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INTRODUCCION.

En ol diagnfatico diferencial de 1ns lesiones eacrotales, o8 de primor
dial importancis &l conocer sl una lesibn ed de etiologfa benigna o molig-
na, lo cual con frecuencin clinicamente es dif¥eil de determinar, debido a
esto Gltimo so deboen de agotar rtedes los recursos dingndsticos posibles ==
parg tratar e obtener la mejor certeza dlagnSstica posible, y asf poder -

adoptar un mejor manejo terapedtieco del padecimiento,

Por esta razdn se han utilizado diversos mEtodos diagn8sticos quo con-
tribuyan a determinar la etlologfa de los padecimicntos escrotalesa.

EL ultrasonido en su maodnlidad diagnfistica se ha aplicade desde la dG-
cada de los 70's, es un mbtode simple, ripids ¥ no doloroso, que ne utilis
za radlacién y que permite visualizar en formn adecusdn ol contanido escro
tal brindapndo informacibn importante gqué po puede obtenerse mediante el —--
examen flsico, yn que no s6lo proporciena las caracterfsticas de 1a lesiln
qufstica o sflida, slno su localizaciln anatémica exacta.

- Es el propSsire de este trabgjo, el analizar la experiencia de cinco -
_nﬁus_:. de la aplicacidin de el ultrasonido en el diagnfstico de loo divarsos
procesos patolSgicos escrotales, en el Institute Nacional de la Kutricién-

Salvador Zubirdn.



ANATOMIA

El testfculo es una glénduls de forma ovolde, que se encuentra roden-—-.

da por una membrana fibroan adherente, la tfnica albugfnea.

El testfculo es redondo y da contorno regular excepto con un pequefio -
apfndice testicular,” el cual es remenente del conducto mulleriano. Este - -
apfndice esta presanta en el 92% de los varones y esta situado nuprinmc_q

te.

La arguitectura interna del teatfculo consiste an multiples 16bulos, -
aproximadaments 250, que contienan tObulos meminfferos enrcllados.

Los 18bulos estan separados por septos fibrosos, estos contienen tGbu-
loa qua drenan hacia la poreidn central y posterior dol teatYeulo, forman-
do 1o que se denomina el mediastino testicular, que & su vez soporta la =-—
integridad del teatIculo.

loa tdbuloa seminffercs se hacen mis rectos y &b gnastomogan entre 8f
formandola rete testis, la cual conecta ¢l testfculo con la cebeza del —-
apididimo por medio de los difetulos eferentes, ’

La mayor Funcidm del testIiculo es la produccidn de eaparma. El. difme~
tro de up tGbulo seminfferc es de aproximadamente de 150-200 u, siando —=—
impoaible au identificacilin por ultrasonido. : :

El epididimo es la estructura que conecta el l:ontInlﬂu y el condﬁc:b -
deferente y se deriva Embriolﬁgicamem:a del ccnducto manuﬁfrico.. Sirve —
como un Srgane da tranaporte de esperma ¥ :mhiia interviene en la madura-~
eifn esparmicica. Los tlbulos menon&fricoa -1 desnrrollaa dentro de los ~
conductillos deferentes los cuales conacl:an la reta’testis con la cabeza -
del epididimo.

Anntémicamenta ol epididfmo eata dividido cn tras segmentos. La cobe-



za 0 globus mayor, es 1a porciln mis grande. Esta situado superiormente,
puede ser triangular o redondeada y mide de 8 a 15 nm. de tamafio. El seg
mento mEs largo, el cuerpo del epldidfmo nide de 2 o 4 mn., de grosor, ¥ =
conecta la cabeza con 1z cola. Lo cola conecta el epididfmo con el con-—
ducto deferente y drena en la veslcula semipnal, El epididfmo corre a lo

largo de la cara posterior del testfcule de arriba a abajo y tiene un an—
gulo agudo en su margen distal dondce se une el conducto deferente, £p —
ocasionas se observa una pequefia protuberancia 1lsmada el ap&ndice del e-
pidfdfmo, el cual esta presente cen una tercera pacte de los varones, y =--

esta situado postericrmente sobre lo cabeza del epididimo.

