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OBJETIVO DOCENTE:

Recordar y revisar la anatomia testicular
Describir las técnicas de imagen disponibles al
alcance de un radidlogo y hacer hincapié en la
ecografia testicular, detallando tanto la técnica
como las ventajas que ofrece frente a otras
técnicas diagnosticas.

Analizar y resenar los signos ecograficos de las
patologias  tumorales  testiculares mas
frecuentes y distinguir entre patologia benigna
v maligna.

Distinguir entre los tumores testiculares en
edad pediatrica en comparacion con la edad
adulta

llustrar las principales patologias tumorales
testiculares mediante diferentes ejemplos de
casos pediatricos
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REVISION DEL TEMA:

* Los tumores testiculares son muy poco frecuentes
en la edad pediatrica (0,5-2 por 100.000) vy
malignos representan el 1-2% de todas las
neoplasias solidas en edad pediatrica

* Lla edad de presentacion mas frecuente en la
infancia es entre los 2 y los 4 anos, con un
descenso progresivo de la incidencia hasta los 15
anos, para despueés volver a aumentar y presentar
el pico de incidencia maximo en adultos jovenes.

 Aproximadamente el 65-75% de los tumores
testiculares en menores de 15 anos son de células
germinales, mientras que en la poblacion adulta
representan cerca del 90%.

* Los tumores testiculares mas frecuentes son los
benignos (cerca del 75%), situandose el teratoma
en primer lugar (50%), seguido del tumor del saco
vitelino (maligno).

* En los ultimos anos la tendencia de tratamiento se
decanta mas hacia la posicion conservadora frente
a la quirurgica.
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RECUERDO ANATOMICO:

*E| saco escrotal es una bolsa de piel que contiene los testiculos,
los epididimos y parte de los cordones espermaticos, y se
encuentra dividida en dos partes por el rafe medio.

*Esta recubierto principalmente por seis capas (de menor a
mayor profundidad): la piel, el dartos, la fascia espermatica
externa, la fascia cremastérica, la fascia espermatica interna y la
tunica vaginal.

FASCIA ESPERMATICA
INTERNA

\\'
l Su.

FASCIA CREMASTERICA Y
MUSCULO CREMASTER

FASCIA ESPERMATICA
EXTERNA

CORDON ESPERMATICO

—A3— CONDUCTO DEFERENTE Y

VASOS TESTICULARES
CAPAS DE LA  PEL
| TUNICA VAGINAL | PARIETAL MUSCULO
DARTOS Y
FASCIA

Fig 1. Capas del saco escrotal
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RECUERDO ANATOMICO:

Contenido del escroto:

* Testiculos.

* Epididimos.

* Corddn espermatico (parte).

* Apéndices testiculares vy epididimarios.

ARTERIA TESTICULAR

CONDUCTOS
EFERENTES

TUBULOS
SEMINIFEROS

PLEXO PAMPINIFORME

CUERPO DEL EPIDIDIMO =

ESPACIO
VIRTUAL

CAPA PARIETAL

DE LA TUNICA
VAGINAL

CAPA VISCERAL

DE LA TUNICA
VAGINAL

COLA DEL EPIDIDIMO

Fig 2. Contenido del escroto
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TECNICA ECOGRAFICA:

* La ecografia es la principal técnica de imagen para valorar
el escroto.

* Para explorar al paciente se le coloca en decubito supino
con una toalla entre los muslos para el elevar el escroto y
se coloca el pene sobre el abdomen.

* Se emplea una sonda lineal de alta frecuencia (7-15 MHz),
examinando ambos testiculos siempre en dos ejes
(transversal y longitudinal) comparando cada uno con el
contralateral en cuanto a forma, tamano, ecogenicidad vy
vascularizacion.

* La ecografia constituye el método ideal para el estudio de
la patologia escrotal, adquiriendo un papel fundamental
en el diagnostico y seguimiento de los tumores
testiculares, dado que alcanza una sensibilidad proxima al
100% en su deteccion.

Fig 3. Correcta técnica ecografica
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS
NORMALES:

a TESTiCULO S

\-.

