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Introduccion: El hallazgo de masas testiculares no palpables detectadas por ultrasonografia es
poco frecuente y constituye un desafio para el urdlogo. Existen alrededor de 50 casos comunicados
en MEDLINE. El objetivo del presente trabajo es presentar nuestra experiencia de 8 pacientes.
Materiales y Métodos: Desde el 2000 hasta el 2005 se detectaron 8 pacientes con masas testicu-
lares ecograficamente sélidas, no palpables. La edad media fue 42,4 afios (32-57). Se realiz6 ex-
ploracion testicular por via inguinal, clampeo del corddn espermético, biopsia por congelacion in-
traoperatoria guiada por ecografia y control ecografico post reseccion en todos los pacientes.
Resultados: Tres pacientes consultaron por dolor testicular homolateral; tres con epididimitos (uno
homolateral y dos contralaterales); uno por tumor palpable contralateral y uno por control de vari-
cocele contralateral. El tamafio medio fue de 4,85 mm (1,5- 8 mm). Se hallaron 4 pacientes con
neoplasia de células germinales (50%), 2 (25%) con tumores de células de Leydigy 1 (12,5%) con
necrosis tubular. La anatomia por congelacion tuvo una sensibilidad del 50% y una especificidad
del 100%.

Conclusion: En nuestra serie de 8 pacientes, 4 (50%) presentaban neoplasias de células germi-
nales. La exploracion testicular por via inguinal con biopsia por congelacion ecodirigida permiti6
en todos los casos detectar la lesion. Por lo cual consideramos que es la técnica de eleccion y
reservamos la orquiectomia solo cuando existe confirmacion anatomopatolégica de neoplasia de
células germinales.

PALABRAS CLAVE: Tumores testiculares no palpables; Biopsia ecodirigida.

Purpose: The finding of a non palpable testicular mass detected by sonography it is unusual and
it is a challenge for the urologist. There are around 50 cases communicated in MEDLINE. We pres-
ent our management experience of 8 patients.

Materials and Methods: From 2000 to 2005, 8 patients were detected with non palpable testicular
mass detected by sonography. Mean age was 42,4 years (32-57). We performed testicular explo-
ration by an inguinal approach, spermatic cord clamp, intraoperative biopsy guided by sonography
and sonography post resection in all the patients.

Results: Three patients consulted for homolateral testicular pain; three for epididymitis (one ho-
molateral and two contralateral); one for contralateral palpable testicular tumor and one for con-
tralateral varicocele. Mean size was of 4,85 mm (1,5-8 mm). Four patients had germinal cells neo-
plasm (50%), 2 (25%) Leydig cells tumor and 1 (12.5%) tubular necrosis. Intraoperative biopsy
sensibility and specificity was 50% and 100%, respectively.

Conclusion: In our 8 patients series, 4 (50%) had germinal cells neoplasm. Testicular exploration
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by inguinal approach with intraoperative biopsy guided by sonography could detect all the masses.
We consider that, in this cases, this is the gold standar and we reserve the orchiectomy only until
pathologic confirmation of germinal cells neoplasm.

KEY WORDS: Nonpalpabhle testicular masses; Biopsy guided by sonoraphy.

INTRODUCCION

El hallazgo de masas testiculares no palpables detec-
tadas por ultrasonografia es poco frecuente y consti-
tuye un desafio para el urdlogo. En la busqueda bi-
bliografica realizada en Med Line se hallaron 10 co-
municaciones con un total de sélo 50 pacien-
tesl’2’3’4’5'6'7’8’9’10‘

La palpacién de un nédulo intratesticular predice
en mis del 90% de los casos el hallazgo de una neopla-
sia maligna; en cambio, con las masas no palpables de-
tectadas por ecografia (USG) la malignidad comunica-
da varia entre el 0%° y el 87%”.

El objetivo del presente trabajo es comunicar nues-
tra experiencia relacionada con el manejo de las masas
testiculares no palpables detectadas por ecografia.