Hay otros tres apéndices testiculares, el paradidfmo, tambifa conocido
como el Srgano de Giraldfs, y lo# conductos aberrantes superior e infe---

rior de Hallar,

Funcionalmente el epididfmo transporta, concontra, almacena, ¥ ayuda —
en la maduracifn del esperma. Se ha calculado que ¢l £lujo de espermato—
zoides dentro del epididfmo se toma aproximadamente de 10 a 15 dfas en -~
todos los mamfferos machos., Durante cate perifdo la motilidsd ecspermiti-
ca s& inctementa. Este flujo de espermatozoldes es secundariz tanto a -—
la presi&n hidrostfitica dentro de los tubulos epididimarios come a contra
cciones peristflticas. Mientras que en el cstade del animal in vivo los
tibulos se encuentran notablemente enrollados, cuando se desenrrollan ~--—

itvitro los t@ibulos miden de 4 a 3 mecros de longitud.

El testfculo esta redeado por una membrana fibrosa, pruesa y adherente
1a tGnica albugfnea. Tanto el testfculo como el cpididimo estan enfunda-
dos por una doble membrana, la tdnica vaginalis, la cual eata undda a la
poreifn supero lateral del testfeulo y al epldidime o nivel del seno epi-
didimario. La tlnica vaginalis esta compucsta de unn capa visceral (1&--
mina viaceral) la cual forma psarte de l& porcibn posterior del recubri--=-.
miento periteneal del testfeule, la otrs es la capn parietal . Esta Glii~
ma percidn se deriva embrielégicamente de la capa anterior del peritonee

.-



La capa visceral es una membrana soross que produce secrcecilones, tlentras
que la capa poarietal absorbe estas secrecjones a travis de sus vasos lin-
fhicicos,

El corddn esparmbtice cs la lInea de vida que conecta al cecroto a la
pelvis y abdemen, Contlene vasos arterinles, venas, linfiitlcos, nervies
y ©l conducto deferente y se encuentra cnvuclto en una capa £ibrosa. La
arterlo esperpiticn interna se origina de la aorta abdominal en forma bi-
lnteral justo por debajo de las arrerins renales y provee la mayor parte
del Elujo arteriol testicular.

En las arterias espermiticos internas corren en altuacifn lateral a --
los vosos ilfncos comuncs y externos. Se incorporan al cordfn espermfiti-
co en ol anillo inguinal profundo del canaol inguinal.

Las venas testiculares drenan desde el mediostino testicular hacla el
plexo pampiniforme el cual ¢s el prineipal drenaje venoso del testfculo.-
El drenajle del epldidimo y de 1a pared cserotal es principalmente a cra--
vBa del plexo cremastf@rleo. Ambos plexcs se anastomosan. El pléxo cro——
mastérico, situando posterlormente se une para formar tres O Cuntro VABOS,
entonces pasa a través del ligamente inguinal y eventualmente viene a for
mar La vena espermitica interna. Este Gltimo vaso drena directamente ha—
eia la vena cava inferior en el lado derecho ¥y en el lado izguierdo dee--

na hncia la vena renal de este lado.

El conducte deferente vacia los espermatczoides demtro del conducto --
eyaculatorio, deptro del cscroto e¢s tortuoso se hace mis recto al trans—
currir dentro del corddn espernitico y se separa de este despufs de pasar
el anille Inguinal profundo.

ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA

Los testfculos normales, por ultrasonido se obsorvan como estructuras
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ovoideas con una textura homog&ned'de woderadn a bajs ecogenieidad. Las -
estructuras internas del tedtfculo se definen mis claramente con aparatos
da altn redolucifn, con transductores de partos blandas.