\p

!
| ] -
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- ] -

DOPPLER COLOR CORTE TRANSVERSAL DE AMBOS TESTICULOS

Fig 4,5,6 y 7. Correcta técnica ecografica. Caso cedido por el
Hospital Universitario Infantil Nino Jesus
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TECNICA ECOGRAFICA:

* En el estudio ecografico de una masa
palpable, la primera cuestion que debemos
plantearnos es si su localizacion es intra o
extratesticular y posteriormente si se trata de
una lesion quistica o solida.

* Salvo algunas excepciones las masas solidas
intratesticulares tienen una alta probabilidad
de malignidad

MASA ESCROTAL
PALPABLE

EXTRATESTICULA

INTRATESTICULAR n

/

QUISTICO SOLIDO

Fig 8. Clasificacion de las masas escrotales
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MASA ESCROTALES:

Intratesticular quistica

- . . Vg ‘....Q_'-"J~’ -

Fig 9, 10 y 11. Quiste simple testicular—> lesidn benigna.
Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus
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MASA ESCROTALES:
Intratestlcular so |da

Fig 12,13 y 14. Lesion intratesticular solida sin vascularizacion—>
teratoma
Caso cedido por el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

El diagnostico diferencial de esta lesion solida intratesticular heterogénea y sin
vascularizacion incluye:

e Cambios cronicos secundarios a torsion testicular antigua, con signos de
infarto/necrosis testicular extensa (cuadraria la falta de vascularizacién)
* Masa intratesticular: teratoma testicular, tumor epidermoide o menos

probablemente tumores testiculares estromales.
* Hematoma

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Displasia quistica de rete testis
con microcalcificaciones tubulares
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Intratesticular solid

292 mm Dist B 17.1 mm

Fig 15y 16. Lesion intratesticular solido- quistica con vascularizacion aumetada en
el polo sdlido. Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus

Sl Tnlue “im S

Fig 17,18,19y 20. RM de lesion intratesticular sélido- quistica (secuencias T1y T2).
Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus

TERATOMA QUISTICO MADURO
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Extratesticular

TESTICULO DERECHO
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DERECHO

Fig 21,22,23y 24. Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus
Masa en el hemiescroto derecho, siendo marcadamente heterogénea, con
imagenes que sugieren tabiques, algunos focos quisticos / necrdticos vy
presenta una marcada vascularizacion en su interior en modo Doppler—>
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PATOLOGIA TUMORAL

* Los tumores testiculares son muy poco frecuentes en la edad
pediatrica (0,5-2 por 100.000).

* La edad de presentacion mas frecuente en la infancia es entre los
2 v los 4 anos (75% antes de los 3 anos), con un descenso
progresivo de la incidencia hasta los 15 anos, para después volver
a aumentar y presentar el pico de incidencia maximo en adultos
jovenes.

 Se presenta en |la mayoria de los casos como una masa escrotal
indolora o un aumento indoloro del tamano testicular

FACTORES DE RIESGO DE
CANCER TESTICULAR:

1.Criptorquidia
2 .Historia familiar de cancer testicular

3.Historia previa de cancer testicular
4.Infertilidad
5.Microlitiasis
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EPIDEMIOLOGIA

* Los tumores testiculares son muy poco frecuentes en
la infancia: Representan el 1-2% de todas las
neoplasias solidas en edad pediatrica y el 3% de
todos los tumores testiculares.

* Aproximadamente el 65-75% de Ilos tumores
testiculares en menores de 15 anos son de células
germinales, mientras que en la poblacion adulta
representan cerca del 90%.

* La edad de presentacion mas frecuente es entre los 2
v los 4 anos, con un descenso progresivo de Ia
incidencia hasta los 15 anos para después volver a
aumentar

e Clasicamente, se ha considerado el tumor maligno de
saco vitelino el tumor testicular mas frecuente en la
edad pediatrica (mas del 60%), seguido de los
teratomas (25%).

* Sin embargo, publicaciones recientes ponen de
manifiesto que son mas frecuentes los tumores
benignos (cerca del 75%), situandose el teratoma
primero (50%), seguido del tumor del saco vitelino.
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TIPOS DE TUMORES EN

NS

NINOS:

Crigen Maligno

Tumor de celulas Teratoma Tumor del saco vitelino
germinales (70%) Quista epidermoide

Tumor de celulas de la
Tumores de origen granulosa Tumor de celulas de Sertoli
estromal (10%) Tumor de celulas de Leydig

Lipoma Rabdomiosarcoma
Paratesticular Leiomioma Tumor neuroectodermico
Hemangioma melanotico de la infancia

TABLA 1. Tipos de tumores testiculares en ninos

Leucemia: El testiculo es un lugar
comun en las recurrencias de los
ninos.



