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CISTOADENOMA MUCINOSO TESTICULAR

Introduccion

De los tumores testiculares, la mayoria
(aproximadamente el 90% ) son de origen
germinal y se clasifican en seminomatosos y
no seminomatosos. De ellos el subtipo mas
frecuente es el seminoma que supera
ampliamente las demas estirpes celulares.
Los tumores de mucinosos , como el que
presentamos , del testiculo y estructuras
adyacentes a la tanica vaginal son
extremadamente infrecuentes?.

El abordaje inicial de los tumores testiculares
debe realizarse con historia clinicay la
exploracion fisica, La ultrasonografia (US)
con transductores de alta frecuencia (5-10
Mhz) y Doppler es la primera modalidad de
imagenes a utilizar para investigar lesiones
escrotales, permite diferenciar patologia
intratesticular vs. extratesticular con una
sensibilidad del 98 al 100% y determinar su
composicion solida o quistica.

Existen algunas circunstancias donde la
ecografia presenta dificultades para
caracterizar una masa testicular. En estas, la
resonancia magnética (RMT) con
administracion de contraste permite valorar
de forma mas acertada el comportamiento de
la lesion intratesticular, permitiendo evitar
procedimientos quirdrgicos innecesarios.
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Presentacion de caso

27 afos , Cirugia 2013 por
hematoma testicular izquierdo.

Aumento progresivo en los ultimos
60 dias del tamafio del testiculo
izquierdo.

Laboratorio / Marcadores:

- Alfafetoproteina 2.3 ng/ml (V. N.
2.0-9.0 ng/ml)

- Subunidad beta gonadotrofina
corionica humana <2 Ul/ml (V. N.
0-5 Ul/ml)

Se realiza Ecografia Doppler
testicular y posteriormente
Resonancia Magnética testicular
con contraste (RMT)
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Hallazgos Imagenoldgicos

- Ecografia modo B y Doppler

Figural Ecografia doppler testicular: A) Modo b, corte
longitudinal polo inferior del testiculo izquierdo. Lesion
focal heterogénea de 14 x 9 mm con pared ecogénica
(flecha blanca) B) Doppler color que evidencia ausencia
de vasculatura interna con aumento de flujo vecino a la
pared (flecha azul).
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Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magnética

Figura 2 : RM testicular: Arriba: secuencia T2 A) coronal y
B) sagital. Abajo: secuencia t1 con contraste tardio C)
coronal y D) sagital. Formacion quistica bilobulada de
paredes gruesas y septo interno (flecha blanca) que realza
en forma tardia con contraste (flecha negra).
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Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magnética

Figura 3. RM testicular: Secuencia dinamica con
contraste endovenoso, plano coronal. Se evidencia
el realce progresivo de las pares y septo interno
(flechas blancas)

Conducta Terapeutica

Por tratarse de una
lesion palpable,
dolorosa y en aparente
crecimiento , sumado al
realce con contraste se
decide realizar
abordaje quirdrgico con
biopsia por congelacion
y posible quistectomia
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Correlacion: Radio-patologica

Figura 5: Correlacion radioquirdrgica: A) exposicion

testicular y abordaje de la lesion, B) RM secuencia

T2 sagital C) RM secuencia T1 con contraste corte
sagital.

Figura 6: Correlacion radioquirtrgica: A) Pieza
quirargica B) RM secuencia T2 sagital magnificada
C) RM secuencia T1 con contraste corte sagital
magnificada
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Anatomia patologica: Microscopia

DIAGNOSTICO:
CISTOADENOMA MUCINOSO

Figura 7 : Microscopia: Hematoxilina eosina.
A) 10x de la pared del quiste. La superficie de
la formacion quistica se encuentra revestida
por un epitelio cilindrico, con escasa atipia
nuclear y ondulaciones correspondientes a
estratificacion (flecha negra)

B) 100x de la pared y el tabique. Con mayor
detalle se observan vacuolas
intracitoplasmaticas de material mucoso
(flecha azul).
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Resumen correlacion Radio-patologica

Figura 8 :Correlacion RM , Cirugiay Anatomia
patologica A) Sagital T2. B)Quistectomia. C)Pieza
quirtrgica D) Histologia . Lesion quistica septada
apreciabel en todas las imagenes
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Diagndsticos diferenciales

En el caso presentado, el primer diagndstico a
tener en cuenta por frecuencia y antecedentes
(trauma y cirugia) es el hematoma testicular.?

Los hematomas en US, presentan
comportamiento variable dependiendo del
estadio evolutivo del componente hematico, en
fase aguda se observa como formacion quistica
de contenido hiperecogénico, en estadio
subagudo se torna hipoecogénico. En RM se
visualizan con sefal hiperintensaen T1y
variable en T2 de acuerdo al estadio evolutivo;
no muestran realce con contraste (a diferencia
de lo observado en nuestro caso).?

Otra entidad benigna a considerar corresponde
al espermatocele, con mayor frecuencia asientan
en epididimo. solo el 10% son intratesticulares.
En US son lesiones hipoecogénicas. En RM se
comportan con sefal de liquido en todas las
secuencias y no realzan con contraste.

El quiste epidermoide es otra entidad benigna
gue debe considerarse entre los diagnosticos
diferenciales.Se presentan con baja
ecogenicidad en US y aspecto de anillos
conceéntricos (catafila de cebolla), En RM
presenta anillos de sefal hipo e hiperintensa (en
diana) .#°

Otro diagndstico a considerar es el teratoma,
aunque poco frecuente, se presenta en ecografia
como una formacion quistica compleja
multiseptada. En resonancia pueden distinguirse
componentes célcico, adiposo, con su
comportamiento caracteristico en las diferentes
secuencias, sin captacion de contraste.®
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Conclusion

*E| cistoadenoma testicular es
una entidad infrecuente,
puede localizarse en el
testiculo, albuginea o en el
epididimo. El realce mural o
septal representa el dato
mas relevante en RM.

*En la caracterizacion de
lesiones intratesticulares,
cuando la US resulta
Insuficiente o no
concluyente, la RM con
contraste aporta informacion
gue facilita las decisiones
terapéuticas
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Cistoadenoma mucinoso testicular

Caracteristicas a recordar

-Tumor benigno extremadamente
Infrecuencia (solo hay 24 casos
reportados a la fecha).>®

-US: formaciones quisticas unicas,
pueden encontrarse tabicadas, de
escasa vasculatura en su interior.

-RM: formacidn quistica con realce
de las paredes y septos.
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