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EL TESTICULO BAJO EL ULTRASONIDO:

CLAVES ECOGRAFICAS PARA DESCIFRAR LOS TUMORES

TESTICULARES.
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Laura Urgel Yaglie, Jorge Gomez Madrona, Silvia Gil Martinez y Ruth Domene Moros.
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Objetivo docente

Mostrar, a través de casos ilustrativos, como la ecografia permite reconocer los distintos

patrones de presentacion de los tumores testiculares, diferenciar hallazgos sugestivos de

malignidad de sus principales simuladores y reforzar el papel del radidlogo en su deteccion
precoz y orientacion diagndstica.
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TUMORES TESTICULARES

TUMORES DE CELULAS TUMORES DE LOS OTROS TUMORES
GERMINALES (90-95%) CORDONES / ESTROMA
SEMINOMATOSOS e Células de Leydig e Linfoma
. Semi e Células de Sertoli e Leucemia
eminoma e Células de la granulosa e Metastasis

e Espermatocitico

NO SEMINOMATOSOS

e Carcinoma embrionario
e Saco vitelino

e Coriocarcinoma

e Teratoma

e Mixtos

SIMULADORES DE TUMOR TESTICULAR

e Orquitis focal e Absceso testicular
e Infarto focal e Tuberculosis escrotal
e Hematoma intratesticular
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DATOS CLAVE ECOGRAFIA

* Tumor germinal mas frecuente * Lesion hipoecoica

e Adultos jovenes * Habitualmente homogénea

e Mejor prondstico que los no seminomatosos * Bien delimitada

* Alta sensibilidad a quimioterapia y radioterapia * Hipervascularizacion en Doppler

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Masa Unica sdlida * Lesion solida con aspecto uniforme

e Patrén multinodular * Menor heterogeneidad que los no seminomatosos
* Lesion lobulada * Menor frecuencia de necrosis, hemorragia o quistes
e Sustitucion difusa del parénquima testicular * Sies grande, puede volverse mas heterogéneo

Lesidn intratesticular sélida, hipoecoica, homogénea e hipervascularizada: pensar en seminoma
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Adulto joven de 22 afios con bultoma testicular.
Ecografia: el testiculo derecho se encuentra
aumentado de tamafio a expensas de multiples
lesiones sdélidas de morfologia redondeada y bordes
lisos con tendencia a la confluencia entre las
mismas (patron multinodular). Presentan un flujo
Doppler color aumentado.

Informe anatomopatolégico: Tumor germinal,
SEMINOMA.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

Q @ CONGRESO
w & NACIONAL

————



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Pure Precision

recision

recision

pure [T
. 0o

Pure

recision Pure

P L) NACIONAL

Adulto joven de 18 afos con bultoma testicular.
Ecografia: masa intratesticular Unica de aspecto solido
e hipoecogénica, de morfologia ovoidea, homogénea y
bien delimitada, que presenta marcada vascularizacion
con el registro Doppler color de forma difusa. No
presenta dreas quisticas ni calcificaciones ni
hemorragias.

Informe anatomopatoldgico: TumMor germinal,
SEMINOMA.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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TUMORES NO SEMINOMATOSOS

DATOS CLAVE ECOGRAFIA

e Grupo heterogéneo de tumores germinales * Lesiones heterogéneas

e Mas agresivos que el seminoma clasico  Areas quisticas, calcificaciones, necrosis y hemorragia
e Adultos jovenes (15-35 afos) * Contornos irregulares

* Frecuente presentacion en formas mixtas * Vascularizacion variable

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Masa solida compleja * Lesion de aspecto desorganizado

« Componente quistico * Mayor heterogeneidad que los seminomatosos

* Lesion mixta * Mayor frecuencia de necrosis, hemorragia o quistes

e Calcificaciones o areas de necrosis * Sugerentes de mayor agresividad

Lesion intratesticular heterogénea, con presencia de areas quisticas, calcificaciones o hemorragia: pensar en

el tumor no seminomatoso
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' Adulto joven de 28 afos con bultoma testicular.
Ecografia: masa sdlida intratesticular, que infiltra casi
por completo el teste derecho, hipoecogénica vy
heterogénea, con pequeinas areas quisticas internas,
con presencia de vascularizacidon con Doppler color.

