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Resumen

El linfoma testicular primario es una neoplasia poco comun y agresiva, con una edad media de
diagnostico entre 66 y 68 aflos, corresponde a la neoplasia testicular primaria mas comun en
mayores de 60 afos y usualmente el compromiso es bilateral. En cambio, el linfoma testicular
secundario es mucho mas comun e incluye las recaidas extranodales después de quimioterapia
y manifestaciones primarias de enfermedad sistémica desconocida. Las caracteristicas
imagenolodgicas del linfoma testicular son secundarias a un patréon infiltrativo no destructivo visto
en los analisis histopatoldgicos, a su vez, reflejado en sus manifestaciones ecograficas. Se presenta
una serie de casos con diagnostico confirmado de linfoma testicular, para describir los hallazgos
mas frecuentes encontrados por ultrasonografia en modo B, Doppler color y espectral.

Summary

Primary testicular lymphoma is an uncommon and aggressive neoplasm, with a mean age of
diagnosis between 66 and 68 years, corresponding to the most common primary testicular
neoplasm in those over 60 years of age and with bilateral involvement. Secondary testicular
lymphoma is much more common and includes extranodal relapse after chemotherapy and
primary manifestations of unknown systemic disease. The imaging characteristics of testicular
lymphoma reflect a non-destructive infiltrative pattern seen in histopathological analyzes, which is
reflected in its ultrasound manifestations. We present a series of cases with a confirmed diagnosis
of testicular lymphoma to describe the most frequent findings in B-mode ultrasonography, color
and spectral Doppler.

1. Introduccién
La ultrasonografia y el Doppler son la modalidad ~ dimitis y dieron manejo antibi6tico con mejoria parcial

diagnostica de eleccion para la patologia escrotal tu-  de los sintomas.

moral y no tumoral, por lo tanto, juega un importante
papel en el diagndstico de neoplasias testiculares. A
continuacion, se exponen los hallazgos ecograficos de
tres pacientes con linfoma testicular con confirmacion
histopatoldgica y algunos diagnoésticos diferenciales
que deben tenerse en cuenta.

2. Presentacion de casos
2.1Caso1

Paciente de 70 aflos de edad con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 en manejo, quien consultd por
un cuadro clinico de 4 meses de evolucion de aumento
progresivo del tamailo testicular izquierdo asociado con
signos de inflamacion local.

Fue valorado por urologia de forma extrainstitu-
cional quienes consideraron diagnostico de orquiepidi-
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Ingres6 por persistencia de aumento del volumen
escrotal, induracion, dolor a la palpacion del epididimo
y cambios inflamatorios locales.

La ultrasonografia demostr6 el testiculo izquierdo
aumentado de tamatfio, de ecogenicidad heterogénea con
areas hipoecoicas mal delimitadas (figura 1a), asociado
a hidrocele tabicado (figura 1b). A la exploracion con
Doppler color presentd disminucion del flujo con curvas
de Doppler espectral con morfologia de alta resistencia
(figura 1c).

Ante la sospecha de neoplasia hematoldgica tes-
ticular, se le practic6 tomografia computarizada (TC)
toracica y abdominal, con evidencia de conglomerados
ganglionares retroperitoneales. Posteriormente, se le
realizd biopsia con diagnostico histopatoldgico de
linfoma B difuso de célula grande.
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Figura 1. a) Imagen de ultrasonografia: testiculo izquierdo aumentado de tamano, de ecogenicidad heterogénea, con areas hipoecoicas mal delimitadas.
b) Se observa hidrocele tabicado asociado con los cambios del parénquima testicular descritos previamente. ¢) La ultrasonografia Doppler color
demuestra menor flujo en el testiculo infiltrado y un andlisis espectral con curvas monofésicas de alta resistencia.
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Figura 2. a) Imagen transversa comparativa de los testiculos, que demuestra aumento del tamafo del testiculo derecho secundario a una masa
heterogénea con zonas hipoecoicas mal delimitadas en su interior. Se observa engrosamiento de las capas de recubrimiento escrotal. b) La masa descrita
genera desplazamiento del parénguima testicular normal. El parénquima normal tiene perfusion adecuada; la masa tiene aumento de la vascularizacion
a la exploraciéon con Doppler color. ¢) Imagen Doppler color y espectral que demuestra curvas monofasicas e indices de resistencia altos dentro de
la masa. d) Imagen Doppler color y espectral en la zona de parénquima testicular normal desplazado, demuestra indices de resistencia normales.
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Figura 3. a) En la imagen transversa de ultrasonido se observa el testiculo derecho aumentado de tamafo, de ecogenicidad heterogénea, con bandas
paralelas hipoecoicas. b) A la exploracion con Doppler color se observa aumento generalizado del flujo. c) La exploracion con Doppler espectral
demuestra curvas monofdsicas de alta resistencia, con un valor de 0,79 indicado en el recuadro a la izquierda de la imagen.
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2.2. Caso 2

