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Resumo

Abstract

0O objetivo deste trabalho € descrever colegoes na bolsa testicular vistas na ultrassonografia e na ressonancia magnética. Sao descritas
as principais caracteristicas da hidrocele, hematocele e piocele, assim como as causas mais comuns, manifestagoes clinicas e doencas
associadas, com uma breve revisao da embriologia e anatomia da bolsa testicular. Cole¢oes sdo achados frequentes na avaliacdo da
bolsa testicular, muitas vezes realizada em carater de urgéncia, e podem ser diferenciadas por meio de exames de imagem. Com a
consolidagao da ressonancia magnética como exame de escolha em complemento a ultrassonografia, sdo também descritas as carac-
teristicas das colegdes escrotais na ressonancia magnética, além das indicacoes para a sua realizagéo.

Unitermos: Testiculo; Hidrocele testicular; Hematocele; Abscesso; Ultrassonografia; Ressonancia magnética.

The present study is aimed at describing scrotal collections observed at ultrasonography and magnetic resonance imaging. The authors
describe the main features of hydrocele, hematocele and pyocele, as well as the most common causes, clinical manifestations and
associated diseases, with a brief review of the embryology and anatomy of the scrotum. Collections are frequently found in the evaluation
of the scrotum, which is often performed on an emergency basis, and in most cases can be differentiated by means of imaging studies.
With the consolidation of magnetic resonance imaging as the method of choice complementary with ultrasonography, the authors also
describe magnetic resonance imaging findings of scrotal collections as well as the situations where such method is indicated.

Keywords: Testis; Testicular hydrocele; Hematocele; Abscess; Ultrasonography: Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Colegoes sdo achados frequentes na avaliacdo da bolsa
testicular, ndo apenas em exames de urgéncia como também
em exames ambulatoriais. Tais colecdes tém causas diver-
sas, variando do fisiolégico a variadas doencas. Deve-se ten-
tar diferenciar tais situacdes e, quando possivel, especificar
o material que forma a colecdo. A cole¢do mais comumente
encontrada € a hidrocele, seguida pela hematocele e, mais

raramente, pela piocele!.

* Trabalho realizado no Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, e na Central de
Diagndstico Ribeirao Preto (Cedirp), Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

1. Médico Residente em Radiologia e Diagndstico por Imagem na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil.

2. Doutor, Professor Adjunto do Servigo de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil.

3. Médica Radiologista Estagjaria em Ressonancia Magnética e Tomografia Com-
putadorizada na Central de Diagnostico Ribeirdo Preto (Cedirp), Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

4. Médico Estagiario em Radiologja e Diagndstico por Imagem na Central de Diag-
nostico Ribeirdao Preto (Cedirp), Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Daniel de Aimeida Queiroz Prata Resende.
Rua 12, n° 399, ap. 401, Setor Oeste. Goiania, GO, Brasil, 74140-040. E-mail:
dresende72@yahoo.com.br.

Recebido para publicagdo em 28/2/2013. Aceito, apds revisdo, em 19/7/2013.

Radiol Bras. 2014 Jan/Fev;47(1):43-48

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

A ultrassonografia (US) com transdutor linear de alta

@) ¢ 0 exame de escolha na avaliacdo da bolsa tes-

frequéncia
ticular. Tem excelente resolucdo espacial, o que proporciona
sensibilidade pr6xima a 100% na detecgdo e na diferencia-
cdo entre doencas intra e extratesticulares. Além disso, tem
as vantagens de ser um exame rdpido — o que é imprescindi-
vel nas urgéncias testiculares —, barato e ndo emitir radia-
¢do ionizante®,

A técnica da US da bolsa testicular inclui avaliacao nos
planos longitudinal e transverso, no modo B e o com uso do
Doppler colorido. Este é fundamental para a diferenciacio
entre isquemia (auséncia de fluxo) e inflamacdo (aumento
do fluxo)', situacdes frequentemente encontradas nas ur-
géncias testiculares. Existem ainda recursos que permitem
uma maior visualizacdo da bolsa escrotal em uma unica
imagem, como a varredura trapezoidal e o campo de visdo
estendido. Assim, delimita-se melhor as lesdes e pode-se
comparar o conteddo escrotal bilateral, técnica ttil na ava-
liacdo de doencas testiculares.

