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ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS DAS ALTERACOES
NAO-NEOPLASICAS DO TESTICULO*
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Processos patolégicos dos testiculos sdo muito comuns, incluindo-se lesGes tumorais e ndo-tumorais neste
contexto. A ultra-sonografia com transdutor de alta freqiiéncia tornou-se a modalidade de imagem de esco-
lha para a avaliacdo desses 6rgaos. Este método ajuda a melhor caracterizar lesdes intratesticulares e em
muitas situacoes sugere um diagnéstico mais especifico, principalmente nos casos em que ha manifesta-
coes clinicas similares, tais como dor, inchaco e aumento volumétrico locais. O mapeamento com Doppler
colorido é importantissimo para demonstrar padrées anormais de perfusdo testicular e auxilia no diagnéstico
de condicdes clinicas agudas. Neste ensaio iconografico os autores sumarizam os mais comuns achados
clinicos, patolégicos e as principais caracteristicas diagndsticas de lesdes testiculares, tais como microlitiase,
cisto simples, espermatocele, varicocele, ectasia tubular da rete testis, orquite, hematomas e condicées mais
raras. A familiaridade com as caracteristicas ecograficas e clinicas destas alteracées é essencial para o es-
tabelecimento do diagndstico correto e inicio da terapéutica mais eficaz, quando necessaria.

Unitermos: Testiculos; Afeccoes testiculares benignas; Ultra-sonografia; Color Doppler.

Sonographic findings in non-neoplastic testicular lesions.

Pathological processes of the testis are very frequently found, and include non-tumoral and tumoral lesions.
Ultra-sonography performed with a high-frequency transducer has become the imaging modality of choice
for examination of these organs. This method is of help to improve intratesticular lesions characterization,
and in many instances the findings suggest a more specific diagnosis, especially in the presence of similar
clinical manifestations such as pain, swelling and local increase in volume. Color Doppler is an invaluable
tool for demonstrating anomalous patterns of testicular perfusion and aids in the diagnosis of acute clinical
conditions. In the present iconographic essay, the authors summarize the most frequent clinical, pathologi-
cal findings as well as the main diagnostic features of benign intratesticular lesions such as microlithiasis,
simple cysts, spermatocele, varicocele, tubular ectasia of the rete testis, orchitis, hematomas and more rare
conditions. Familiarity with clinical and sonographic features is essential for the correct diagnosis and start-

ing of the most effective therapy, as necessary.
Keywords: Testis; Benign testicular lesions; Ultrasonography; Color Doppler.

MICROLITIASE TESTICULAR

A microlitiase foi recentemente descrita
econgtitui-se numaalteracéo relativamente
rara, observadaincidentalmente em 0,6% a
0,75% dos pacientes submetidos aultra-so-
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nografiaescrotal . Comumente, acomete
otesticulo demodo bilateral, masforamre-
latados casos de unilateralidade em pacien-
tes de 10 meses até 70 anos de idade™®.
E clinicamente assintoméatica® e sua
causa permanece desconhecida. O diagnés-
tico incidental da microlitiase testicular
deve indicar uma avaliac&o clinica com-
pleta para a detecgdo de subfertilidade/in-
fertilidade ou de doencas sistémicas.
Histol ogicamente, representa depdsitos
laminares de cdlcio na luz dos tibulos se-
miniferos, chamados cal cosferitas®.
Pode estar associada a outras entidades
patol 6gicas como sindrome de Klinefelter,
criptorquidismo, sindrome de Down, pseu-
do-hermafroditismo masculino, microli-
tiase alveolar pulmonar, e a radioterapia
prévia e estados de infertilidade.
Inicialmente, acreditava-se queamicro-
litiase testicular era um processo benigno

que néo necessitaria de seguimento!”. No
entanto, tem sido vista forte associacéo
com a presenca de tumores de células ger-
minativas, particularmente o seminoma®
eaneoplasiade célulasgerminativasintra-
tubulares, que progridem para carcinoma
em 50% das vezes (Figura 3).