Paciente de 67 afios de edad con antecedente de neoplasia he-
matolinfoide mal diferenciada de célula grande de alto grado de
malignidad. Consulté por cuadro clinico de 10 dias de evolucion,
con sensacion de masa en el testiculo derecho, indolora y sin signos
inflamatorios locales.

En la ecografia se observo engrosamiento de las capas de re-
cubrimiento testicular y aumento de tamafio del testiculo derecho,
debido a una masa de ecogenicidad heterogénea con zonas hipoecoi-
cas mal delimitadas (figura 2a). Esta masa causo el desplazamiento
del parénquima testicular normal, el cual tiene perfusion normal; la
masa descrita tiene aumento del flujo a la exploracién Doppler color
(figura 2b).

El analisis con Doppler espectral de la vascularizacion de la masa
demostrd curva monofasica e indices de resistencia altos (figura 2c).
En la zona de parénquima testicular normal, la morfologia e indices
de resistencia son bajos (figura 2d).

2.3. Caso 3

Paciente de 22 afios de edad sin antecedentes de importancia.
Consultd por cuadro clinico de 2 meses de evolucion de aumento
indoloro del volumen escrotal derecho. Se realiz6 ecografia testicular
con los siguientes hallazgos:

Testiculo derecho aumentado de tamatiio, de ecogenicidad heterogé-
nea, con bandas paralelas hipoecoicas (figura 3a). Aumento difuso del
flujo a la exploracion Doppler color (figura 3b) y el analisis Doppler
espectral mostr6 curvas monofasicas de alta resistencia (figura 3c).

Adicionalmente, en el parénquima de este testiculo se observa
una zona avascular bien delimitada por un septo irregular ecogénico
(figuras 4 a 'y 4 b), atribuible a infarto focal.

También se identifico engrosamiento difuso del cordon esperma-
tico, el cual es de ecogenicidad heterogénea y no hay evidencia de
masas. Tras el analisis Doppler color se identificé escaso flujo (figura
5). Se confirm¢6 diagnostico histopatologico de linfoma no Hodgkin.

3. Discusioén

Los tumores testiculares se clasifican segtin su histologia en tu-
mores de células germinales (seminomatosos y no seminomatosos),
estromales y miscelaneos. El linfoma testicular se encuentra incluido
en la categoria de misceldneos junto con la leucemia, los sarcomas y
los tumores vasculares, entre otros (1).

El linfoma testicular tiene una incidencia entre 1-9 % de todos
los tumores testiculares y es el mas frecuente en hombres mayores de
60 afios. Es una neoplasia agresiva y de pobre pronostico; la mayo-
ria son linfoma no-Hodgkin (1-4). Esta neoplasia se caracteriza por
infiltrar los epididimos, el cordon espermatico, la piel del escroto y
los ganglios retroperitoneales. También puede haber diseminacion
sistémica extrema al testiculo contralateral, sistema nervioso central
(SNC), pulmon, pleura, tejidos blandos y al anillo de Waldeyer (5-7).

