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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 27 anos, presenta cuadro clinico de 7 meses de
aumento de ambos testiculos a predominio del izquierdo.
Antecedente de primer grado de cancer testicular.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia Doppler (ED) testicular:

Izquierdo:

Voluminosa formacion heterogénea
con areas liquidas, que reemplaza al
testiculo izquierdo, comprime vy
desplaza estructuras adyacentes,
mide aproximadamente 107x67x83
mm, se evidencia vascularizacion
intranodular.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

i En el testiculo derecho se
I observa ecoestructura
:heterogénea a expensas de
I multiples imagenes nodulares
I'hipoecoicas, se observa
: vascularizacion peri e

lintranodular.
I

r
:|Tomograf|'a (TC) de torax,
jlabdomen y pelvis: Adenomegalia

I llateroaortica izquierda de

I
:.35 X 26mm y de 17 x 14mm.
jlAumento de tamano testicular y
| :heterogeneidad con

1", S
j1areas liquidas escrotales

i lizquierdas.




DISCUSION

El CTR supone el 1% de los tumores malignos en los hombres. La
incidencia de bilateralidad es del 2% al 5%.

Solo el 25% de los casos son sincronicos siendo el seminoma el
tipo mas comun y suelen ser concordantes histologicamente
entre los dos testiculos.

La criptorquidia, el sindrome de Klinefelter y el antecedente de
CTR de un familiar en primer grado son los principales factores
de riesgo.

[ Bilateral seminoma

Bilateral non-seminomatous tumor

3 Various histological types

Distribucion de los tipos histélogicos de cancer testicular bilateral sincrénico



DISCUSION

* La ED ayuda a diferenciar masas intratesticulares de masas extratesticulares,
asi como a diferenciar entre lesiones sdlidas y quisticas.

e Se considera que una masa solida con presencia de Doppler,intralesional tiene
una alta sospecha de malignidad.

* LaTCde torax abdomen ypelvis proporciona un acercamiento certero a la
estadificacion determinando lapresencia de secundarismos locorregionales
linfaticos asi como metastasis a distancia.

AP93.3% MI1.1TIS0.2
PS 10.81 cm/s
ED 3.84cm/s i
TAMAX 6.38cm/s
TAMEAN 3.01cm/s
Pl 1.091!
RI 0.65
S/D 2.82
HR 61(3) bpm !

Pieza anatomica de nuestro paciente Ecodoppler del tésticulo derecho



CONCLUSION

* EICTR bilateral es una entidad rara que supone un desafio
diagnostico y

e sobre todo terapéutico. Las imagenes diagndsticas juegan un rol
protagonico para

 determinar el compromiso gonadal del paciente asi como ayudar a
la estadificacion

e para la planificacion del tratamiento y la determinacion del
pronostico del paciente.
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