Ao estudo ultra-sonografico, seu aspec-
to mais caracteristico sdo multiplos peque-
nos focos hiperecogéni cos ndo-produtores
de sombraacUsticaposterior, quevariam de
1 a3 mm de diametro®®. As calcificactes
ocorrem dispersas pelo parénquima testi-
cular, mas podem distribuir-se periferica-
mente ou de forma segmentar (Figuras1 e
2). Embora elas ndo apresentem sombra
acustica posterior, ocasionamente podem
gerar artefatos em cauda de cometa ou um
padréo cintilante ao Doppler colorido®?.

Para o diagnostico ultra-sonogréfico, o
critério mais aceito € aidentificagdo deum
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Figura 1. Forma discreta de microlitiase testicu-
lar. Observam-se pequenos pontos ecogénicos
(seta) esparsamente distribuidos pelo parénquima
(calcosferitas).

nimero minimo de cinco microcalcifica-
¢Bes por campo de imagem®.

Existem evidéncias cientificas que jus-
tificam o acompanhamento ultra-sonogra-
fico dos pacientes portadores de microli-
tiase, com afinalidade de diagnosticar pre-
cocemente ostumorestesticul ares. Por esse
motivo, alguns autores tém recomendado
acompanhamento ultra-sonografico anual
e estimul o a0 auto-exame do paciente aco-
metido?419),

CISTO SIMPLES
INTRATESTICULAR

Os cistos intratesticulares sdo lesdes
detectadas incidental mente em homens de
40 anos ou mais de idade, com dimensBes
variando de 2 mm até 2 cm de diametro. Po-
dem ser uni ou multiloculados® e usual-
mente s30 Unicos e ndo-palpaveis, podendo
ser maltiplos e bilaterais™*?),

A patogeniaémal conhecidae trésteo-
rias sdo propostas: a) congénita, naqual os
cistos simples intratesticulares seriam de-
correntes do aumento na secregdo de célu-
las epiteliais ou da distensdo cistica de re-
manescentes wol ffianos ou mullerianos no
parénquima testicular; b) pés-traumética;
¢) pos-inflamatdria.

Microscopicamente, sdo revestidos por
células cubdides ndo-ciliadas ou planas,
circundadas por parénquimatesticular com
contetido seroso®®.

Oscistosintratesticulares podem ser en-
contrados em qualquer porcdo, porém sao
vistos mais freqlientemente préximos ao
mediastino testicular e adjacentes atunica
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Figura 2. Padrao mais acentuado de microlitiase.
As calcosferitas estdo em maior nimero e difusa-
mente distribuidas.

albuginea, associados a espermatoceles
extratesticulares.

Naultra-sonografiao cisto smplesapre-
senta-se anecdico, bem definido, com pa-
redes imperceptiveis e reforco acustico
posterior, elocalizado nointerior do parén-
quima testicular™ (Figura 4).

Estes cistos perdem seu aspecto ane-
c6ico quando complicados com hemorra-
giaeinfeccdo, passando a apresentar ecos
suspensos internos e fazendo diagndstico
diferencial com cisto epidermdide e tera-
toma®.

Cistos simples intratesticul ares podem
estar associados a outras anomalias congé-
nitas como a sindrome de von Hippel-Lin-
dau e displasias cisticas™.

ESPERMATOCELE
INTRATESTICULAR

Consiste numalesdo cisticaintraparen-
quimatosa adjacente ao mediastino testicu-
lar, nadreadarete testis, podendo ser sep-
tada e em comunicagdo com os tubulos
seminiferos.

Na avaliagdo histoldgica apresentam
parede fibromuscular circundada por epi-
télio cubdide, sendo que raramente séo
notados epitélios pseudo-estratificado ou
ciliado™,

A ultra-sonografia evidencialesdes ge-
ralmente entre 1 cm e 2 cm, com reforgo
acustico posterior, geralmente anecéicas,
podendo chegar aaté maisde 15 cm. A es-
permatocel e pode ser confundida com os
cistos simples, porém suas paredes costu-
mam ser mais irregul ares+1519),

Figura 3. Associacao de microlitiase com tumor
testicular. Nota-se lesdo (seta) parcialmente cisti-
ca, arredondada, heterogénea e hipoecogénica,
com contornos lobulados (teratoma) em parénqui-
ma testicular, repleta de calcosferitas

Figura 4. Cisto intratesticular. Lesédo cistica de
paredes regulares e finas, preenchida por contetido
anecdico e localizada adjacente a tdnica albuginea.