El mediastino testicular se puede cbservar tanto en cortes longitudipa
las, como transversos como una handa ecogfnicn gque se énsancha hacia 1a -
parte pesterior del cestfculo, Los septos f£ibresos son vistoa cgasional-
mente en prosencia de un hidrocele. ’

La acogenicidad normal de la cobeza del epldidimo s igual o discreta-
monte mayor comparandola con el cuerpo del epididfmo. La cabeza del epi-
didfmo es igual o mencs ccogBnico que el tescfeulo. La distribuciln ce—
pacial de los ecos del cpididfwo es mfAs gruesa que los testYculos adya—-=
centas, pero 6 ecogenicided es igual o moyor que la testicular. En oca-
siones so puedin observar pequefias coleccliones 1Iquidas dentro del cuer--
po del epididimo., La cola epididimaria normal se identifica rara vez. =~
En corte tronsvdrse el cuerpo del epididimo mide de 2 a 3 mm. de difmotro
La cabeza del epididimo situada superiormente al testfculo mide de B a w~
12 mm, de tamafio. El conducto deferente 8¢ observa come una estructura -
hipoeccica. La tfinica vaginalis forma una cavidad serosa alradedor del -
testiculo y normalmente contiene unos cusntos mililitres de 1Iquido ambar
claro.

Con aparatos de tiempo real ¥y alte resolucibn se puede obaservar el ——-
plexo pampiniforme como estructuras tubulnres dentro del cordSn espermi—
tico, Estos vasos no pmiden mis de 1 a 2 mm, de difimetro y sa dirigen en
diraccifn cffrlo caudal desde la regifn pestero superior del testfculo --
hacia el ligamento inguinal. Pueden ser demostrados en la mayorfa de los
varones despufis de la pubertad, !Aunque el Flujo venoge normal puede ser
identificado con algunos aparatos de alta resolucifn, las arterias nor——-
malmente no 62 identifican medlante el modo B.

EL cllculo del wolumen testicular es de ayuda para determinor asime—--
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trfa, atrofia o desarrolle anormal. EL método mBs sencille e¢s por modio -
dal ultrasonido, Bl wolupmen testicular se obtiene midiendo el testfculc -
en tres dimensionos. La longitud, grosor ¥ anchura mxima de el Srgano ——
daben ser wadidas ¥y el volumen calculado si se toma el testfculo como un —

elipse, mediante la siguiente Formula:

Lopgitud X Grosor X Anchura = Volumen (cc)
2 . )

En varoncs ontes de la pubertad el volumen es sinftrico, como promedio
menora 1.5 ec. En el periSde pestpuberal el volumen teatictlar notal es-

de gproximadamente de L5 cc..



.

MATERTAL Y METODO.

Se estudiaron 70 pacicntes y 14 testiculos en total an el depnrtamento
" da Radiologfa da el Instituto Hacilonal de la Nutriclfn "Dr. Salvador Zu
. bir8n" en el perfode comprendido de agosto de 1979 a abril de 1984.

El pacience se colocd en posicldn supina,con las plernas separadns - -
y los testiculos se inmovilizaron, pasando una tira de gasza por déhnjo de
el escroto y jalando hacia arriba y en otras ocasiones se fijaron directa
mente, tomando el testfculo con 1a manc 1zquierdn y al transductor con la
deracha,

Se utilizé un equipo esclitice modo B, con brazo articulado, utilizando

un transductor da 5 MHz,el barrido se hizo por contacte directo y en forma
rutinaria, se efectuaron cortes longitudinales, siguiendo el ¢je mayor de
al testfculo y transversales., En ocasiones mec utilizaron proyecciones obli
cuas pata ildentificar mejor la lesién.

Prevismente & cada eatudio se efectul una palpacién culdadosa del contenido
escrotal.

Los padecimientos escrotales Ge categorizaron en cuanto a su localizacién, - -
la cual ge determiné como intra o extra testicular o una comblpacisn de am—
bos. '

El diagnGstico final sc establecid medlante ln exploracidn quir(rgica en
18 pacientes.

