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RESUMEN

Actualmente existen poca informacién de la utilidad de los estudios de imagen
ultrasonografica, como método diagnéstico de patologia intraescrotal. Este tipo de
estudios puede ser Util ya que es un método no invasivo, de alta sensisibilidad para
valorar la ecogenicidad, morfologia y tamafio de las lesiones. En el presente trabajo se
comparo el resultado del estudio ultrasonografico con el histopatoldgico. Se estudiaron 24
pacientes de sexo masculino adultos, con sospecha clinica de lesién intraescrotal, con una
edad promedio de 39.5+15.2 aiios. Para la realizacién de los estudios ultrasonogrificos se
utilizé un equipo de marca Siemens Sonoline SL2, transductor lineal de 7.5 Mhz, se
obtuvieron imdgenes en proyecciones axiales y longitudinales. De los 24 pacientes
estudiados por ultrasonido; 23 fueron positivos y 1 negativo, por estudio histopatolégico
22 pacientes fueron positivos y 2 negativos, el diagndstico integral de ultrasonido tuvo
una sensibilidad de 95.45%. Los factores integrantes del diagnostico ultrasonografico con
sensibilidad y especificidad del 100%, fueron: Ecogenicidad, imdg s6lidas, imagenes
liquidas con ecos en su interior, microcalcificaciones, calcificaciones y dilataciones
tubulares vasculares, todos los parametros fueron significativos estadisticamente (P <
0.05). El ultrasonido intraescrotal es un estudio util cuando se sospecha de patologia
intraescrotal. Tiene alta asociacién con el estudio histopatoldgico. Aunque, el presente
trabajo no es clinicamente significativo, debido a que la muestra estudiada fué pequefia
en relacion a los casos negativos.




ANTECEDENTES

Con raras excepciones los tumores testiculares son benignos. La mayoria se desarrollan
entre la edad de20 afios y G0 afios.Osborn y Jeffrey en 1975 estudiaron la incidencia de
tumores en mds de 650 pacientes. ( nifios, adolescentes, adultos, ancianos) de los cuales el
0.5% desarrolla el tumor en el primer afio de vida. La mayoria de los tumores fueron
carcinomas embrionarios, teratomas y teratocarcinomas en sélo 1 %..

Los tumores que se observan después de los 60 afios son tumores de células reticulares o
de células de sertoli y tumores de células instersticiales;el tumor de células germinales
solo se presenta en un 25%.

Los tumores testiculares representan ¢l 0.5% de los tumores malignos en el hombre y el
4% de todos los tumores que afectan el tracto genitourinario.En el 3% de los casos
puede existir tumor bilateral. Las metdstasis se presentan muy tempranamente,
principalmente a higado. Algunos tumores producen gonodotropina corionica y el
prondstico en este tipo es bastante incierto.

Se ha observado una frecuencia baja del 10 % en pacientes negro en relacion con
pacientes blancos..

La causa de tumores testiculares es desconocida, sin embargo es significativo el hecho
que se desarrollen durante la edad sexualmente activa. Muchos tumores se presentan en
testiculos no descendidos, particularmente en el pseudo hermafroditismo en el cual los
testiculos tienen una fuerte tendencia a la degeneracion carcinomatosa

Recientemente y con la modernizacion de la técnica ultrasonogrifica de escala de grises,
se ha tenido un incremento notable de la calidad del ultrasonido en la evaluacion de las
lesiones intraescrotales.

Jellins en 1977 utilizé equipo sonografico y describio6 el beneficio de realizar sonografia
como diagndstico preoperatorio en los pacientes cuya morfologia intraescrotal no era
clara en la exporacion fisica. En 1980 Glickman Weiss utilizo el ultrasonido intraescrotal
en 13 de |5 pacientes para demostrar plexo pampiniforme en lugar de utilizar venografia.
Dinstman en 1986 utilizd ultrasonido intraescrotal en 62 pacientes que presentaron
patologia intraescrotal demostrando que el 17% presenté atrofia de un testiculo y el resto
de estructuras sin evidencia de patologia. El ultrasonido intraescrotal actualmente se ha
perfeccionado ya que se utilizan transductores de alta resolucion lineal de 7.5 MHz y 10
MHz con lo que se puede diferenciar la ecoestructura escrotal, testicular, epididimos,
estructuras vasculares, liquidas y detectar pequeiias masas testiculares no palpables por
exploracion fisica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

g,Que relaclén ultrasonogrt’lﬁca exlste:en fpatologla 1nlraescrotnl con el ﬂspecto
hlstolégnco? o .

