la obtencidn de muestras mediante biopsias o
exploraciones quirurgicas, puede evaluar directamente el tejido testicular. Sin embargo, no se puede utilizar
rutinariamente en situaciones clinicas debido al posible dafno a las funciones testiculares. Por lo tanto, se
necesitan técnicas no invasivas para evaluar las funciones testiculares in vivo.

En humanos, pocos estudios demostraron el papel de la espesctrocia en los testiculos.
Firat el al. evaluaron los picos de metabolitos detectados en los testiculos en pacientes normales pre y
pospuberes. Sus resultados sugieren que la medicidon del pico de colina por tH-MRS puede ser una técnica no

invasiva para la evaluacion de la proliferacion de células germinales en la pubertad.

* Baleato et al. encontraron colina y lipidos en los testiculos adultos normales como los principales metabolitos.

Nat Rev Cancer 2011(12): 835-48.
Magn Reson Imaging. 2008; 26 (2): 215-20.
Clin Radiol. 2015 Sep;70(9):1026-31.



5. ESPECTROSCOPIA EN RM

TESTICULOS NORMALES

Lipidos

La colina se encuentra en los testiculos normales y su pico no se puede evaluar para determinar
malignidad en los testiculos adultos. tH-MRS podria proporcionar una vision directa de la
(pato)fisiologia de la espermatogenesis en los testiculos y, por lo tanto, puede tener importantes
aplicaciones clinicas en el diagnostico y prondstico de la infertilidad masculina.



5. ESPECTROSCOPIA EN RM

TUMORES

TESTICULOS NORMALES TESTI'CULOS PATOLOGICOS
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Colina

Hombre de 30 anos con tumor de células de Leydig de 0,7 cm en testiculo derecho. La espectroscopia muestra una
disminucion del pico de colina secundaria probablemente a fallo de la espermatogénesis.

INFERTILIDAD
CAUSA PRE-TESTICULAR CAUSA TESTICULAR CAUSA POST-TESTICULAR
Hipogonadismo hipogonadotrofico Tumores, varicocele, trauma Azoospermia obstructiva

Choline

" ot CHOUNE 10 PG and 1Gof IH-MRS puede ayudar a distinguir los patrones de infertilidad. Las
divetse Caasem . . . , .
causas pretesticulares y testiculares muestran niveles mas bajos de
colina que las causas postesticulares.

FG  IGPre |G-Test  1G-Post ES04. Can MR Spectroscopy Evaluate Infertility?. ARRS 2014.



6. RM DE CUERPO ENTERO

* La resonancia magneética de cuerpo entero es una modalidad rapida y precisa para la deteccion de
enfermedad en todo el cuerpo.

* Las mejoras técnicas, incluida la disponibilidad de diferentes secuencias de RM de alta calidad de
imagen, el movimiento remoto de la mesa y el uso de bobinas de superficie especializadas, han
hecho que el screening con RM de cuerpo entero sea un método factible.

b900 ADC b9OOLI‘\’/I‘PR Inverted 3D IVIIP‘

Scouts; TIW/STIR 4 estaciones; b50, MPR y reconstrucciones 3D
Cuerpo entero b900, ADC



6. RM DE CUERPO ENTERO

(ESTADIFICACION)

* Los tumores testiculares se diseminan por invasion vascular o linfatica.

* La afectacion de los ganglios linfaticos no regionales se considera estadio M1.

1. Paracaval
2. Precaval
3. Interaortocaval
4. Preaortic

5. Para-aortic

6. Right suprahilar
7. Left suprahilar
8. Right iliac

0. Left iliac

* La enfermedad ganglionar por encima del hilio renal se produce por diseminacion directa.

*Si el seminoma se disemina por encima del diafragma, puede ser que ocurra a través del
conducto toracico hacia el mediastino posterior. En los tumores germinales no seminomatosos
(NSGCT) la diseminacion es mas aleatoria e involucra el mediastino anterior, la ventana
aortopulmonar, los ganglios linfaticos hiliares, supraclaviculares y del cuello, excluyéndose el
mediastino posterior y la regidn subcarinal.

* Las metastasis viscerales se producen por via hematodgena, principalmente a los pulmones. Otros
sitios de enfermedad metastasica incluyen el cerebro (mas comun en los teratomas
trofoblasticos), el higado y los huesos.

Lla TC es actualmente la técnica de eleccion utilizada para |la estadificacion de los tumores
testiculares. Su precision general se acerca al 80%. La resonancia magnética cerebral no se realiza
como parte de |la estadificacidon de rutina en todos los pacientes, pero esta indicada en aquellos
con factores de alto riesgo (multiples metastasis pulmonares, HCG> 10,000) y en pacientes con
sospecha de enfermedad metastasica por la presencia de motivos clinicos.