El testfcule contralateral siempre se examing para cumpnrnéi&n} Se_toﬁnron
impresiones permanentes de tedos los sonogramas en placas radlogrfficas me-— -
diante una clmara multiforpaco, C



RESULTABOS.

De los 70 paclentes estudiandos en la Seccidn de Ultrasonido y Tomogra—
ffa Computada del Inatituto Nacional de la Hutricibn, se enconcrntan'dn—
tos ultrasonogriificos anormales en 535 paclentes, los 15 restantes modtra—
ron notmalidad de las estructuras escrotales. '

Pa los 55 pacienres con ull:er:.tc.lanca ultrasonogrificas se formaron 3 -

grupos de acuerde s los hallazgos encontrados:

- Grupo A (7 paclentes), ¥y que cotrespondi8 a lea sujetos qua presentaron
datos compatibles con neoplasias testicularea.

= Grupo B, (42 pacientes), donde se encontraron datos ull:r_aaonnérﬁfiécn_ -
compatibles con procesoa escrotales benignos. '

= Grupe C, (6 pacientss) se encontrarcn daotos ultrnscnugrﬁt’icoa :ompnti-—-
bles tanto con benignidad como con malignidad, ’

" Como s8¢ puede observar la mayoria de los paciaentes praeentémn patolo—
gla de etiologfa benigna,

Es importante mencionar, que en un 9% de los casos, el ultrasonido fuf
incapaz de determinar el origen intra o extratesticular de la lesibn; en
este grupa de pacientes se encontraron procescs inflamatorioa y hematoce-
les come causa de diagnfstico diferencial, el cual es importante determi-

nar yao que cl tratamieanto a instituir puede ser muy diferente.
En el grupo de pacicentes con padecimiencos agcrotales benignos la pa—
tologfa que se observd con mfs frecuencin fuf la epldidimitis yn Bea so--

la ¢ acompafiada por hidrocele.

En cuante a los datos clipices es importante mencionar que la edad pro-
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medio observada en el grupo A (28.8 aofios} fué mucho menor que la del gru=—
po B {52 afos), y que 1n del grupe C (56.6 afios), este es un dato que pue
de sar de gran ayuda en el dingnfstice diferencial.

Tambifn se observd una diferencin importante en el tiempe de evelucibn
del padecimiento, siendo este mucho wfs corto en el grupo de lae neopla—
sias testicularce (3 mesecs), en comparacifn con el grupo de paclentes con
padecimientas ascrotales benignos (l2m). Cabe mencionar que no hubo dife-
rencia significativa en comporacién con cl grupo de pseudotumores ¢scro--
tales, que tambifn prosontaron un tiempo de evoluciSn corto {4 weses).

El aumeénto de volumen ascrotal se observSd en el 100X ¢¢ loa casos, la-
diferencia ee prosentl con relaciSn 4 que en el grupe B este signo full de-
predominic dolaroso, igunl que an el grups C, mientras que ¢n el grupo A-

fue predominantemente indoloro.

En realacifn a los datos ultrasonogrificos, en el grupo A Be encontrb-
en todos los cnsocs una imfgen don masa, sflida, que substituye parcial o -
totalmente ol testfculo, con un patrdn ccogénlco muy heterogéneo el cuanl~

mostrs Hrea de mensr y mayor densidad eccopfnica, las cuales se alternaban.

En el grupo B se encontrS predominantemente una imfigen ecolficida que -
roden al testfculo en relacifn con hidrocele. Tanbifn resnlta el aumento
da 1a aecogenicidad y tamafioc del epididimo, lo que esta en relacitn & la -
cronicidad del padecimiento on la mayorfa de los casos.

En el grupe €, se encontr una imiigen da wasa que substitufa pnrl:'inl -}
totalmante al testiculo sin poder determinar su origen intra o extratestl
culas yennuno de los casca presentS un frea central ecolficida.
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DISCUSION ;

La utilidad diagnéstica del ultrasonido en los padecimientos escrota--
las ha eido reportada .prnviamente por varios autores previamente. En 1974
Hiskin y cols seflalaron Ia utilidad de el modo en ladiferenciacisn de-=
masas testiculares y colecciones 1fquidas extratesticulares utilizando —=-
transductores 2,25 Mhz y 5.0 Mhz.