OBJETIVOS

EXISTE UNA GAMA DE GRISES vESPECIFICA PARA CAD' TIPO HISTOLOGICO. ’
DE LESION INTRAESCROTAL




METODOLOGIA

Se esludlaron ultrasonograficamente a aquellos paclentes adulfos con sospecha cl(mca de
lesién intraescrotal, del Hospltul Central Sur Dé Alta Especmlldud De’ Pemex ’ :

. Disefio de la investigacion:

Tipo de estudio :Retrospectivo, OBsgwucidﬁi;l,' Cdmpqra;lv

Def'nicién dela pobluciéh 'ObjétiIVO' L

Pacxentes adultos de sexo masculino con sospechu ch’mca de palologfa mtraescrotal

Cntenos de seleccnon

CRITERIOS DE INCLUSION:
;Pacightev's‘ de 20? 65 aflos cbﬁ sdspéchzi “c_lfni‘c_:ia'de‘pa't_olégfa‘ iﬁtrqesémtél o

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Men{)r‘esjderzo cedente de cirugla previa ililr&eécrqtal .
CRITERIOS DE ELIMINACIO

Niflos, preptiberes, mayores de 66 afios que ter anpétoloé!u in}fnescrolz_ll comprobada.

SELECCION DE LA MUESTRA:

Se mcluyeron a todos los pacxentes que acudleron nl Hospltal Central Sur De Alta
Especmhdad de Pemex y que reumeron los cntenos de inclusién



DEFINICION DE VARIABLES: '

VARIABLE INDEPENDIENTE: . -

Sospecha cl(nivéa de lesion intraescrotal, .

VARIABLE DEPENDIENT

i m(raescrotales
es mtraescrotales

Hallazgos histopatol 6jic

TECNICAS

Con'el paciente en decublto dorsal se nplxca gel transmisor del sonido a nivel escrotal Yy
con. transductor de 7.SMHz ' lineal de alta frecuencia se realiza rastreo sonog,raﬁco :

obteniéndose proyeccnoncs axiales, longitudinales y de acuerdo a la escala de gnses se LY

imprime en pelicula de una emulsion. Para realizar las mediciones de las variables'se
utiliza una tabla de registro en dénde se numera a cada uno de los 24 pacientes en-forma
progresiva y se estudio las caracteristicas de las lesiones intraescrotales. .



RESULTADVOS

Se cstudmron a 24 pacxentes de sexo masculmo con sospechn clinica de lesnén
intraescrotal, en quienes se practic6_ultrasonido intraescrotal con transductor de 7. 5Mhz
lineal de alta resolucion y se comparé con el résultado histolégico., _

. El promedio de edad fue de 39,5 +-15.2.( grafica 1) .De los'24 pacientes estudiados por
ultrasonido, 23 fueron positivos y uno negativo; de éstos, 22 pacientes fueron positivos
por histologfa y 2 negativos, la sensxblhdad de 95.45% 'y  especificidad de 100% del
ultrasonido. Los factores diagnésticos'con ‘mayor sensibilidad y especxi' cidad del 100%
fueron;Ecogenicidad, tamaiio, 1mégenes séhdas, imdgenes liquldas con ecos en su interior,
microcalcificaciones, calcificaciones’ y. dilataciones - tubulares vasculares, todos los
pardmetros fueron sngmﬁcnuvos estndxstlcamente con una P < 0 05 )



DISCUSION.