R ;M 10 : L :
' ) Py P J 3| 1 ' 1 . . : ,
y L 5 ‘fl ‘:_ X -1 . 1' . B % ‘ : ) | s & .)‘ : .
- } gy . 4 | . .‘o FaY i 10l . ' ’ R i r— g% o, TP % & % -
. 3 A = 5 d - : N e . 2 gty TR e 3 o8 2" %
T - . - B4 A - N s L —y - e e . w .4
ongreso p o i M Y &l i , TR, o S
_ ' i o 3 o ] ! - - 3 ' - 1) : 5 . R, o, T = B S SR o LR T - o ot "
: . s 2 r - W " ; 2 o~ y e 4 . . : i | - q:'-'. T 9 . N T s L o T
' i " ’ . n '.. - .‘ - ~ - o - & . S ‘ s ~r ¥ 2 Oy - - . [ = - g - - - - o
n g e 5 o R S N A = L L p r 2 -_— - - = : N Ay - e e R . 4
. -~ , SESei i - ' T o St T S o e ;) < ey d A N g e —
. ' = . 2y ) 5 iV ) ) - g g B e e R - e . +a - e . )
' . , . _ N i | p (+ - e N " - e o * ' . - A
. ! L ] gLy & - ; e T R T g - — " : . -
. 3 - _.J,’._. * o . ‘ . L : 2 T i | — : - - -
g p 3 a - . - - . -~ f -',- - . x J R
£ : > <’ i " e T = . . A . 8 “ . -
‘. LN © D :

e . y b Piiqine Ferias y Cangresas |
=y . e TR el B o Y
SerRam == et I s S — o e 24 MAYO
LA LBR == y A o S S T - :( URSO PRECONGRESO
w imdmed U 2 pond 2 e ol e Tl . f ' 1 . 4 il v . = _ - | X

'\ _.J,*C
N ) .

. . . . » : = 1 < -
... ' ' ..k...-! . ,I ‘th‘ ' g x ' - . - - » ‘ a - -—-- p— . -
i RA VIKE,N y i L - - o : .
e ! “} . . " - " = LS J g v ’.
’ ) =~ l' - l

1215
19.0

33 fps 9 fps . 33 fps

IZQUIERDO 1 ) IZQUIERDO 1

Fig 25,26,27 vy 28: Infiltracion leucémica testicular bilateral.
Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus

Paciente con un proceso linfoproliferativo, que

presenta lesiones focales testiculares bilaterales—>
INFILTRACION LEUCEMICA SECUNDARIA
COMOPRIMERA POSIBILIDAD DIAGNOSTICA
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TUMORES TESTICULARES
PEDIATRICOS EN ECOGRAFIA

* 1. Tumor mixto de celulas germinales: su aspecto
ecografico es variable, en funcion de los tipos histologicos

gue lo compongan.

2. Tumores del saco Vitelino o del seno endodérmico: |a
mayoria de los casos aparecen antes de los 2 anos de edad.
No presentan una imagen ecografica caracteristica, en
ninos el aumento de tamano testicular puede ser el unico
hallazgo.

3. Teratoma: aparece antes de los 4 anos de edad.
Ecograficamente se observa como una masa compleja bien
delimitada que puede presentar quistes, calcificaciones y
zonas de fibrosis.

* 4. Quiste epidermoide: Masa testicular hipoecoica, con

aspecto en "capas de cebolla”, sin flujo vascular y unos
bordes bien definidos.

La mayoria de ellos aparecen como una discreta masa
testicular con areas hiperecogénicas que corresponden a
restos de queratina o calcificacion periféerica. En el caso del
teratoma la presencia de quistes en la ecografia sugiere el
diagnostico.
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TUMORES TESTICULARES
PEDIATRICOS EN ECOGRAFIA
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Fig. 29,30,31,32,33 v 34. Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino
Jesus.Gran masa testicular izquierda de 7 x 6 cm, marcadamente heterogénea, con
areas quisticas en su interior, sin que se identifiguen claras areas de calcificacion y

con flujo en su interior > TUMOR TESTICULAR GERMINAL MIXTO.
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TUMORES TESTICU LARES
PEDIATRICOS EN ECOGRAFIA