VARICOCELE INTRATESTICULAR

Enquanto a varicocele extratesticular €
uma situagdo clinica comum, a sua forma
intratesticular consiste numararaentidade,
vista em menos de 2% de uma populacéo
com sintomas escrotais”). Geralmente
ocorre a esquerda, associada a varicocele
extratesticular homolateral, podendo tam-
bém ser apenas intratesticular.

A queixa mais freqlente é a dor local,
enquanto infertilidade, edema ou massa
escrotal sdo também sintomas comuns.

Sua aparéncia ultra-sonogréfica con-
siste em maltiplas estruturas tubul ares ser-
piginosas e anecdicas, de variados tama-
nhos, geralmente maiores que 3mmde di&-
metro, localizadas ao redor do mediastino
testicular®®, Estesvasos sio maisfrequien-
temente encontrados a esquerda, durante a
realizacdo da manobra de esforco, prefe-
rencialmente na posicdo ortostatica.
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Ao estudo com mapeamento por Dop-
pler colorido € observado refluxo venoso
amanobra de Vasava, que é patognomd-
nico!?, O diagndstico diferencial inclui
cistos testiculares, ectasia tubular da rete
testis, hematoma, orquite focal e neopla-
sias cigticas intratesticulares™.

Existe grande controvérsia sobre qual
seriaacaracteristicaultra-sonogréficamais
fidedignado diagndstico devaricoceledis-
creta/inicial. N&o ha consenso neste assun-
to, porém a maioria dos urologistas, em
nossa experiéncia prética, considera o re-
fluxo venoso mais fidedigno do que a di-
latacdo venosa.

ECTASIA TUBULAR DA RETE
TESTIS

A ectasiatubular darete testis consiste
numa entidade benignarelativamenterara,
queresultadaobstrugdo parcial ou completa
dos ductos eferentes’®. Esta obstrucio
pode acontecer em diferentes niveis, po-
dendo ser classificadaemintraou extrates-
ticular.

Nas lesfes testiculares a obstrugdo lo-
caliza-se nos tubulos seminiferos ou nos
tubosretos, geralmente decorrentes de epi-
sodios inflamatorios graves, como as or-
quites. Nas extratesticul ares, as obstrugdes
proximais decorrem de luxag&o ou arran-
camento traumético do epididimo, varico-
celes testiculares e displasia cistica. As
obstructes médias sdo devidas a afecgdes
préprias do epididimo, como as epididimi-
tes, as espermatoceles e os cistos da albu-
ginea, proximas ao mesmo. J& as obstru-
¢Oes distais sdo comumente pos-vasecto-
miasou cirurgiaescrotal prévia®??, Geral-
mente, acometem pacientes acima dos 55
anos de idade, sendo freqlientemente bila-
terais (45%) e assintométicas'?2Y,

A aparénciatipicanormal darete testis
consiste huma estrutura hipoecoica serpi-
ginosa gque comunica o mediastino testicu-
lar & cabeca do epididimo, usuamente lo-
calizada naregido postero-lateral do testi-
culo®,

A ultra-sonografia, nos casosde ectasia,
revela numerosas pequenas estruturas tu-
bulares e cisticas, de contetido fluido e hi-
poecdico, no local darete testis, proximas
ao mediastino testicular. Ao mapeamento
com Doppler colorido ndo se evidencia
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fluxo no seuinterior®, diferenciando-ada
varicocel eintratesticular. Ocasional mente,
pode ser identificado o padréo de pseudo-
cisto® (Figuras 5 e 6).