* Esta por determinar el papel de las nuevas técnicas funcionales como DW-MRI de cuerpo entero,
aunque ésta puede representar una alternativa libre de radiacion ionizante en este contexto.



6. RM DE CUERPO ENTERO
(ESTADIFICACION)
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Tumor testicular derecho metastasico “quemado” en un hombre de 46 anos. La imagen ecografica longitudinal
muestra una arquitectura heterogénea en el testiculo (flecha roja) que se corresponde con lesiones cicatriciales
bien delimitadas con atrofia del tubulo seminifero en el estudio histopatologico. La WBMRI muestra ganglios
linfaticos retroperitoneales metastasicos | ) con hipointensidad de senal en T1, hiperintensad en STIR y
con marcada restriccion en la difusion (b = 800). Posteriormente, se realizd a una biopsia guiada por TC de una
adenopatia retroperitoneal que confirmo un tumor metastasico de células germinales compatible con un
seminoma.




6. RM DE CUERPO ENTERO
(MONITORIZACION)

* La evaluacion de la respuesta al tratamiento se realiza mediante examen fisico, marcadores
tumorales e imagen. La TC sigue siendo la principal técnica de imagen para evaluar la respuesta
del tumor.

*E|l seguimiento se centra en la mayoria de los casos en conglomerados adenopaticos
retroperitoneales y/o nddulos pulmonares secundarios. Por lo general, la reducciéon del tamaio
de las metastasis en los examenes de TC se acompana de una disminucidon de los marcadores
tumorales y se correlaciona con la eficacia de la quimioterapia. Por el contrario, el incremento del
marcador después de dos ciclos de quimioterapia indica la necesidad de un cruce temprano de la
terapia.

* La decision de extirpar quirurgicamente una masa residual depende de dos factores: el tipo
histologico del tumor y el tamano de las medidas de la masa residual en el eje longitudinal. La
pregunta fundamental es si persisten células malignas dentro del tejido residual y el TC no puede
contestar esta pregunta. No obstante, nuevas técnicas funcionales como DW!I, PET-MRI o PET
pueden tener un papel en la valoracion de masas residuales tras quimioterapia.

* E| PET-FDG tiene un alto valor predictivo negativo en pacientes con masas residuales después del
tratamiento del seminoma, mientras que un FDG-PET positivo no se traduce en una probabilidad
alta similar de seminoma persistente.

* En pacientes con masa residual > 3 cm, se debe realizar FDG-PET para determinar enfermedad
activa. En pacientes con masa residual menor de 3 cm, el uso de FDG-PET es opcional,
recomendandose un control estrecho. Sin embargo, en pacientes con TCGNS con masas
residuales, el PET- FDG es menos util. Por tanto, aunque haya normalizacion de los marcadores,
los pacientes con PET negativo deberian ser operados.

Acta Oncol. 2015 May 15:1-7.



6. RM DE CUERPO ENTERO
(MONITORIZACION)

-DWI FDG-PET

Hombre de 39 anos con seminoma estado Il por presencia de adenopatias retroperitoneales ( ). El

TC e imagenes coronales T1 de RM de cuerpo entero muestran una masa paraaortica izquierda. Notese que los

ganglios linfaticos metastasicos tienen una fuerte senal a en la imagen potenciada en difusion (b = 800). El PET
demuestra un mayor consumo glicidico de FDG.
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Evaluacion postquimioterapia tras 3 ciclos de bleomicina etopodsido cisplatino (BEP). Las imagenesde TCy T1
coronal de cuerpo entero muestran multiples masas retroperitoneales residuales compatibles con adenopatias
necroticas (flecha roja). La imagen de difusion de cuerpo entero demuestra una respuesta completa. Ninguno de
los ganglios linfaticos demuestra restriccion en b = 800. El PET-FDG no muestra focos hipermetabdlicos
patologicos.



CONCLUSIONES

* La imagen convencional se utiliza de forma rutinaria para
diaghosticar entidades patologicas en el escroto pero presenta
ciertas limitaciones.

* Las técnicas de imagenes molecular y funcional, que incluyen
elastografia, ecografia con contraste, imagenes ponderadas en
difusion (DWI), espectroscopia de resonancia magnética (MRS),
RM dinamica con contraste pueden representar un nuevo
paradigma en la imagen del testiculo dado que nos puede
aportar informacion biologica tanto de los tejidos normales como
patologicos en base a la medicion de diferentes parametros.

*L.a RM de cuerpo entero es una alterativa a la TC en la evaluacion
de la enfermedad metastasica de los tumores testiculares.

*La comprension del significado biologico de los hallazgos por
imagen es un punto clave en el manejo de la imagen funcional y

molecular.

* Es importante conocer las caracteristicas técnicas, los diferentes
modelos de analisis, asi como I|a estandarizacion de |Ia
adquisicion para mejorar la reproducibilidad de la imagen

funcional.
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