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INTRODUCCION

Los tumores testiculares malignos constituyen una importante causa de morbilidad vy
mortalidad en varones jovenes, por lo que su deteccion temprana es muy importante para su
tratamiento.

En ocasiones, son descubiertos durante un examen fisico o bien por el propio paciente
al palparse una masa testicular. Con menos frecuencia, su primera manifestacion son las
metastasis o la presencia de ginecomastia.

Sin embargo, incluso una exploracion cuidadosa puede pasar por alto la presencia de tumores
de pequeno tamario. Por ello, la ultrasonografia de alta resolucién del escroto se ha convertido
en una herramienta de gran importancia, ya que es una técnica altamente fiable para la
deteccion y la evaluacion de las lesiones intraescrotales. Permite, con una sensibilidad del
98-100 %, diferenciar las tumoraciones intratesticulares de las extratesticulares’ y distinguir
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las lesiones quisticas de las que no lo son. Proporciona, por lo tanto, una informacién inicial
muy importante de cara al manejo ulterior de estos pacientes, ya que una lesién sélida
intratesticular debe ser considerada maligna mientras no se demuestre lo contrario: el 67 %
de las lesiones solidas intratesticulares son malignas mientras que, solo el 27 % de los casos
en los que se detecta una alteracion difusa de la ecogenicidad testicular, existe patologia
neoplasicaZ.

Frente a otros métodos diagndsticos, la ecografia tiene la ventaja de su bajo precio, la
ausencia de radiacion ionizante y el hecho de no ser una técnica invasiva. Por estos motivos,
debe de ser la primera prueba a realizar ante la sospecha de patologia genital en el varén.

Para su realizacién, deben utilizarse ecégrafos de alta resolucion y sondas lineales de
alta frecuencia, a partir de 7 MHz, aunque en casos excepcionales, como cuando hay una
masa de gran tamafo o un hidrocele voluminoso, puede ser necesario utilizar, de forma
complementaria, sondas de menor frecuencia.

El Doppler-color (que es imprescindible en el estudio de la patologia benigna de testiculo,
particularmente, en la patologia testicular aguda) es menos util en la valoracién de las masas
escrotales®.

Siempre que se detecta un tumor en un testiculo, hay que evaluar cuidadosamente y
realizar seguimiento del contralateral, puesto que entre el 1y el 3 % de los casos se afectan
ambos*.

MICROLITIASIS TESTICULAR

La presencia de microlitiasis testicular constituye un factor de riesgo para padecer un tumor
testicular®.
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Hasta el 45 % de los pacientes con cancer testicular, tienen microlitiasis, por lo que, la
mayoria de los autores aconsejan la realizacion de controles ecograficos periddicos a los
pacientes que la padecen. Esta entidad consiste en el depdsito de calcio en la luz de los
tubulos seminiferos (Figura 1).

Ecograficamente, la microlitiasis testicular tiene una apariencia tipica que consiste en multiples
imagenes hiperecogénicas focales de diametro, generalmente, inferior a 1 mm, distribuidas
por el testiculo.

Este hallazgo es patognomonico (Figura 2). Se ha descrito su presencia asociada a
criptorquidia, sindrome de Klinefelter, esterilidad o atrofia testicular. Estas entidades
predisponen a padecer tumores testiculares.

Figura 1. Microlitiasis testicular. Corte anatomo- Figura 2. Microlitiasis testicular. Ima-
patoldgico de un testiculo extirpado por semino- gen ecografica tipica.

ma. Se aprecia un microlito en el interior de un

tubulo seminifero.

El 90-95 % de las masas intratesticulares palpables son malignas y, por tanto, es probable
que las no palpables lo sean en proporcion similar. La ecografia permite detectar el 98 % de
las lesiones testiculares no palpables, aunque no puede diferenciar, con total certeza, las
lesiones benignas de las malignas.
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Hay una gran variedad de tumores testiculares malignos, que se relacionan en la Tabla 1.

Los tumores de células germinales son los mas frecuentes y se dividen en dos grandes grupos:
tumores seminomatosos y no seminomatosos. Ambos constituyen la practica totalidad de los
tumores testiculares malignos.

TABLA 1. Tumores testiculares malignos

TUMORES DE CELULAS GERMINALES | TUMORES DEL ESTROMA GONADAL | METASTASIS

Seminomatosos:

. Linfoma
« Seminoma
No seminomatosos: Tumor de células de Leydig Leucemia
Carcinoma de células embrionarias Carcinoma
« Teratoma
« Tipo células mixtas Melanoma

TUMORES DE CELULAS GERMINALES

¢ Seminoma.

Los seminomas originan entre el 40 y el 50 % de todos los tumores de células germinales.
Suelen presentarse entre los 40 y los 50 afos. Son menos agresivos que los tumores no
seminomatosos y, a menudo, estan confinados por la albuginea. Son las neoplasias mas
frecuentes en pacientes con criptorquidia: hasta el 30 % de los pacientes con seminoma
tienen antecedentes de testes no descendidos.

Después de la orquidopexia, el riesgo de desarrollar seminoma sigue siendo mas elevado,
tanto en ese testiculo como en el contralateral®.