- EL Dr. Shawket en 1975 repotta que el mode B es un método diomgnfatico =
cenfiable, el cual provae de ampliz informacidn escrotal, la cual clfnica--

meante no ed poaible chtener.

En 1978 Sampla y cols. comienzan a utilizar el wltrasonido de alta fre=-
cuencia y demuantran que en un BOX de suserie es posible diferenciar una -
lesifin testicular da otra extrateaticular,sugiriendo que el hecho de ancen
trar un uyltvasonograma negativo es de alta confiabilidad diagnbstica.

Leopold en 1979, utilizando tranaductores de 10 Mhz, concluye qua el ——
:iampb raal facilita enormemence la examinacidn escrotal ¥y que as altameare
afectivo en diferenciar lesiones intra o extratesaticulares,

En’ 1981 Friedrich reporta la utilidad de el uso de varios trannductn-—-_
.res simultiveamente al mismo tiempo que el escroto se estudia sumergifndolo

en agua.

También en 1981 el Dr. Arger enfatiza ln utilidad que tiene el ultraso-
aide en\dl'al:lnguir las leaiones que requieren tratamiento quirirgico inmedia
to como son las neoplasims testiculares o torsidn testicular, de las otras
lesicnes escrotales que pueden requerir un cratamienco qu:lrﬂrglcn' en forma
no tan urgente como elvaricoele o el hidrocele o de aquéllas lesiones que
son tratadas unicamente en forma médica. ) '

'En nueatra merie la Indicacifn mis frecucnte para practicar el ultra~--
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. sonido escrotal fuf el tratar de determinar si existie o bo rumor testicy
1lar, 1o cual vaflaja 1o diffcil que e saber al una lesifn es benigna o -
. maligna, en base unicamonte & Lo expleracidn flgica.

Lo mBs importante as demostrar si uoa lesidn es da origen testicular ~
o extratesticular. En el ecatudio de las lcaiones oserotaled -se debe to~—
nat &n consfderacifn-que Iz mayerfa de las lesiones sacrotales Bon extra-
tegriculares. Las lesfoncs extrataesticulares sen generalmente benignas.

En nuestra serie tmmbi€n las lealones extratesticulates as progenta~——
ron mBs frecucotemente que luas lesiopos testicylorea, slendo la epididi~-
mitlie ya sea con o ain hidrogele al podecimiento mBe fracuentemente obael

vado,-

Los datos ultrasonogrificos que mis frecucntemente observd Eueron: el
aunento de Camafie ¥y ecogenicidad del epididime, esto secundarfio a la -~~~
8 la evoluciSn prolongada de la wmayorfa de los padecimientos epididima—i~
rioa, 1o gue din tiempe & la produccidn de tejide fibroso cleatricial; ——
an loz cnsos de epididiwitie aguda obaarvs hipogenicidad del epididimo, -~
aumento de tamafio del miswo e hidrozela resstivo, en la mayor parte da -~

las cagas.

El hidrocele %o observamps como una Lofigen ecoldcida, en relacifn a2 1%
quids,que rodea al testfculo, que presents septos en su interior Gnicamen
te en los casos de orquicpididimitis granulomatosa. Eatos septos o tobi-
quesdaben ser valorados cuildadesamante ya que tambifin se observan en log

cagos de hematomas o hematoceies.

Los casos de espermatocele en nuestra gerie wmostraron in imfgen Py
1Geida situada hacla lo regifn de la cobeza del cpididfmo, la cual EwE
de tamafio variable desde 1 a 4 em. : L

EL 4 a 6% de 108 Etumerea del tracto genitourinario on los varénes e -



-12 -

de origett testicular. En lz literaturd se reporta que ol 50% de estos ——
- pacientes ctienen dolor debide a hemorragla Lntratumoral; en puestra serfa
al dolor solo se presentd en el 42% de los casos, siende elaumento de vo-

lumen predominantenente indoloro { 57X de los casas).