E importante a diferenciacio da ectasia
tubular da rete testis com 0s tumores testi-
culares, tais como o adenocarcinoma da
rete testis, o cistadenoma epididimario, o
teratoma, o linfoma ndo-Hodgkin e adila-
tagdo dos tubulos seminiferos secundériaa
neoplasias testicul ares!1622),

Em casos duvidosos, a ressonancia
magnética pode ser Util, mostrando estru-
turas tubulares que néo se realcam apds
administracdo de gadolinio intravenoso,
com sinal baixo homogéneo em imagens
ponderadas em T1 e sinal alto ou interme-
didrio em T2,

TRAUMA TESTICULAR

O trauma testicular comumente resulta
de acidentes automobilisticos e da prética
de esportes, podendo levar a contusdo, he-
matoma, fratura ou até mesmo a ruptura
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Figura 5. Ectasia da rete testis. H4 uma rede de
finas estruturas tubulares anecdicas localizadas na
regiao hilar testicular.

Figura 7. Hematoma testicular. Colegéo parenqui-
mal anecdica, circundada por areas hipoecdicas
irregulares.

testicular, que é considerada emergéncia
cirargica®. Nos traumas fechados ha in-
dicagdo formal derealizagéo de ultra-sono-
grafia, afim de avaliar a viabilidade testi-
cular, sua vascularizag&o e para servir de
base para futuros controles®,

Os hematomas s&o identificados, a ul-
tra-sonografia, como lesBes testiculares
heterogéneas, podendo tornar-se comple-
Xas, com componentes cisticos. O acompa-
nhamento ultra-sonografico é essencial até
aresolugdo completa das alteragdes testi-
culares, pois é comum a atrofia pos-trau-
mética. Esta atrofia ocorre devido aisque-
mia decorrente do aumento da pressdo na
tlnica, secundaria a formagdo do hemato-
ma® (Figuras 7 € 8).

A fratura da tunica albuginea é outra
afeccdo caracterizada por falha (desconti-
nuidade) no contorno do 6rgdo e até mesmo
protrusdo externa da polpa testicular pela
interrupcdo segmentar do revestimento eco-
génico testicular (tanica abuginea)®.

Ja o diagnostico de fratura testicular é
feito quando h& uma faixa hipoecogénica

L‘_:l‘l'ss‘n cuch esa.

Figura 6. Ectasia da rete testis.Caso mais extenso
mostrando estruturas tubulares anecobicas (seta)
agrupadas na regiao anterior do testiculo.

Figura 8. Hematoma testicular. Colecao heterogé-
nea de conteldo hipoecdico e espesso localizada
no interior do testiculo.
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irregular dividindo o testiculo em duas ou
mais partes. O diagndstico diferencial com
umaartériatransmediastinal ndo éfécil. As
fraturas com grande dano testicular tém as-
pecto heterogéneo da ecotextura®.

INFARTO TESTICULAR

O infarto testicular é associado a episo-
dios de torsdo subaguda ou a fendmeno
infeccioso, que determinam zonas de is-
quemia no parénquima testicular®. Mais
raramente, os infartos segmentares sdo re-
velados durante um quadro de dor acen-
tuada devido a vérias etiologias, tais como
trauma, embolia arterial, tromboses veno-
sas e angiopatias diversas®. Outra origem
iatrogénica ocorre com a secgdo ou liga-
dura dos elementos vasculares do corddo
espermético narealizagdo de hernioplastia
inguinal.

Suaaparénciaultra-sonogréficadepende
da idade e da gravidade do insulto®,
Numa fase precoce, a ultra-sonografia ndo
mostra modificacBes de ecogenicidade.
Posteriormente, as zonas isguémicas po-
dem ser Unicas ou mltiplas, e aparecem de
forma arredondada e hipoec6ica em um
plano, e de formamais triangular com bor-
das pouco precisas no plano perpendicular
(Figura9).

O estudo com mapeamento por Doppler
colorido mostra a perfusdo de zonas peri-
lesionais hipervascularizadas €/ou auséncia
de fluxo nas lesdes?. Com aevolugdo cli-
nica, aslesdes tendem adiminuir de tama-
nho, calcificar e aumentar sua ecogenici-
dade, em decorrénciadefibrose®). Peque-
nas zonas de infarto, mais frequientes, sdo
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de dificil diferenciagdo com pequenos tu-
mores (que podem ser igualmente avascu-
larizados), porém aformatriangular doin-
farto € um elemento semiol 6gico discrimi-
natorio®,

Entre os diagndsticos diferenciais de-
vem ser considerados o tumor e 0 abscesso
testicular, que apresentam histéria clinica
diversa™, Em casos duvidosos, a resso-
nancia magnética mostra realce do gadoli-
Nio em processos tumorais e ausénciadele
em casos de infarto®.