MATERIALES Y METODOS

Desde enero del anio 2000 hasta abril 2005 se detecta-
ron en nuestra institucién 8 pacientes con masas testi-
culares no palpables, ecograficamente sélidas. La edad
media de los pacientes fue de 42,4 afios (rango 32-57
anos). Fueron obtenidas muestras de sangre para dosa-
je de alfa fetoproteina y subunidad beta de gonadotro-
pina coridnica humana (HCG) de todos los pacientes
durante el estudio preoperatorio. Se realizé explora-
cién testicular por via inguinal, con clampeo del cordén
espermatico, en todos los casos. Para la ecografia intra-
operatoria se utilizé un equipo ATL DHI 3000 con
transductor lineal de 10 Mega-hertz (Figura 1). La
biopsia intraoperatoria se realiz6 colocando una aguja
25 G dentro de la masa tumoral con control ecogrifico
en tiempo real y realizando la reseccién con bisturi o
punch de la zona circundante a la aguja (Figura 2). En
todos los casos se realiz6 control ecogrifico luego de re-
movida la masa.

RESULTADOS

Los motivos de consulta de los pacientes fueron en tres
casos dolor testicular homolateral; otros tres con epidi-
dimitis (uno homolateral y dos contralaterales); un
tumor palpable contralateral y 1 control postoperatorio
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de varicocele contralateral (Tabla 1). Al examen fisico
no se palpaban alteraciones en la forma o la consisten-
cia del testiculo en ninguno de los pacientes. El tamafio
medio de las lesiones fue de 4,85 mm (1,5 - 8 mm) y su
localizacién en 7 pacientes (87%) en el testiculo dere-
cho y 1 en el izquierdo. Ninguno de los pacientes tenia
antecedentes de criptorquidia.

Un paciente (12,5%) presentaba un tumor palpa-
ble contralateral sincrénico al momento de la consul-
ta. La HCG y alfa fetoproteina fueron normales en 7
de los 8 pacientes. El paciente con el tumor palpable
contralateral presentaba elevacién de HCG. De los
ocho pacientes se hallaron neoplasias de células ger-
minales en 4 (50%), tumor de células de Leydig en 2
(25%) 1 caso de atrofia de tibulos seminiferos
(12,5%) y 1 caso de necrosis tubular (12,5%). No se
hall6 carcinoma in situ ni neoplasia intratubular en
ninguno de los ocho casos.

Figura 1 Figura 2
Paciente  Edad MC Ecografia

1 49 Dolor Nédulo hipoecoico
2 32 Control Varicocele ~ Nddulo hipoecoico
3 32 Dolor Nédulo hipoecoico
4 34 Epididimits Nédulo hipoecoico
5 37 Tumor contralateral ~ Nddulo hipoecoico
6 52 Epididimits Nddulo hipoecoico
7 57 Dolor Nodulo hipoecoico
8 42 Epididimits Nédulo hipoecoico

Tabla 1



En todos los pacientes con diagnéstico de neoplasia
de células germinales se realizé orquiectomia; uno en el
mismo acto operatorio y diferida en tres. Los tumores
de células de Leydig fueron tumorectomia (Tabla 2).

La anatomia patolégica por congelacién tuvo una

sensibilidad del 50% y una especificidad del 100%.

DISCUSION

Desde los primeros casos de masas testiculares no pal-
pables hallados ecograficamemte en la década del 801,
esta patologia ha generado controversia. La mayoria de
las series, al igual de la nuestra, son de un escaso ni-
mero de casos (Tabla 3) y existen en“Med Line” menos
de 50 casos comunicados. En la serie de Comiter® de 15
casos, la malignidad fue del 87% y en la de Buckspan6 de
4 casos, sobre 400 pacientes estudiados por infertilidad,
fue 0% debido a que hallaron tumores de células de
Leydig en todos los pacientes. En nuestra serie la malig-
nidad fue del 50% y el promedio de la bibliografia es de
aproximadamente el 40% (Tabla 2).

En relacién con el motivo de consulta 37,5% de
nuestros pacientes consultaron por dolor homolateral y
no tuvimos pacientes que consultaran por infertilidad.
Las causas que justifican esta importante variabilidad
en el porcentaje de tumores malignos en las distintas
series podrian estar relacionadas con el escaso nimero
de pacientes. Llama la atencién el hecho de que la aso-
ciacién dolor y masa no palpable tuvo una malignidad
del 66% en nuestra serie y en la serie de Buckspan® de
pacientes con infertilidad y masas ecograficas no palpa-
bles, la malignidad comunicada fue del 0%.