Em algumas situacdes, entretanto, o estudo ultrassono-
grafico ndo é conclusivo. A ressonAncia magnética (RM) mos-
trou ser o exame complementar de escolha, reduzindo inter-
vengdes desnecessdrias e custos gerais relacionados a doenca
testicular®®. O protocolo basico inclui a obtenc¢do de ima-
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gens axiais, sagitais e coronais ponderadas em T1 e T2, e
pode incluir imagens complementares em T1 gradiente-eco,
titeis na deteccdo de hemorragias®®. O uso do meio de
contraste paramagnético é reservado para situacdes em que
as imagens obtidas na fase simples sdo inconclusivas“., A
RM permite boa avaliacdo de hematomas, cistos com con-
tetido inflamatdério, infarto, abscessos, e o diagnéstico e es-
tadiamento de neoplasias testiculares. Por ter um campo de
visdo mais amplo, permite também o estudo de doengas com
extensdo além da bolsa testicular, como fistulas escrotais®
e criptorquidia‘®.

EMBRIOLOGIA E ANATOMIA

A bolsa testicular deriva das protuberancias genitais, que,
sob influéncia da testosterona, se dilatam e se fundem para
formar as duas cavidades testiculares, também denominadas
escrotos. O processo vaginal aparece por volta da 8* semana
do desenvolvimento fetal, sendo uma evaginacio do perito-
nio parietal, o qual se insinua caudalmente pela parede ab-
dominal para dentro das cavidades testiculares®. Através
dele, o testiculo desce do abdome para o escroto entre o 7°
€ 0 9° més de vida fetal. Ap6s a descida do testiculo, o pro-
cesso vaginal é obliterado e a sua por¢ao escrotal permanece
como uma cavidade, a ttinica vaginal. A falha na descida do

testiculo e a paténcia ou fechamento incompleto do processo
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vaginal podem resultar em criptorquidia, hérnia inguinoes-
crotal e hidrocele'V.

A tinica vaginal envolve o testiculo, com exce¢do do
aspecto posterior, e é composta por uma por¢do visceral, ao
redor do testiculo, e uma camada parietal, em contato com
a parede da bolsa testicular. A camada visceral da tunica
vaginal se mistura imperceptivelmente com a ttnica albugi-
nea. Vérios processos patolégicos podem acometer este es-
paco, predominando as cole¢des®. Uma pequena quanti-
dade de liquido (1-2 ml) é normal” e pode ser encontrada

na US em mais de 86% de homens assintomaticos®.

COLECOES
Hidrocele

E a colecdo anormal de fluido seroso entre as camadas
visceral e parietal da tinica vaginal, também podendo estar
junto ao corddo espermatico. Na US, o liquido da hidrocele
¢é mais comumente anecoico (Figura 1), podendo apresen-
tar ecos discretos ou septos de fibrina® (Figura 2). Nas
colecdes cronicas, podem se somar a estes achados paredes
espessadas e formacio de célculos”.

Na RM, as hidroceles apresentam comportamento ca-
racteristico de liquido, com sinal homogeneamente baixo em
T1 e alto em T2 (Figura 3), podendo-se também identificar

septagdes e calculos.

Figura 1. US em modo B com campo
de visdo estendido em recém nascido:
hidrocele homogénea a direita, com bolsa
testicular esquerda de aspecto habitual.
Observar que a colecao nao se estende
a regido posterior do testiculo.

Figura 2. US em modo B. A e B demons-
tram hidrocele com septos de fibrina
(seta) e finos ecos em suspensao. No-
tar em A o deslocamento superior do
testiculo.
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Figura 3. Hidrocele secundaria a leiomioma extratesticular. US em modo B da bolsa testicular direita (A): hidrocele (asterisco) adjacente ao leiomioma (L). B,C,D:
Imagens de RM mostrando o comportamento da hidrocele nas diferentes ponderacoes, com baixo sinal em comparagéo ao testiculo (T) nas imagens ponderadas em
T1 (B), alto sinal em T2 (C) e auséncia de reforco em T1 apds inje¢éo do meio de contraste (D). Notar quantidade fisiologica de liquido na bolsa testicular esquerda.