Ultrasonograficamente,losseminomas purossuelenserhomogéneamentehipoecogénicos,
redondeados y no es habitual la presencia de areas quisticas ni de calcificaciones focales
(Figura 3).
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¢  Tumores no seminomatosos.

Los tumores no seminomatosos
son mas agresivos y, a menudo,
estan formados por diferentes tipos
celulares®. Son casi el 60 % de los
tumores testiculares.

Este grupo esta constituido por:

- Los teratomas.

- Los tumores de células mixtas.

- Los carcinomas embrionarios.

Figura 3. Seminoma clasico. Lesiéon uniformemente
hipoecogénica.

En el 60 % de los tumores no

seminomatosos y en el 15-20 % de

los seminomas, los niveles de HGC estan aumentados. También, se encuentra elevada
la alfa-fetoproteina en el 65 % de los tumores no seminomatosos® y nunca se eleva en el
seminoma puro’®.

- Teratomas.

Los teratomas pueden ser maduros o inmaduros; en cuyo caso, son potencialmente
malignos por estar formados por diferentes tipos de células.

Cuando los teratomas se presentan en la infancia suelen ser benignos, sin embargo,
hay otro pico de presentacion en la 32 década, en la que suelen ser malignos.

Ecograficamente, los teratomas son masas intratesticulares, bien definidas y con
areas quisticas. Es frecuente la presencia de calcificaciones groseras (Figura 4).

Los teratomas maduros son mas uniformes y ecogénicos (Figura 5).
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Figura 4. Lesion intratesticular bien definida Figura 5. Teratoma maduro en polo superior.
con area quistica y calcificaciones. Teratoma

Los otros tumores de este grupo (el tumor de células mixtas y el carcinoma
embrionario) son mas heterogéneos que los anteriormente mencionados, pudiendo
presentar: areas quisticas, calcificaciones o contornos mal definidos.

- Tumor mixto de células germinales.

De los tumores de células germinales no seminomatosos, el mas frecuente es el
tumor mixto de células germinales, que es mas comun que cualquier forma pura.
Representa el 32-60 % de todos los tumores de células germinales. Puede presentar
cualquier combinacién de células pero el componente mas habitual es el carcinoma
de células embrionarias (Figura 6).

- Carcinoma embrionario.
El carcinoma embrionario (Figura 7), suele ser pequefio y, a diferencia del seminoma,
no produce crecimiento testicular. Son lesiones heterogéneas, hipoecoicas y de
contornos mal definidos.
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Figura 6. Masa testicular heterogénea Figura 7. Masa heterogénea, mal definida, hi-
con nodulos sdlidos, calcificaciones y poecoica y con algun foco hiperecogénico. Carci-
areas quisticas que correspondia a noma embrionario.

un tumor germinal mixto constituido
por seminoma clasico en un 20 % y
tumor no seminomatoso en un 80 %
(40 % teratoma, 30 % tumor del seno
endodérmico y 10 % carcinoma em-
brionario).

Pueden presentar focos ecogénicos por hemorragia, calcificacion o fibrosis.

Un 20 % tiene areas quisticas. Pueden invadir la albuginea y deformar el contorno
testicular” 1011,

TUMORES DEL ESTROMA GONADAL

Los tumores de células no germinales proceden de las células de los cordones gonadales
(células de Sertoli) y del estroma (células de Leydig).
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Son benignos en su mayoria, aunque no existen criterios que definan su benignidad o
malignidad’.

TUMORES DE ORIGEN METASTATICO

Las causas mas frecuentes de afectacidon metastasica testicular son el linfoma y la
leucemia.

Los linfomas son el 5 % de los tumores testiculares. Casi en su totalidad son no-Hodgkin.
Menos del 3 % de los linfomas no-Hodgkin afectan al testiculo de forma secundaria. La
afectacion del otro testiculo es bastante habitual (18 %)3.

La leucemia puede afectar al testiculo de forma primaria, pero es mas habitual encontrarla
en nifos con leucosis en remision, invocandose, como causa, la barrera hematogonadal
que impediria el paso de los agentes quimioterapicos. En el 40-65 % de los pacientes con
leucemia aguda y en el 20-35 % de los que padecen leucemia cronica, se ha encontrado
infiltracion testicular en la autopsia.

La apariencia ultrasonografica del linfoma y la leucosis es inespecifica, variando, desde
el aumento difuso de tamafio con ecogenicidad alterada, hasta la presencia de lesiones
focales.

REGRESION ESPONTANEA

En ocasiones, los tumores testiculares primarios pueden involucionar espontaneamente’7:1213,

Se cree que ocurre ante tumores de crecimiento muy rapido que se quedan sin aporte
sanguineo e involucionan.
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Ecograficamente, se observa una calcificacién, o una pequefia lesion hipoecoica, mal
definida.

Se muestran las imagenes ecograficas de los tumores testiculares mas frecuentes, resaltando
sus caracteristicas mas habituales e insistiendo en la necesidad de detectarlos precozmente

como medio para disminuir su mortalidad.
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