En loe reportces de otros autores,estos mencionan que el patrdn ultra-
sonogrifice de las neoplnsins testiculares es de predominic hipoecoico; -
an la serie del INNSZ encontrd principalmente una imfgen hererogénea, que
disgorsiona notablemente el patrSn homogéneo normal del testfculo obsepr=-—
vindose algunas fircas de mayor ¥ otrag de menor ecogenicidad, en un tes -—

ticulo aumentado de tamaiio,

Algunos autores consideran s cualquier masa focal en el testfculo,ma-

ligna hasta no demostrar lo contrarlo,en ausencia de Craumatismo,

£n los cagsoa en gue el ultragonido no pude haber la diferenciacidin ——-
entre leelfn testicular o extratesticular, la imfgen ultrasoncgréfica fud
pimilar a la de neoplasia testicular. Existif unn imdgen s5lidn que subs~
tifufa al teastfculo, sin poder distinguir el epidfdimo.

Aqui hay que tomar en cuenta que la mayorfa de lag neoplasias testicu-
lares no invaden el epidfdimo, excepto el carcinoma embrionario,que puede
{invadir el cordsn esapcrmiitico del miesmo lado. También se debe recordar -
que las neoplasf{as testiculares se acompajlan de hidrocele s&lo en el 10%- 7

de los casos.

El ultragonido tambifn se ha utilizado en casod de craumtiumo ascro-— ‘_' i
tal,piara determinar ai el testfcule ustﬁ im:acl:o o e:l. ex:‘.ete rup:ura I:aa—

ticular, con buencs resultndon.




SRV
maligni da'ln'le_siﬁn.-_” )

El ultrasonido, :h:ﬁn es de utilidod en 1la bidsqueda de ncoplasian tes-
ticulares en’ teat!culns da curactur!aticna clinfcas nomales, contando con
la evidenc:l.a da enfermedud metuuﬂn:l.ca o por la presencis de dolor testicu-
lar, pudiﬁnduue detectar neoplasiau do hnata 0.5 cm. de difimecro mayor.



- 14 -
CONCLUSTONES .

1. El ultrasonido posen una certeza dlngn&aucu del 90% de los padncimian-
tog escrotalee.

2. Ea un nitods répido, sencillo, no invasivo y fScilmente aplicable a los
procesas patolfpicos que afectan el ascroto. '

3, Las lesionas testiculares son generalmente ml‘l.:lgriaé.. '
.t'i. Las lesicnes extratesticulares son gnneralaetito bani'gha_!-.l':,

5, ' Se puede hucer la diferenclacibn de un padaumiento cnsticuut dn vtro
extratesticular en ol 901 de los vasos. ' o

.6. La correlani&n clinica ultraaonogriﬂcu ee dn v!.:a.‘l. 1mportnncia en el co-
rrecto diagnSstico de los padeciminutou eacrntalaa. ’




Fig. 1 Hidrecele Severo

FFig. 2 NHidrocele + Epididimitis Crénica



Fig. 3 Lesidn Hipoceoita intratosticular.
Plagndstico Histopatdlogice: Carcinoma
emlyrionac {o.

Fig. 4 Lesifn difusa intratesticular
DiagnBstico Histopatoldgico: Seminoma.



TABLA 1

GRUPO A

PADEGIMIENTOS ESCROTALES MALIGNOS,

-

GRUPO B

GRUPO €
PSEUDOTUMORES ESCROTALES
- NORMALES

CTOTAL

7 PACIENTES

PADECIMIENTOS ESCROTALES BENIGNOS, . 42 PACIENTES -

' 6. PACIENTES

15 PACIENTES

70 PACIENTES .



TABLA 2
GRUPO A Panacmm-rrm_s s;cﬁnr&és_m;@ﬁ;s. :
ca_.‘E_lﬁRmﬁmib-_,' B T |
' s_nﬁmtrm_:xi ' R a
-_'rétéxl'_b‘cﬁ:s.:_t:iﬁp;a; _ R
'izﬁ.;';;'c;m T

TOT AL o 7



TABLA 3
GRUPO B PADECIMIENTOS ESCROTALES BENIGNOS.