Infartos hemorrégicos podem raramente
ocorrer como complicagBes de hernioplas-
tiasinguinais. O substrato anatomopatol 6-
gico é ainterrupcéo do fluxo venoso, ge-
rando congestdo local e necrose hemorréa-
gica

A ultra-sonografia observa-se aumento
do testiculo com heterogeneidade difusa,
associada a areas hiperecogénicas de per-
meio, sugerindo zonas de liquefagdo com
aspecto de liquido espesso.

No exame de ressonancia magnética,
nota-se 0 sinal aumentado nas sequéncias
ponderadas em T 1 tipico de colegdo hemor-
régica, devido aos produtos de degradacdo
da hemoglobina®?.

ORQUITE AGUDA

Usualmente, a orquite resulta de exten-
sdo direta de inflamag&o do epididimo ao
testiculo, que se torna agudamente edema-
ciado e doloroso™?3. A orquite priméria é
comumente viral e associada a parotidite.
Ao contrério das orquiepididimites bacte-
rianas, as infecgBes virais sdo geramente
bilaterais®.

Nos adolescentes, 0s agentes mais co-
muns sd0 0s sexuamente transmitidos,
como a Chlamydia trachomatis e a Neisse-
ria gonorrhoeae. Em meninos pré-puberes
e nos homens acima de 35 anos de idade, a
doenca é causada mai s freqiientemente por
Escherichia coli epor Proteusmirabilis®?.

Naultra-sonografia sao descritos sinais
indiretos deinflamacao, taiscomo ahidro-
cele ou a piocel e associ ada a espessamento
da parede escrotal, formas estas que estéo
presentes namaioriados casos. O envolvi-
mento testicular difuso € confirmado pela
presenca de aumento volumétrico do pa-
rénquima, em conseqiiéncia do edemates-
ticular, que resulta numa ecotextura hete-
rogénea®. Quando o processo éfocal, ele
se gpresenta como multiplas lesdes hipoe-
cticas dispersas pelo parénquima®® (Figu-
ra 10). Nas orquites virais ha um aumento
volumétrico difuso e hipoecogenicidade
homogénea ou heterogénea com zonas hi-
poecdicas periféricas? (Figura 11).

Como estes achados ndo sdo especificos
daorquite, devem ser correlacionadoscom
historia clinica e exames laboratoriais. O
paciente deve ser acompanhado até a total
resolucdo dos achados e documentado por
ultra-sonografia, objetivando excluir tu-
mor, infarto e metéstases.

Ao estudo com mapeamento por Dop-
pler colorido nota-se aumento do fluxo
sanguineo para o epididimo e testiculo,
caracterizado pelo aumento de estruturas
vasculares identificavels por campo de vi-
s80, que deve ser sempre comparado com
o testiculo contralateral. A andlise do in-
dice de resistividade e do padréo espectral
pode trazer informacfes (teis, pois nesses

Figura 9. Infarto testicular. A:
Foco hipoecdico (cabegca de
seta), homogéneo, de contor-
nos precisos e forma arredon-
dada ocupando grande parte
do érgao (entre as setas). B:
Outro caso revela dois focos
hipoecdicos similares ao da fi-
gura 9A, porém com dimen-
soes inferiores, corresponden-
tes a areas de infarto.
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ISTICULD DIR.

Figura 10. Orquite aguda unilateral. Nota-se hipoecogenicidade e aumento volumé-
trico difuso do testiculo esquerdo em relagao ao contralateral.

casosocorrediminuicdo daresisténciavas-
cular em relacdo a individuos sadios®
(Figura 12).

Nesse contexto, aultra-sonografiatam-
bém torna-se essencia napesquisadagra
vidade do processo, das complicacOes e
dos elementos de diagndstico diferencial,
como uma tors&o subaguda do testiculo®.