TESTICULO IZDA-
TESTICULO IZDA-

1.7 mm Nist B 17.8 mm

TESTICULO |1ZDA-

TESTICULO |ZDA-

Fig. 35,36,37 vy 38. Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nifo Jesus. Masa
solida intratesticular, de ecogenicidad heterogénea, con una zona hiperecogénica que

deja sombra acustica posterior compatible con calcificacion =2 TERATOMA
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TUMORES TESTICULARES
PEDIATRICOS EN ECOGRAFIA
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Fig. 39,40,41 vy 42. Caso cedido por el Hospital Universitario Infantil Nino Jesus.
Masa testicular hipoecoica, con aspecto en "capas de cebolla”, sin flujo vascular
v unos bordes bien definidos. 2

QUISTE EPIDERMOIDE
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ESTUDIO ANTE SOSPECHA DE
NEOPLASIA TESTICULAR

* La evaluacion de una masa testicular en un nino o prepuberal
es similar a la del adulto: ecografia, marcadores tumorales

con oFP -HCG.

» El marcador mas importante es aFP.

» Se trata de una proteina precursora de la albumina sintetizada
por el saco vitelino v el higado fetal.

» Es un marcador especifico del tumor de saco vitelino y sus
niveles se encuentran elevados en un 80-90% en este tipo de
tumores.

» Tiene una vida media de 5 dias y cuando sus valores persisten
aumentados después de |la orquiectomia sugiere la presencia de
metastasis.

» No obstante, sus niveles pueden ser normalmente elevados en
recién nacidos hasta los primeros 6 meses de vida, y también en
ninos con disfuncion del higado; en este periodo de vida su
importancia es relativa.

* la B-HCG también es secretada por algunos tumores que
contienen clones de sincitiotrofoblasto, como el

coriocarcinoma v el tumor mixto.

* Los marcadores tumorales son utiles para el diagnostico v el
manejo de la evolucion de la enfermedad metastasica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Infarto v hematoma:

* En el estudio Doppler: el infarto vy el hematoma son

tipicamente avasculares, mientras que los tumores presentan aumento de

la vascularizacion con respecto al testiculo normal.

* La clinica también sirve de gran ayuda, pues tanto el infarto como el
hematoma se van a presentar como un dolor agudo, en el caso del
hematoma normalmente después de un traumatismo mientras que la forma
mas frecuente de presentacion de un tumor es como una masa palpable

indolora.

* En los casos en que el diagndstico ecografico y clinico sea incierto, se
recomienda realizar seguimiento ecografico a corto plazo, en dos o cuatro
semanas; los hematomas normalmente disminuyen de tamano y las areas
de infarto se convierten en avasculares y mas hipoecoicoas con el tiempo.

e Inflamacion o infeccion:

 Las areas de infeccion, al igual que los tumores, frecuentemente presentan
aumento de la vascularizacion con respecto al testiculo normal

* En el caso de los procesos inflamatorios/infecciosos se tratara de dolor

agudo gque puede acompanarse de fiebre y/o elevacion de reactantes de

fase aguda.

* En estos casos el seguimiento en 2 o0 4 semanas también puede ayudar a
clarificar el diagnodstico, pues las areas de orquitis focal mejoran con los
antibioticos en la mayoria de los casos.

2. Enfermedad granulomatosa y enfermedades sistémicas
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TRATAMIENTO

* En el pasado, el manejo de los tumores testiculares prepuberales

se basaba en la experiencia de los adultos con un tratamiento
radical.

* Debido a la elevada incidencia de tumores benignos en ninos
prepuberales (teratomas y quistes epidermoides) y a la baja
probabilidad de recurrencia local y de extension, la orquiectomia

parcial es un tratamiento muy atractivo y debe ser considerada en
este grupo de edad.

 Podriamos considerar que un paciente prepuberal afectado de una
masa testicular y con marcadores tumorales (aFP) negativos puede

ser tratado mediante un tratamiento mas conservador, una
tumorectomia.

* La lesion debe ser completamente extirpada para evitar
recurrencias.

* En |la adolescencia el tratamiento debe ser mas radical, ya que el
carcinoma embrionario es el tumor mas frecuente

* Utilidad de las biopsias intraoperatorias
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