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Presentación del caso:

■ Paciente de sexo masculino de 9 años, sano,

procedente de Venezuela recientemente,

actualmente consulta a pediatra por presentar

voluminosa masa escrotal izquierda, de lento

crecimiento y varios años de evolución. La

madre refiere agenesia renal izquierda

diagnosticada en su país de origen. El pediatra

actual le solicita ecografía renal y testicular



Hallazgos imagenológicos, ecografía renal:

RD normal

Riñón derecho: normal, aspecto compensador
Fosa renal izquierda vacía. A nivel de la pelvis se
observa dilatación del uréter distal izquierdo que
finaliza en cavidad de fondo de saco ciego que puede
corresponder a remanente ureteral dilatado vs. muñón
ureteral con probable riñón izquierdo involucionado.
Ureterocele izquierdo



Hallazgos imagenológicos, Cámara Gamma:

RD normal AP RD normal PA

Riñón derecho: normal, captación homogénea intraparenquimatosa

Riñón izquierdo: ausencia de masa tubular funcionante en la fosa
renal correspondiente ni en el resto del abdomen y pelvis



Hallazgos imagenológicos, ecografía testicular:

Testículo derecho normal

A nivel de la bolsa escrotal izquierda
presencia de voluminosa colección de
múltiples estructuras anecoicas (quistes) de
diferente tamaño en la confluencia del
mediastino de la rete testis izquierda las
cuales reemplazan por completo al
parénquima testicular y que no presentan
vascularización al examen Doppler color
Marcadores tumorales: negativos



DISCUSION

■ La Displasia Quística de la Rete Testis (DQRT) es una patología benigna

poco frecuente en pediatría, que consiste en la aparición de quistes en el

mediastino testicular de diferente tamaño. La importancia de la patología

se debe a: su frecuente asociación con malformaciones del aparato

urogenital y a la importancia de realizar diagnóstico diferencial con otras

causas de tumoración escrotal, como tumores testiculares (teratoma),

hidrocele y varicocele entre otros

■ Hay un defecto embriológico que evita la conexión de los túbulos de la red

testicular con los conductos eferentes. Esto conduce a la degeneración

quística del mediastino que provoca dilatación ductal



CONCLUSION

■ La DQRT es una rara patología benigna testicular, siendo poco

frecuente en la edad pediátrica. Su manifestación clínica más

común es el aumento del tamaño escrotal, estando asociado a

malformaciones de la vía urinaria alta en alrededor del 50% de los

casos

■ Es importante un correcto diagnóstico diferencial con otras

lesiones tumorales malignas y tener en cuenta las asociaciones

con las malformaciones de la vía urinaria (agenesia renal

homolateral, riñón displásico multiquístico y displasia renal)
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