Los factores de riesgo no se han documentado claramente; sin
embargo, en algunas series de casos se ha propuesto el antecedente
de criptorquidia, trauma y orquitis a repeticion (5). El tnico factor
de riesgo establecido es la infeccion por VIH; estos pacientes tienen
mayor riesgo de desarrollar linfoma no-Hodgkin extranodal agresi-

Rev. Colomb. Radiol. 2020; 31(3): 5403-7

presentacion de casos [ ]

vo, incluido el testicular, el cual ademas aparece a una edad mas
temprana (8).
Se han documentado tres tipos de presentacion del linfoma
testicular:

 Primario extranodal: muy rara, la mayoria de los casos son
variante difusa de células B grandes (6,7).

» Recaida extranodal después de quimioterapia: usualmente en linfo-
mas agresivos, como el Burkitt. El testiculo es un “6rgano santuario”
gracias a la barrera sangre-gonada, la cual inhibe la acumulacion
de agentes quimioterapéuticos. Este fenomeno se ha descrito mas
frecuentemente en niflos con leucemia linfoblastica aguda; sin em-
bargo, también ha sido documentado en pacientes con linfomas (2,9).

* Manifestacion primaria de enfermedad sistémica desconocida.

La presentacion clinica es variada, la mayoria de los pacientes
consulta por aumento del tamafio testicular unilateral o bilateral,
el cual puede ser indoloro o asociarse a dolor y sensacion de masa
(3,6). Los sintomas B son poco comunes y cuando se presentan son
altamente sugestivos de enfermedad sistémica, la cual esta presente
en el 20-30 % de los pacientes (8).

Histologicamente se describe que el compromiso testicular por
linfoma, a diferencia de otras neoplasias testiculares, tiene un patron de
crecimiento infiltrativo con células tumorales que rodean y comprimen
los tibulos seminiferos y los vasos testiculares normales, 1o cual se ve
reflejado en sus manifestaciones ecograficas (4,6).

El compromiso testicular por linfoma en ultrasonografia tiene ma-
nifestaciones variables, como se expuso en los casos previos. Incluye
lesiones que pueden ser unifocales o multifocales de baja ecogenicidad,
aumento difuso en el tamafio testicular con ecogenicidad heterogénea
o disminuida, con o sin septos y sin masa aparente (6,10,11). También
puede comprometer el epididimo y el cordon espermatico. En los
estudios histopatologicos se ha demostrado que en el 63 % de los pa-
cientes con leucemia o linfoma hay compromiso del epididimo y que
el 40 % presenta compromiso del cordon espermatico; sin embargo,
su apariencia ultrasonografica no se ha descrito adecuadamente (4,6).

Al analisis con Doppler color y espectral las lesiones focales
suelen demostrar aumento de la vascularizacion y cuando hay
compromiso testicular difuso existe hipervascularizacion testicular
generalizada, con indices de resistencia elevados o limitrofes (4,6,10).
Se plantea que este ultimo hallazgo puede ser til en la diferenciacion
de otras etiologias.

La estadificacion es similar a la de cualquier otro linfoma no-
Hodgkin, en la mayoria de las instituciones se usa la clasificacion de
Ann Harbor y se debe incluir una puncioén lumbar por el alto trofismo
al sistema nervioso central (7).

3.1 Diagndsticos diferenciales

Existe sobreposicion de los hallazgos imagenologicos de diferen-
tes patologias tumorales y no tumorales del testiculo, por ejemplo,
infartos, hematomas, orquitis y otros tumores primarios del testiculo,
los cuales también pueden parecer masas hipoecoicas o heterogéneas,
con o sin flujo con el analisis Doppler. Por ello, es imperativo realizar
una adecuada correlacion clinica para hacer una apropiada orientacion
diagnostica en el paciente que acude por dolor testicular, aumento del
tamafio o cambios inflamatorios locales.
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Figura 4. a) En la ultrasonografia del mismo paciente de la figura 3, con linfoma testicular difuso, se identifica una zona isoecoica, bien
delimitada por un septo irregular ecogénico. b) A la exploracion con Doppler color se confirma el drea avascular, atribuible a infarto focal.