Si bien la orquialgia incaracteristica es un motivo
frecuente de consulta en la prictica urolégica cotidiana,
la ecografia testicular utilizada como parte del examen

fisico nos permitié diagnosticar 3 casos con neoplasias
de células germinales, por lo cual creemos que no debe-
ria ser obviada en aquellos pacientes que consultan de-
bido a molestias testiculares, aunque el examen fisico
sea negativo.

Es importante resaltar que ninguno de nuestros pa-
cientes consulté por adenopatias retroperitoneales o
tumor primario oculto, hecho comunicado en las
demas series citadas.

Consideramos, como lo describen Browne? y Hopp54,
que la biopsia ecodirigida insertando una aguja en la
imagen sospechosa y realizando la diseccién con eco-
grafia en tiempo real es por el momento la mejor téc-
nica para obtener histologia de dichas lesiones. A dife-
rencia de Hopps* quien utiliza microscopio y realiza
biopsias randomizadas del testiculo, en nuestra serie
no utilizamos ninglin sistema de amplificacién visual
ni realizamos biopsias randomizadas. En su articulo
el autor refiere que esto le permite obtener méirgenes
de 2 a2 5 mm. En nuestra serie, el tumor se extrajo com-
pleto sin magnificacién dptica, lo cual ademas de veri-
ficable a simple vista fue corroborado por la ecografia
en tiempo real que nos permitid confirmar que no per-
sistian imdgenes sospechosas. Las biopsias randomiza-
das quizds podrian ser de utilidad si se propone reali-
zar una cirugia conservadora a pesar del hallazgo de
neoplasia de células germinales. De cualquier manera
no esti completamente aclarada su utilidad, atn en
estas situaciones.

No realizar la exploracion testicular en pos de una
conducta expectante dejaria sin diagnosticar 50% de
neoplasias y no existen evidencias sélidas que hayan
demostrado que otros estudios de imigenes puedan
predecir el resultado anatomopatoldgico.

En relacién con la necesidad de realizar o no or-

Paciente Edad Motivo de Consulta

Anatomia Patoldgica

Cirugia

1 49 Dolor

2 32 Control OP. varicocele
3 32 Dolor

4 34 Epididimitis

5 37 Tumor contralateral
6 52 Epididimitis

7 57 Dolor

8 42 Epididimitis

Atrofia tub. seminiferos

Seminoma Orquiectomia

Necrosis tubular Tumorectomia
Seminoma Tumorectomia + Orquiectomia

Tumorectomia

Seminoma Tumorectomia + Orquiectomia
Seminoma Tumorectomia + Orquiectomia
Leydig Tumorectomia
Leydig Tumorectomia

Tahla 2
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Autor n  Seminomas Tumor Otros Tumor
Hingley? 4 3 1

Browne ® 3 2 2

Hopps * 4 2 2

Comiter® 15 5 6 (NSNCG)
Buckspan ® 4 - 4

Csapo’ 2 - 2
Schouman'® 1 1

Tabla 3. (NSNCG: no seminoma neoplasia de células germinales).

quiectomia las posiciones son divergentes, Hingley*
quien hallé 75% de malignidad en estas masas justi-
fica la orquiectomia sin realizar biopsia por congela-
cién, pero como ya comentamos existen series con 0%
de malignidadG‘ Hopps4 en su serie de 4 casos, hall6 2
casos con neoplasia intratubular de células germina-
les y seminoma en el estudio diferido de la biopsia
randomizada y seminoma en el estudio diferido del
nédulo testicular. Realizé orquiectomia en los 2 pa-
cientes, pero el estudio diferido no hallé tumor ger-
minal invasor en la pieza. Si bien excede el objetivo
de este trabajo revisar la conducta bioldgica de la ne-
oplasia intratubular germinal, creemos que sélo ante
la confirmacién histolégica de neoplasia de células
germinales se deberia realizar la orquiectomia. Con-
sideramos que la orquiectomia diferida es una muy
buena opcién en los casos de duda en la anatomia pa-
tolégica por congelacién.