Informe anatomopatoldgico: TuMor germinal
mixto compuesto por carcinoma
embrionario (95%) y coriocarcinoma
(5%).

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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Adulto de 36 afios con bultoma testicular.

Ecografia: lesidn sdélida intratesticular de aspecto
heterogéneo, con cierto predominio hipoecogénico vy
con presencia de vascularizacion con el Doppler color.
Lesion satélite de 6 mm redondeada e hipoecogénica.

Informe anatomopatoldgico: Tumor de células
germinales mixto compuesto por
seminoma (20%) y carcinoma embrionario
(80%).

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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Ecografia: voluminosa masa intratesticular
heterogénea, de margenes mal definidos, con areas
quisticas y presencia de microcalcificaciones. Escasa
vascularizacién con el registro Doppler color.
Informe anatomopatoldgico: Tumor germinal
mixto compuesto por teratoma inmaduro
(70%), carcinoma embrionario (25%) y tumor

del seno endodérmico (5%)

: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI

DATOS CLAVE ECOGRAFIA

 Tumor de los cordones sexuales / estroma * Lesion hipoecoica o isoecoica

* Poco frecuente e Habitualmente sélida y bien delimitada

* Suele ser benigno * Pequefio tamafio en muchos casos

e Puede aparecer en adultos jovenes o mediana edad e Vascularizacion variable en Doppler

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Nodulo intratesticular pequefio * Lesion solida, pequeia y bien delimitada

* Hallazgo incidental en ecografia * Menos agresivo que los tumores germinales

e QOcasionalmente puede asociar sintomas endocrinos, * Puede simular otras lesiones soélidas
aungue menor asociacion que el tumor de Leydig * El diagnédstico final suele ser histologico

Noédulo intratesticular sélido, pequefio y bien delimitado: considerar tumor de células de Sertoli en el

diagnadstico diferencial
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Adulto 63 afos. Hallazgo incidental en ecografia.

Ecografia: pequefa lesion nodular intratesticular en polo
inferior del teste izquierdo, predominantemente hipoecoica,
bien delimitada, de unos 16 mm de diametro mayor y con
vascularizacién central con el registro Doppler color.

Informe anatomopatolégico: Tumor de células de
Sertoli de muy probable comportamiento
benigno.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG

DATOS CLAVE ECOGRAFIA

e Tumor del estroma gonadal * Lesion sdlida bien delimitada

* Poco frecuente y generalmente benigno * Habitualmente hipoecoica

* Mas relacion con clinica hormonal * Pequeio tamafio en muchos casos

* Mas frecuente entre 20-60 afios * Puede mostrar hipervascularizacion en Doppler
FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Nodulo intratesticular pequefio * Lesion solida, pequeia y bien definida

* Hallazgo incidental o masa palpable * Presencia de sintomas endocrinos

* Puede asociar ginecomastia * Menos heterogéneo que muchos tumores germinales
* Puede asociar pubertad precoz (en nifios) * Confirmacion final histologica

Noédulo intratesticular sélido, pequefio, bien delimitado y con posible repercusién hormonal: considerar

tumor de células de Leydig
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Adulto joven de 18 afios. Hallazgo incidental.
Ecografia: pequefa lesion nodular intratesticular
de aspecto sdlido, bien delimitada, con un centro
hipoecogénico y un borde periférico ecogénico
(pseudocdpsula), que no presenta vascularizacion
con el registro Doppler color.

Informe anatomopatolégico: Tumor de células
de Leydig.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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Adulto de 78 afios con bultoma testicular.
Ecografia: masa sélida intratesticular polilobulada, que
infiltra por completo el teste izquierdo, heterogénea y
de predominio hipoecogénico, que presenta un
marcado aumento de la vascularizacion con el registro
Doppler color. Asocia moderado hidrocele.