Figura 5. Imagen panoramica del cordén espermatico que demuestra
engrosamiento difuso y ecogenicidad heterogénea por compromiso
neoplasico.

recision+

Figura 8. a) Ecografia comparativa de ambos testiculos, que muestra la
alteracion difusa de la ecogenicidad del testiculo izquierdo, sin evidencia
de masas. b) En la exploracién con Doppler color se observa un marcado
aumento de la vascularizacion en el testiculo con las alteraciones descritas
en modo B, en un paciente con orquiepididimitis.

Figura 6. Dolor testicular postraumatico. Imagen longitudinal del testiculo
izquierdo en la que se observa una zona hipoecoica, bien delimitada y sin
flujo a la exploracién con Doppler color compatible con infarto.

20.7 mm recision+ AP
10.5 mm

Figura 9. Imagen ecografica del testiculo derecho de un paciente de 41
Figura 7. Hematoma hiperecoico agudo en el polo inferior del testiculo afios de edad, en la que se identifica una masa hipoecoica, homogénea y

después de un trauma contundente, asociado con discontinuidad de la bien delimitada en un testiculo atréfico. Estudio histopatoldgico confirma
tunica albuginea. tumor de células germinales, seminomatoso.
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Elinfarto puede presentarse de forma difusa, como un testiculo au-
mentado de tamaiio, heterogéneo o hipoecoico, o como una lesion focal
heterogénea o hipoecoica que puede o no tener morfologia en cufa;
ambos con ausencia del flujo tras el analisis Doppler color (figura 6) (1).

En caso del hematoma testicular, el paciente suele consultar por
dolor testicular postraumatico asociado o no a aumento del volumen
escrotal. Puede o no estar asociado a la ruptura de la tinica albuginea;
cuando esta ultima se presenta, el paciente debe ser sometido a cirugia
urgente. La principal utilidad de la ecografia en el trauma testicular es
descartar la ruptura del testiculo, con una sensibilidad y especificidad
de 100 % y 65 %, respectivamente (12,13). La apariencia de los hema-
tomas dependera del tiempo transcurrido desde el trauma, en el caso de
los hiperagudos o agudos pueden ser isoecoicos o heterogéneos, con
efecto de masa, sin flujo con el analisis Doppler color, en un testiculo
aumentado de tamafio. Por su parte, los hematomas cronicos son hi-
poecoicos. Se puede encontrar aumento del flujo periférico en casos de
infeccion del hematoma y pueden asociarse a hidrocele o hematocele
(figura 7) (1,12,13).

También se deben tener en cuenta otros tumores como diagndstico
diferencial, de los cuales, los tumores germinales representan el grupo
mas grande de todos los tumores testiculares. El primer lugar lo ocupan
los tumores seminomatosos, que representan el 35-50 % de todos los
tumores germinales (15,16). Suelen manifestarse como masas indolo-
ras de largo tiempo de evolucion. Pueden tener tamaiio variable desde
algunos centimetros, o masas que reemplazan la totalidad del testiculo.
Debido a la uniformidad celular, por lo general, son masas homogénea-
mente hipoecoicas, aunque los tumores de mayor tamafo pueden ser
heterogéneos (figura 9). Rara vez presentan zonas calcificadas, areas
ecogénicas o espacios quisticos; pueden ser lobulados o presentarse
como noédulos contiguos. Tienen presentacion bilateral en hasta el 2 %
de los pacientes. Tras el analisis Doppler color puede verse aumento
del flujo en su interior (15,16).

4. Conclusioén

En la practica clinica diaria, los hallazgos imagenologicos de la
infiltracion testicular por linfoma son inespecificos y pueden ser indis-
tinguibles de otras entidades benignas o malignas que comprometen el
testiculo; sin embargo, la visualizacion de los hallazgos descritos en
pacientes con diagnostico conocido de linfoma y mayores de 60 afios
con compromiso bilateral, asi como un curso cronico y en su mayoria
indoloro, pueden reflejar el compromiso infiltrativo por esta entidad.

La correlacion con la historia clinica del paciente, por lo tanto, es
critica para diferenciar patologias tumorales de aquellas no tumorales
y evitar cirugias innecesarias.
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