Los hallazgos sonograficos determinaron varios tipos de lesiones intraescrotales a nivel
de testiculos, epididimo, extratesticulares y vasculares. De las Jesiones intraescrotales la
mayoria neoformaciones malignas fueron seminoma, adenocarcinoma, tumor germinal
mixto, observandose, patron sonogréfico heterogéneo en los 3 tipos histolégicos, predo-
minando imagenes hipoecoicas en seminoma, sonolucentes en  adenocarcinoma,
compleja sin predominio ecogénico en el tumor germinal mixto. Las lesiones fueron
caracteristica-mente amorfas y se observaron calcificaciones en los seminomas. En la
literatura la lesién intraescrotal, se considera maligna. El cincer testicular es {a neoplasia
mds comun de adultos jovenes en edades de 15 a 34 afios. En diferentes tumores
testiculares tienden a tener apariencia sonografica caracteristica, pero un caso individual
es dificil de distinguir. E! seminoma es el tumor primario mds comin de células
germinales 40 A 50 %. Sonograficamente se trata de una masa sélida hipoecoica con
ecoestructura homogénea, forma oval o redonda que se delinca del tejido normal, pero se
han - reportado como seminomas ecogénicos, con cnvolvimiento multifocal o
heterogéneas , las cacificaciones y estructuras quisticas son raras. Los tumores no
seminomatosos generalmente son hetero- géneos, con adecuada relacién con el tumor
germinal mixto. Los testiculos pueden estar envueltos por enfermedades metastasicas o
ser tumores secundarios de glindula prostatica, pulmon, riiién, colon y estémago en
pacientes mayores de 50 afios. El adenocarcinoma con predominio de imagen quistica,
probablemente corresponda a un tumor secundario, ya que las estructuras quisticas de
tumores primarios son encontrados en teratomas y terato- carcinomas. Las lesiones de
epididimo, la mayoria fueron estructuras quisticas y su rela- cién con el tono de grises
correspondié al aspecto sonolucente. Los quistes de epididimo pueden formarse como
resultado de episodios de epididimitis previa o ser un hallazgo inci- dental. Los quistes
estén usualmente bien delimitados, sin ecos internos y son frecuente- mente vistos en el
epididimo superior, particularmente en la cabeza; la causa de esta pre- dileccion no es
clara, a menudo los quistes de epididimo son muitiples o multilobuladas y pueden ser
dificiles de diferenciar de hidroceles loculados. La lesién extra- testicular tipica
sonolucente al rastreo sonogrifico y con variedades de aspecto hiperecoico, amorfo,
lineal en relacion a septos o ecos en el interior. Las lesiones extratesticulares
generalmente son consecuencia de inflamacion, trauma o neoformacion benigna, Los
hidroceles son image- nes de colecciones localizadas en la thnica albuginea, el
ultrasonido facilmente las descu- cubre y en particular determina la normalidad del
testiculo cuando este no es palpable , es de particular importancia de hombres jovenes
dénde hay alta incidencia de malignidad. Respecto de las lesiones vasculares, los
varicoceles con aspecto tubular, lineal mostraron aspecto sonolucente. En la literatura la
sonografia en escala de grises nos revela a los varicoceles como una estructura tubular,
anecoica, tortuosa en la regién supratesticular, los pequefios varicoceles son menos
tortuosos y su localizacién es de predominio izquierdo. La visualizacién del flujo venoso
en estas lesiones es generalmente asombrosa con doppler color. El doppler color
actualmente tiene poca deteccién y caracterizacion de tumores testiculares, se ha



observado que lesiones menores de 1.5cms son hipovasculares y mayores de 1.5cms son’
hipervasculares comparadas con el parénquima normal, sin embargo el doppler color no
distingue los tumores benignos de los tumores malignos.



CONCLUSION

El ultrasonido intraescrotal es el estudio ideal cuando se sospecha por exploracién clinica
" patologla intraescrotal. El presénte trabajo no es clinicamente significativo, debido a que
la muestra estudiada fué pequefia en relacién a los casos negativos.(grifica 2 ).(grafica
3).(gréfica 4) Cuadro 1 Hallazgos ultrasonograficos. Cuadro 2 Hallazgos.

ultrasonogrdficos.
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Cuadro 1 Hal]azgos ultrasonogrificos

Resultado Ecogenicidad Forma Hallazgos
histolégico
- Semioma Heterogénea Amorfa Microcalcificacién
Hipoecoica Periférica
Hiperecoica
Diseminadas
Tumor germinal Heterogénea Amorfa
mixto
Adenocarcinoma Heterogénea Redonda
‘Hidrocele Sonolucente Redonda Ecos internos y
. septos
Varicocele - Hipoecoicas Tubular
lineal
dilatada :
Lestén qufsuca de sonolucente Liquida
" quiste seroso

’ epldldxmo S
. " paraepididimario
" epididimo normal
: 7 quiste seroso i .
SeerClO dc Radlo]ogm e lmugen Del Hospital Central Sur De Altn Especmlxdad :



Cuadro 2 Hallazgos ultrasonograficos

Resultado Ecogenicidad Forma Consistencia
- histoldgico
Seminoma Heterogénea Amorfa