Uma complicacdo infecciosa relativa-
mente freqliente é o abscesso, que corres-
ponde a uma colegéo liquida hipoecogé-
nica com contornos pouco regulares e com
halo hipo/hiperecogénico, as vezes asso-
ciado a sedimentos ecogénicos (débris).

O mapeamento com Doppler colorido
mostra aumento da vascularizacgo perile-
sional e auséncia de fluxo sanguineo no
interior do abscesso. Raramente, podem ser
observadas bolhas de gas, que aparecem na
forma de focos puntiformes hiperecéicos
sobrenadantes® (Figuras 13, 14 e 15).

Outra complicagéo € aisguemia aguda
gerada por compressao do pediculo vascu-
lar do cordéo esperméti co, com conseqiiente
formagdo de trombos venosos intratesticu-
lares. Ao mapeamento com Doppler colo-
rido observa-se reducéo ou auséncia de
vascularizagdo que contrasta com a hiper-
vascularizagdo do epididimo adjacente®.
Com a evolugdo da clinica nota-se atrofia
do testiculo acometido (Figura 16).

CRIPTORQUIDIA E ECTOPIA

A fregiiéncia de criptorquidia na popu-
lagdo variade 0,5% a0,8%. O testiculo ndo
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Figura 11. Orquite aguda bilateral. Testiculos difusamente hipoecoi-
cos € com aumento de volume, em maior proporgdo a esquerda (pa-

ciente acometido por parotidite viral). (TD, testiculo direito; TE, testi-

culo esquerdo).

Figura 12. Orquite aguda. Ao mapeamento pelo
método Doppler colorido (embora sob documen-
tacéo fotogréfica em preto em branco) observa-se
aumento de calibre e da quantidade de vasos in-
tratesticulares, caracterizando padrao de hipervas-
cularizagao intraparenquimatosa.

TESTICULD ESQ

Figura 14. Abscesso testicular. Complicacéo de
orquite. Neste caso o paciente ja apresentava eli-
minacdo de secrecao purulenta pela pele. Os tes-
ticulos encontravam-se de dimensdes aumentadas,
heterogéneos e hipoecogénicos (edema), em as-
sociagao a espessamento da tunica vaginal.

Figura 13. Abscesso testicular. Complicagéao de
orquite. Colecao parenquimal heterogénea, de li-
mites irregulares, ocupando praticamente todo o
testiculo.

Figura 15. Necrose testicular bilateral. Complica-
¢ao de orquite em paciente diabético. Destruicdo
parenquimal testicular bilateral com restos necro-
ticos de permeio na bolsa escrotal (realizou-se or-
quiectomia bilateral). (TD, testiculo direito; TE, tes-
ticulo esquerdo).
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descido pode estar situado desde o hilo
renal atéo canal inguinal. Em umtergo dos
casos € hilateral, porém quando unilateral,
olado direito € 0 maisfreqiientemente aco-
metido. A localizagdo mais comum é no
canal inguina (72% dos casos), seguida
pelatopografia pré-escrotal (20%) e abdo-
minal ou pélvica (8%).

A ectopiatesticular é muito raraealo-
calizagdo mais freqliente € aregido subcu-
tanea situada entre as fossetas inguinais
internas e externas®,

Toda criptorquidia deve ser tratada ci-
rurgicamente (orquidopexia ou ablagdo do
testiculo rudimentar) paraevitar complica-
¢Oes futuras, como infertilidade, processo
tumoral, torsdo e encarceramento de al¢as
intestinais. O risco de degeneragdo maligna
€ 48 vezes superior a do testiculo normal,
sendo 0 seminoma e o carcinoma embrio-
nério ostipos detumores mais freguientes®.

Ottesticulo criptorquidico, no examede
ultra-sonografia, aparece atrofico, hipoe-
cdico, homogéneo ou heterogéneo (Figura
17). Na sua localizacgo mais freqliente, o
orificio externo do canal inguind é favoré
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Figura 16. Atrofia testi-
cular a esquerda decor-
rente de orquite cronica.
Danos ao suprimento
vascular do testiculo es-
querdo geraram impor-
tante reducéo volumétri-
ca e hipoecogenicidade
difusa. (TD, testiculo di-
reito; TE, testiculo es-
querdo).

vel aidentificacdo pela ecografia. Quando
localizado no orificio profundo do canal
inguinal, apresencade artefatos de reverbe-
racao gasosa do aparelho digestério torna
dificil avisualizagdo de um testiculo pe-
queno, sendo indicado, nestes casos, 0 es-
tudo por ressonancia magnética®.