Informe anatomopatoldgico: Tumor de células de
Leydig.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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Adulto de 78 afios con bultoma testicular.

Ecografia: masa soélida intratesticular bien delimitada, de
predominio hipoecogénico, que presenta vascularizacidon
con el registro Doppler color. Asocia importante hidrocele.

Informe anatomopatolégico: Tumor de células de
Leydig.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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DATOS CLAVE ECOGRAFIA
* Tumor testicular mas frecuente en > 60 anos * Lesiodn hipoecoica
* Habitualmente secundario, aunque puede ser * Puede ser focal o difuso
primario * Frecuente patron infiltrativo
e Curso clinico agresivo * Puede afectar al epididimo o corddn
* Puede ser bilateral * Hipervascularizacion en Doppler

FORMAS DE PRESENTACION

* Aumento difuso del tamafo testicular
* Masa focal

* Afectacion bilateral

* Dolor o aumento del volumen escrotal
e Puede simular orquitis

PISTAS DIAGNOSTICAS

* Edad avanzada orienta mucho el diagndstico

* Infiltracién difusa mas que masa redondeada tipica
* Puede extenderse a estructuras adyacentes

* Pensar si no encaja con tumor germinal

Testiculo aumentado, hipoecoico, hipervascularizado y con patrdn infiltrativo en paciente mayor: pensar en

linfoma testicular
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Adulto de 69 afios con aumento del tamano testicular.
Ecografia: ambos testiculos muestran discreto aumento de
tamafo y ecogenicidad heterogénea, por presencia de un
area extensa hipoecogénica, bien delimitada, con margen
geografico, que compromete gran parte del mismo. En el
estudio Doppler se observa marcado aumento de
vascularizacién definida en el drea hipoecogénica.

Informe anatomopatoldgico: Linfoma difuso de

célula B grande.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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T ¢ Adulto de 81 afios con aumento del tamafo y dolor testicular.
Ecografia: testiculo derecho con discreto aumento de tamafio
y ecogenicidad heterogénea, por presencia de un area extensa
hipoecogénica, bien delimitada, con margen geografico, que
compromete gran parte del mismo, con marcado aumento de
vascularizacién con el Doppler color.

Informe anatomopatolégico: Linfoma difuso de célula
B grande.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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METASTASIS
DATOS CLAVE ECOGRAFIA
e Rarasen el testiculo * Lesiones hipoecoicas o heterogéneas
e Suelen aparecer en pacientes de edad avanzada * Pueden ser focales o multiples
* Habitualmente asociadas a neoplasia conocida * Contornos variables
* Pueden ser bilaterales e Vascularizacion variable en Doppler
FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS
* Aumento difuso del tamafo testicular * Antecedente oncoldgico es la clave
e Masa focal * Edad avanzada orienta
* Afectacion bilateral * Puede simular tumor primario
* Dolor o aumento del volumen escrotal * Pensar si laimagen no encaja con patréon germinal
e Puede simular orquitis tipico

Lesion testicular en paciente con cancer conocido, sobre todo de edad avanzada: considerar metastasis en

el diagndstico diferencial
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Adulto de 53 afios con neoplasia intestinal conocida y
dolor testicular derecho.
Ecografia: lesidn focal isoecogénica intraparenquimatosa

en el teste derecho, bien definida y con vascularizacién
interna.