El seguimiento promedio de los casos donde se pre-
servd el testiculo fue de 38 meses. El control se realizé
con ecografias semestrales y marcadores tumorales.
Hasta la realizacion de la presente revisién no se han
observado nuevas lesiones en ninguno de los pacientes.
No se realizé TC ni otros métodos de imigenes en nin-
guno de los pacientes con hallazgos de patologia benig-
na. Todos los pacientes con hallazgos de seminoma se
encontraban en estadio 1.

Basados en nuestra experiencia y en la bibliografia
consultada opinamos que todas las masas ecograficas
testiculares no palpables deben ser exploradas quirtrgi-
camente y que la ecografia intraoperatoria es por el mo-
mento una herramienta de gran utilidad en estos casos.
Debido a que el porcentaje de lesiones benignas en
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nuestra serie fue 50%, consideramos que s6lo se debe
realizar la orquiectomia si tenemos confirmacién histo-
légica de neoplasia de células germinales.

Finalmente, es importante resaltar que la anatomia
patoldgica intraoperatoria empleada en nuestra serie tuvo

una sensibilidad del 50% y una especificidad del 100%.

CONCLUSION

Se presenté una serie de 8 pacientes en los cuales el 50%
de las lesiones testiculares no palpables halladas por
ecografia fue maligna. Consideramos que toda masa
testicular no palpable hallada ecograficamente debe ser
explorada mediante ecografia intraoperatoria, ya que
esta técnica fue util en todos los casos para hallar la le-
sién y reservar la orquiectomia cuando se confirme la
presencia de neoplasia de células germinales en el estu-
dio anatomo-patolégico por congelacién o diferido.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores presentan una serie de ocho pacientes con
masas testiculares no palpables y su exploracién qui-
rirgica con ayuda de ecografia intraoperatoria.

La mayoria de los tumores testiculares son palpa-
bles en su presentacidn y la orquidectomia radical es el
tratamiento quirtrgico reconocido. Sin embargo, la in-
dicacién de ecografia testicular por otras patologias
como la infertilidad ha permitido el descubrimiento de
masas incidentales, las cuales no son de fcil interpre-
tacién y su consiguiente manejo.

En 1982 Glazer y col. reportan 4 casos de pacientes
con neoplasia metastdsica comprobada patolégicamente
y examen fisico de escroto y contenido normal, encon-
trando en los cuatro pacientes lesiones intratesticulares’.

Comiter y col. publican en el afio 1995, 15 pacientes
con masas intratesticulares no palpables. Los autores
hallan una tasa de 75% de lesiones malignas. El autor
recomienda la ecografia en la busqueda de tumor pri-
mario en hombres jévenes con evidencias de metastasis
retroperitoneales o viscerales?,

Coakley y col. afirman que hay un incremento del nu-
mero de pacientes en los cuales se detecta una masa tes-
ticular por ecografia realizada por dolor, trauma, infer-
tilidad u otras causas. Estas masas testiculares son real-
mente incidentales solo si se excluyen pacientes con tu-
mores germinales extragonadales y ginecomastia. Con-
cluyen que un porcentaje significativo de estas lesiones
son benignas y que es razonable recomendar su explo-
racién por via inguinal, biopsia por congelacidn, y pre-
servacion testicular, a menos que se identifique neopla-
sia maligna’. En el afio 2002 Hopps y Goldstein describen
una técnica utilizando ecografia y microscopio intrao-
peratorio. Encontraron 4 de 65 hombres evaluados por
infertilidad y el 50% de las lesiones fueron benignas®.

Carmignani y col. en dos publicaciones reportan inci-
dencia de lesiones benignas detectadas por ecografia
concluyendo que éstas representan un 80% de histolo-
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gia benigna’. En estos casos el tratamiento conservador
es la mejor opcidn.

En otra publicacién el mismo autor en un andlisis
bibliogrifico de 1990 a 2004, encuentran algunos pard-
metros de prondstico en estas lesiones. El tamafio estd
relacionado con la malignidad de la lesién y la infertili-
dad con tumor de Leydig. Encuentran que el 85% de las
lesiones son hipoecoicass‘

El presente trabajo presenta un niimero representa-
tivo de pacientes y una conducta que debe ser tenida en
cuenta. Ademads, en sus conclusiones respalda la posibi-
lidad de efectuar la orquidectomia diferida si ella fuera

necesaria.
Dr. RicaARp0 MIGUEL NARDONE
Hospital Britdnico de Buenos Aires
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