AFECCOESTESTICULARESRARAS

Restos ectépicos de tecido adrenal

Durante o desenvolvimento embriol 6-
gico, algumas células adrenocorticais po-
dem ficar inclusas no parénquima testicu-
lar e, a menos que recebam estimulo hor-
monal suficiente, permanecem indetecta
veis. Em criangas com hiperplasia adrend
congénita existe um defeito na sintese de
glicocorticéidese possiveisrestosadrenais
existentes no testiculo sdo estimulados de
maneira andmala, sofrendo hipertrofia. As
lesdes tendem a ser reconhecidas a ultra-
sonografia com aspecto arredondado, hi-
poecdicas e mltiplas®®. No sfo consi-
deradas lesBes com potencia de maligni-
dade®.

Sar coidose

A sarcoidose raramente atinge o testi-
culo, sendo que o envolvimento genital
ocorre em apenas 1% dos pacientes com
acometimento sistémico. Geramente, cau-
sa aumento indolor do testiculo e a ultra-
sonografia sdo identificadas |esbes solidas
hipoecéicas e irregulares, que podem cal-
cificar®?,

A tuberculose easifilis podem apresen-
tar manifestagBes ultra-sonograficas simi-
lares, devendo ser consideradas como diag-
nésticos diferenciais®®. Quando assume
padréo focal, seu diagnostico diferencial
ndo é possivel pela ultra-sonografia em
relacso a outras tumoragdes®.

Fusao espleno-gonadal

A fusdo testicular com tecido esplénico
€ um achado incomum, podendo ser des-
continua, ou sgja, tecido esplénico ectopico
intratesticular, ou continua, quando estes
0rgaos sao unidos por um cordéo fibro-
s0'%, Clinicamente, os pacientes se apre-
sentam com massa inguinal ou escrotal,
sendo que lesBes maiores que 5 cm ja fo-
ram descritas. Temos como achados asso-
ciados freguentes a hérnia, a criptorquidia
e amicrognatia®®,

M alfomacéo arteriovenosa
intratesticular

Uma malformacdo arteriovenosa intra-
testicular é entidade rara, que tem como
diagndstico diferencial 0 hemangioma. Ge-
ralmente se apresenta como nédulo hipoe-
cdico, que ao estudo com Doppler colorido
apresenta padréo de fluxo de baixa impe-
dancia, ato pico de velocidade diastdlica
e presenca de uma veia de drenagem@,

Figura 17. Criptorquidia. A:
Testiculo na regiao inguinal
esqguerda, acima do cordao
espermatico, com formato
alongado e com dimensoes
reduzidas (seta). B: Outro
caso revela testiculo na re-
giao inguinal (entre marca-
dores), circundado por dis-
creto halo de liquido ane-
cobico.

Radiol Bras 2007;40(1):61-67



Aspectos ultra-sonogréaficos das alteracées nao-neoplasicas do

testiculo

REFERENCIAS

1

Roy C, Tuchmann C. Echografie scrotale— patho-
logies non tumorales courantes (part 1). J Radiol
2003;84:581-595.

. Roy C, Tuchmann C. Echografie scrotale—patho-

logies kystiques, tumorales et non tumorales ra-
res (part 2). J Radiol 2003;84:667-680.

. Hobarth K, Susani M, Szabo N, Kratzik C. Inci-

dence of testicular microlithiasis. Urology 1992,
40:464-467.

. Cast JEI, Nelson WM, Early AS, et al. Testicular

microlithiasis: prevalence and tumor risk in a
population referred for scrotal sonography. AJR
Am J Roentgenol 2000;175:1703-1706

. BackusML, Mack LA, Middleton WD, King BF,

Winter TC |11, True LD. Testicular microlithiasis
imaging appearances and pathologic correlation.
Radiology 1994;192:781-785.