Informe anatomopatoldgico: metastasis de tumor

neuroenddcrino intestinal.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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SIMULADOR DE TUMOR TESTICULAR: ORQUITIS FOCAL

VARSDIRAS | ECOGRAFIA
* Proceso inflamatorio que puede simular una masa < : : .
testicular * Area hipoecoica focal o segmentaria

* Bordes mal definidos
* Hipervascularizacién en Doppler
* Suele coexistir con epididimitis o hidrocele

e Suele asociar dolor y clinica infecciosa
e Importante correlacién clinica
e Puede coexistir con epididimitis

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Afectacion focal o segmentaria del parénquima * Contexto clinico infeccioso orienta
 Aumento del tamafio testicular * Dolory fiebre apoyan el origen inflamatorio
* Dolor escrotal * Hipervascularizacion orienta frente a infarto
e Asociacion con epididimitis * Seguimiento ecografico util para confirmar

Area hipoecoica focal o segmentaria, dolorosa e hipervascularizada, especialmente con clinica infecciosa:

pensar en orquitis focal antes de asumir tumor.
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Adulto de 66 anos con dolor, enrojecimiento y aumento del
tamano del testiculo derecho. Analitica sanguinea con
leucocitosis y neutrofilia. Antecedentes previos de epididimitis.
Ecografia: engrosamiento del epididimo derecho de forma difusa
junto con aumento de su vascularizacién con la sefial Doppler
color, que actualmente ademas asocia marcado aumento de la
captacion de la senal Doppler del teste ipsilateral y
engrosamiento de las cubiertas escrotales, todo ello en relacidon

con orquiepididimitis. Asocia funiculitis y probable piocele.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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SIMULADOR DE TUMOR TESTICULAR: INFARTO FOCAL

DATOS CLAVE

e Lesion vascular no tumoral que puede simular una
masa testicular

e Puede asociar dolor agudo

e Puede aparecer tras torsion parcial, vasculitis o
hipercoagulabilidad

ECOGRAFIA

« Area hipoecoica focal o segmentaria
* Habitualmente avascular en Doppler
* A veces morfologia en cuia

* Margenes variables segun evolucion

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Afectacion focal o segmentaria del parénquima * Ausencia de flujo en Doppler orienta mucho
* Hallazgo incidental en algunos casos * Dolor agudo puede simular torsion o tumor
* Dolor escrotal agudo * Morfologia en cuiia sugiere origen vascular

e Evolucion ecografica en el seguimiento e Seguimiento ecografico util para confirmar

Area hipoecoica focal o segmentaria, avascular en Doppler y a veces en cufia: pensar en infarto focal antes

de asumir tumor.
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Adulto de 51 afios con importante dolor testicular derecho
tras cirugia de hernia inguinal derecha.

Ecografia: teste derecho disminuido de tamafio con extensa
area hipoecogénica que no presenta vascularizacion con el
registro Doppler color.

Teste izquierdo sin alteraciones ecoestructurales, con
registro Doppler color dentro de la normalidad.

Informe anatomopatoldgico: parénquima testicular

con extensa necrosis isquémica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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Adulto de 40 aios con molestias testiculares desde hace 1 mes.
Ecografia: teste derecho disminuido de tamano, con extensa area hipoecogénica que compromete

gran parte del mismo y que presenta ausencia de vascularizacion con el registro Doppler color.

Informe anatomopatoldgico: parénquima testicular con extensa necrosis isquémica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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SIMULADOR DE TUMOR TESTICULAR: HEMATOMA INTRATESTICULAR

LA (S | ECOGRAFIA

e Lesidon no tumoral que puede simular una masa
testicular

e Suele asociar antecedente traumatico

* Puede presentarse con dolor y aumento de volumen
escrotal

* Ecogenicidad variable segun el tiempo de evolucion
* Puede ser hipoecoico, heterogéneo y complejo

* Habitualmente sin vascularizacion en Doppler

* Puede asociar hematocele

PISTAS DIAGNOSTICAS

* Ausencia de flujo en Doppler ayuda a diferenciarlo de
tumor

* Antecedente traumatico orienta mucho

* Cambia de aspecto con el tiempo

e Seguimiento ecografico util para confirmar

FORMAS DE PRESENTACION

* Lesion focal y heterogénea

* Aumento focal del tamafo testicular

* Dolor escrotal agudo

* Asociacidon con trauma o cirugia previa

Lesion intratesticular de ecogenicidad variable, avascular en Doppler y con antecedente traumatico: pensar

en hematoma intratesticular.
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Adulto de 47 ainos que acude a urgencias por dolor y enrojecimiento testicular tras
patada jugando al futbol.