EPIDIMITIS . - 11 PACIENTES

EPIDIMITIS + HIDROCELE 10 PACIENTES
HIDROCELE 10 PACIENTES
ESPERMATOCELE 4 PACIENTES
ORQUIEPIDIMITIS 1 PACIENTE
ORQUIEPIDIMITIS + HIDROCELE 3 PACIENTES
HEMATOCELE 1 PACIENTE
ORQUITIS .1 PACIENTE

VARICOCELE 1 PACIENIE

TOTAL 42 PACIENTES



T A B L A &

-
GRUPO C PSEUDO TUMORES ESCROTALES

HEMATOCELE 2 PACIENTES
ORQUEPIDIMITIS 2 PAGLENTES

TUMOR ADENQHATOIDE

DE EPIDIDIMO 1 PACLENTE
TOFO GOTOSO 1 PACIENTE

TOTAL 5 PACIENTES



TABLA 5

GRUPQO A

DATOS CLINICOS

AUMENTO DE VOLUMEN

INDOLOR

DOLOROSC

FIEBHE

ADENOMEGALIA

oo %
56.8%
422
14.22

14.2%



TABL A
GRUEO B
DATOS CLINICOS
AUMENTO DE VOLUMEN
DOLOR
INDOLORD
NEMATURIA
ASTNTOMATICOS

FIEBRE

6



‘TABLA 7
GRUPO c

DATOS  CLINICOS

AUMENTO DE VOLUMEN 100
DOLOROSO 66
INDOLGRO 33

FIEBRE 16



TABLA B
EDAD PROMEDIO
: GRUPO A . - “20.8 301
‘GRUPO o ':__52.5 Afos

' GRUPG  C : 56.6 AROS



TABLA 9

TIEMPO DE EVOLUCION (PROMEDIO)

GRUPD A 3 MESES

GRUFO B 12 MESES

GRUPO C 4 MESES



TABLA 16
GRUPO A
DATCS  ULTRASDHOGRAFICAS

= MASA SOLIDA QUE SUASTITUYE PARCIALMENTE
G TOTALYENTE AL PARENQUIMA TESTICULAR. 100 %

= PATRON ECLOGENICO HETEROGENED 00 %

= AREAS ECOLUCIDAS CENTRALES 28,5%



T.A BLA 11
GRUPO ]
DATOS .U'I..'I'RASONDGRAFICDS
- COLECQ.ION LIQUIDA I.I.BRA EXTRATESTICULAR %7 X

- AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD DEL EPIDIDIMG. 3.3 2

- AUMENTO DE TAMARO DEL EFIDINIHO 8.5 %

~ MASA EXTRATESTICULAR 19,0 P

- dAI.chcAcmN AT X
~ DMAGENQUISTICA PARATESTICULAR ' 472

DISHINTJCION DE LA ECOCENICIDAD DEL EPIDIDIMO 4,7 X

BISMINUCION DE VOLUMEN DEL TESTICHULO - 2,3 %

I

ZOHA éENTRAL ECOLUCIDA 2,3 z



TABLA 12
GRUPO c
DATOS  ULTRASONOGRAFICOS
~ MASA SOLIDA QUE SUBSTITUYE AL TESTICULG
SIN PODER DETERMINAR ORIGEN INTRA O EX-

TRATESTICULAR. 100 X

= ZONA CENTRAL ECOLUCIDA 22



TABLA 13
LOGALIZACION DE LA LESION
- EXTRATESTICULAR 52.1.%7
- INTRATESTICULAR = 15.4°%

- MINTA _ 15.4 %
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