. Dambro TJ, Stewart RR, Barbara CA. The scro-

tum. In: Rumack CM, Wilson SR, Charboneau
JW, editors. Diagnostic ultrasound. 2nd ed. St
Louis: Mosby, 1998;791-821.

. Frush DP, Kliewer MA, Madden JF. Testicular

microlithiasis and subsequent development of
metastatic germ cell tumor. AJR Am JRoentgenol
1996;167:889-890.

. Diego AC, Rasines GL, Rodriguez RH. Lesiones

testiculares que no hay que tocar. Arch Esp Urol
2003;56:255-266.

. Janzen DL, Mathieson JR, Marsh JI, et a. Tes-

ticular microlithiasis: sonographic and clinical

Radiol Bras 2007;40(1):61-67

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

features. AJR Am J Roentgenol 1992;158:1057—
1060.

Abbehusen C, Oliveira IMA, Granero L, Ajzen
AS, Szeinfeld J. O valor do ultrassom na micro-
litiase testicular. Urologia on line 1998;2(5):sp.
[citado agosto 2004]. Disponivel em: http://www.
unifesp.br/dcir/urologia/uronline

Dogra Vs, Gottlieb RH, Rubens DF, Liao L. Be-
nign intratesticular cystic lesions: US features.
RadioGraphics 2001;21 Spec N0:S273-S281.
Rifkin MD, Jacobs JA. Simple testicular cyst di-
agnosed preoperatively by ultrasound. J Urol
1983;129:982-983.

Rezende DEL. Cisto simples de testiculo: relato
de caso erevisdo daliteratura. Radiol Bras 2001;
34:251-252.

Yalowitz BR, Eble N, Wilks DC. Spermatozoa
containing simple cysts of the rete testis. J Urol
1989;142:1572-1573.

Davis RS. Intratesticular spermatocele. Urology
1998;51(SA Suppl):167-169.

Rubenstein RA, DograV S, Seftel AD, Renick MI.
Benign intrascrotal lesions. J Urol 2004;171:
1765-1772.

Das KM, Prasad K, Szmigielski W, Noorani N.
Intratesticular varicocele: evaluation using con-
ventional and Doppler sonography. AJR Am J
Roentgenol 1999;173:1079-1083.

O'Donell PG, Dewbury KC. The ultrasound ap-
pearances of intratesticular varicocele. Br JRadiol
1998;71:324-325.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Atasoy C, Fitoz S. Gray-scale and color Doppler
sonographic findingsinintratesticular varicocele.
J Clin Ultrasound 2001;29:369-373.

Burrus JK, Lockhart ME, Kenney PJ, KolettisPN.
Cystic ectasiaof theretetestis: clinical and radio-
graphic features. J Urol 2002;168(4 Pt 1):1436—
1438.

Dogra VS, Gottlieb RH, Oka M, Rubens DJ.
Sonography of the scrotum. Radiology 2003;227:
18-36.

Rouviere O, Bouvier R, Pangaud C, Jeune C,
Dawahra M, Lyonnet D. Tubular ectasia of the
rete testis: a potential pitfall in scrotal imaging.
Eur Radiol 1999;9:1862—1868.

Howlett DC, Marchbank NDP, Sallomi DF. Pic-
torial review. Ultrasound of thetestis. Clin Radiol
2000;55:595-601.

Luker GD, Siegel MJ. Color Doppler sonography
of the scrotum in children. AJR Am J Roentgenol
1994;163:649-655.

Middleton WD, Siegel BA, Melson GL, Yates
CK, Andriole GL. Acute scrotal disorders: pro-
spective comparison of color Doppler USand tes-
ticular scintigraphy. Radiology 1990;177:177—
181.

Putschar WG, Manion WC. Splenic-gonadal fu-
sion. Am J Pathol 1956;32:15-33.

Kutlu R, Alkan A, Soylu A, Sigirci A, Dusak A.
Intratesticular arteriovenous malformation: color
Doppler sonographis findings. J Ultrasound Med
2003;22:295-298.

67