Ecografia: teste izquierdo con pérdida de la morfologia habitual en su mitad inferior,
apreciando una lesién de aspecto sélido, con ecogenicidad heterogénea y
predominio hipoecogénico respecto al parénquima testicular, y sin sefial Doppler
color en su interior, en su contexto clinico, sugestivo de hematoma postraumatico.
En la mitad superior del teste izquierdo se observa flujo Doppler conservado.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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DATOS CLAVE ECOGRAFIA
* Complicacidn infecciosa testicular que puede simular * Lesidon compleja y heterogénea
un tumor intratesticular « Areas hipoecoicas o de licuefaccion
e Suele asociar dolor, fiebre y sindrome inflamatorio * Bordes mal definidos o pared irregular
* Frecuente en contexto de orquiepididimitis * Hipervascularizacion periférica en Doppler
evolucionada o complicada e Asocia hidrocele y cambios inflamatorios vecinos
FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS
* Masa dolorosa e Clinica infecciosa orienta mucho
* Aumento focal del tamafo testicular * Heterogeneidad con vascularizacion periférica en
* Fiebre y signos inflamatorios Doppler sugiere absceso
e Evolucion sobre orquitis o orquiepididimitis * El contexto clinico es fundamental

Lesion testicular heterogénea, dolorosa y con vascularizacidn periférica en contexto infeccioso: pensar en

absceso testicular antes de asumir tumor
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Adulto de 70 ainos con diagnéstico de orquiepididimitis hace 2 semanas, que
no mejora con antibidtico y presencia empeoramiento clinico y analitico.
Ecografia: voluminosa lesién compleja intratesticular, muy heterogénea, con
area interna central de licuefaccién e hipervascularizacion periférica con el
registro Doppler color. Engrosamiento y edema de cubiertas escrotales.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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ECOGRAFIA
DATOS CLAVE * Lesiones heterogéneas
* Infeccidon granulomatosa que puede simular tumor * Areas hipoecoicas
* Suele afectar mas al epididimo que al testiculo * Puede asociar calcificaciones
e Importante correlacion clinica * Afectacion epididimaria y de cubiertas escrotales

* Hallazgos a veces bilaterales o multifocales

FORMAS DE PRESENTACION PISTAS DIAGNOSTICAS

* Epididimitis u orquiepididimitis crénica * Multifocalidad apoya a origen infeccioso
 Masa escrotal heterogénea * Orquiepididimitis de evolucion crdnica
 Engrosamiento nodular de cubiertas escrotales * (Calcificaciones pueden estar presentes

* Puede asociar trayectos fistulosos * El contexto clinico es fundamental

Lesion escrotal heterogénea con afectacion epididimaria, nodularidad o multifocalidad: considerar

tuberculosis escrotal
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Adulto de 68 afios que presenta aumento del tamafio testicular izquierdo desde hace 2 meses y se palpa un bultoma en
el polo superior del teste. No fiebre ni alteraciones analiticas.

Ecografia: lesién hipoecogénica, de morfologia redondeada, con presencia de vascularizacién con el estudio Doppler
color, localizada en el polo superior del teste izquierdo/cabeza del epididimo, que se continta con areas hipoecogénicas
de aspecto infiltrativo en el teste, el cual se encuentra aumentado de tamafio con respecto al contralateral.

Informe anatomopatoldgico: parénquima testicular parcialmente ocupado por granulomas con

necrosis caseosa central lo que sugiere tuberculosis escrotal.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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La ecografia testicular no solo detecta tumores, sino que narra su historia. Identificar patrones, ecos y flujos con criterio

permite diferenciar lo urgente de lo incidental. El radiélogo, como primer lector de esta narrativa, tiene la oportunidad de
guiar decisiones conservadoras, reducir cirugias innecesarias y mejorar el prondstico de los pacientes.
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