Hipoecoica

Hiperecoica

Diseminadas
Tumor germinal Heterogénea Amorfa sélida
mixto
Adenocarcinoma Heterogénea Redonda i
Hidrocele Sonolucente Redonda lquida con ecos
Varicocele Hipoecoicas  *  Tubular, Lineal, B

Dilalada e

Epididimo Sonolucente Liquxda e

Servicio de Radxologxa e Imagen Hospital Centrul Sur De Alta Especmllda
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Valores de prediccion de los criterios
ultrasonograficos

Tamaio (mm)
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ensibilidad y especificidad de los criterios
ultrasonograficos

Tamaio (mm)

E nl ci I a I T AL L eI OI I IIII I I II IO 101 II IO LI IIEITIIILrII LTI IEIILLIIIIITIITELIITIIIIIIELT 007,
s li d s TILIEIIIIEFI I ILTIIERII I LI IEITEIIITIIEIIITLEI LI ILIIIT 1L I IIEIILIELILIILEIELIILIIIIEELI4T0I01

I z i I T LA I I e I eI LI LI LI AL AT I LIl NI AIIEIIIILITIIIIIIIIIIIIIILIIIL222.

Li
uidos con Ecos
Mi q g: :
icrocalcificaciones
C H
alcificaciones
Red
ondas
Am
orfas

I' ta d a s GITIIT LI ITIT I IEaIT I T I s I L I ITI PP I LTI LTI LT IIa s I AT ILAIIIILLIIIIIILITLIIIIIIILILEIIFITT.

Tubulares

27PT 0777770770007 0705077704000 0000070TIII0TIM00 0 707 IEITIIILILIIITOIITE ST IEIIIIIIIIIIIIITIL

7T R T I T el Ol s A LA LI LA E LIS IIIIII 00T I F AL I IIIIRIIII LI LI I I LI LI IIIE.
PTIITIITIIIIITTIIII I ELIIELrIOLrIIeslIeirerlrerltrreersiratiiliilsersioraeiiesirIrlisirsirrerisrs

AP I IT I LTI T I Iy I 7T Il I T I LTI I IIrrIrr TP IerrIlersiTristisrsertlsslIssrersIirrilasriery.

20 40 60 80 100 120
Namero de pacientes

Blsensibilidad = Especificidad

Servicio de Radiologia HCSAE PEMEX.



Distribucion del tamano de las lesiones intraescrotales
de los pacientes estudiados por ultrasonido
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Servicio de Radiologia HCSAE PEMEX.



Distribucion por edad de los pacientes
Estudiados por ultrasonido

Numero de pacientes
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51-65
Edad (afios)

Servicio de Radiologia HCSAE PEMEX.
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Actualmente existen estudios de imdgen ultrasonogréfico, como método especifico de
diagnéstico, cuando se sospecha por exploracién clinica patologia intraescrotal.Se utilizo
ultrasonido intraescrotal de alta resofucién ya que es un método no invasivo , de aita
sensisibilidad para valorar la ecogenicidad, morfologia, y tamafio de la lesién.Este estudio
ultrasonografico, se comparé con el resultado histopatoldgico. Los estudios de
- ultrasonido intraescrotal se llevaron a cabo en 24 pacientes de sexo masculino adultos,
con sospecha clinica de lesion intraescrotal,con una edad promedio de 39.5 +-15.20.Para
la realizacion de los estudios ultrasonograficos se utilizé un equipo de marca Siemens
sonoline SL2, trasductor lineal de 7.5Mhz, obteniendose imfgenes en proyecciones
axiales y longitudinales.De los 24 pacientes estudiados por ultrasonido, 23 fueron
* positivos y 1 negativo;de estos, 22 pacientes fueron positivos por histopatologia y 2
negativos,con una sensibilidad de 95.45%.Los factores diagndsticos con mayor
sensibilidad y especificidad del 100%, fueron :Ecogenicidad, imagenes sélidas, imé
liquidas con ecos en su interior, microcalcificaciones, calcificaciones y dilataciones
tubulares vasculares,todos los parndmetros fueron significativos estadisticamente con una
P menor a 0.05.E] ultrasonido intraescrotal es el estudio ideal cuendo se sospecha por

B B

exploracion clinica patologifa intraescrotal.E} presente trabajo no es clinicamente
significativo, debido a que la muestra estudiada fué pequefia en relacion a los casos
negativos.
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