Em criancas, é a causa mais comum de edema escrotal
indolor", mas pode vir acompanhada de dor ou desconforto
difuso'”. Teoricamente, em neonatos toda hidrocele é con-
génita, associada a um processo vaginal patente que permite
a passagem de liquido peritoneal para o escroto (Figura 4).
Cerca de 80% das hidroceles congénitas se resolve em até
dois anos. O fechamento do processo vaginal acima do tes-
ticulo e abaixo do anel inguinal interno leva a um tipo me-
nos comum de hidrocele, também conhecido como cisto do
corddo espermatico, que aparece como uma colecdo fluida
ao longo do corddo (Figura 5).

A hidrocele abdominoescrotal é extremamente incomum,
com cerca de 80 casos reportados, descrita como grande
colecdo que protrui através do anel inguinal interno por

CANAL
INGUINAL

TESTICULO E

Figura 4. Hidrocele congénita. US em modo B de lactente com um més de vida:
descida incompleta do testiculo esquerdo, que se encontra proximo ao orificio
distal do canal inguinal, associada a hidrocele.

Figura 6. US em modo B de lac-
tente com dois meses de vida.
Hidrocele bilateral e deformidade
em badalo de sino: testiculo di-
reito totalmente circundado por li- "
quido, sem fixacéo adequada pela -
tunica vaginal (A), comparado ao
testiculo esquerdo com fixacao
normal (B).

SJESTICULO D
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mecanismo desconhecido e se manifesta clinicamente como
uma massa comunicante abdominoescrotal. Tanto as hidro-
celes abdominoescrotais quanto os cistos do cordao esper-
matico necessitam de tratamento cirtirgico.

Em criancas mais velhas, adolescentes e adultos, a hi-
drocele é usualmente adquirida e relacionada a processos
inflamatérios, tor¢do testicular, trauma, tumor'"
idiopatica. O mecanismo da hidrocele idiopatica ainda é
desconhecido, mas acredita-se resultar de um desequilibrio

entre a produc¢do de fluido e a reabsor¢ao, ou a auséncia de
(7)

ou também

linfaticos eferentes

Nos casos de tor¢io testicular, a presenca de hidrocele
pode demonstrar falha na fixa¢do do testiculo na parede es-
crotal — deformidade em badalo de sino (Figura 6) —, que

permite que o testiculo se movimente livremente na bolsa,
aumentando a chance de se torcer. Esta condi¢do é mais asso-
ciada a tor¢do testicular no periodo peripuberal (o outro pico
de incidéncia da torc¢ao testicular é no periodo perinatal)®.

Figura 5. US em modo B com campo de visdo estendido: cisto do cordao esper-
maético associado a ectasia da rete testis (seta) e liquido adjacente em quantidade
fisioldgica.

TESTICULOD
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Alguns diagnésticos diferenciais devem ser lembrados,
tais como a hérnia inguinal indireta, em que se observam
liquido e gés envoltos pela parede da al¢a intestinal (Figura
7), a espermatocele, localizada na cabeca do epididimo e con-
tendo pequenos ecos flutuantes que correspondem aos es-
permatozoides (Figura 8), e também hematoceles agudas e

pioceles.

HJDROCELE

“F %
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Figura 7. Hérnia inguinal associada a hidrocele. US em modo B mostrando ima-
gem de paredes irregulares e espessadas, com pequena quantidade de liquido
(asterisco) no seu interior, circundada por liquido livre de aspecto anecoico.

Figura 8. Espermatocele. US em modo B: cisto de contornos discretamente
lobulados, contelido anecoico, com pontos ecogénicos no seu interior (esperma-
tozoides), localizado no epididimo. Notar a localizagao e a delimitagéo da les&o.

Hematocele

Definida como acimulo de sangue no interior da ttnica
vaginal. Clinicamente apresenta-se como massa endurecida
ou pequeno desconforto escrotal. A maioria regride espon-
taneamente com tratamento conservador(3), mas hematoce-
les volumosas e hematomas testiculares conduzidos conser-
vadoramente ou nio diagnosticados podem resultar em in-
fec¢do, dor ou atrofia testicular em longo prazo®.

Na US, a hematocele tem apresentacio varidvel, depen-
dendo do tempo do trauma®. Hematocele aguda tem as-
pecto fluido e hiperecoico (Figura 9), e apés uma a duas

semanas se liquefaz e pode tomar aspecto cistico™

(7)

com sep-
tacoes complexas'”, nivel liquido-liquido e ecos ténues®
(Figura 10). Quando comparada a achados operatérios, a
US teve especificidade de 87% e sensibilidade de 89% no
diagnéstico de hematocele®

Os achados na RM acompanham o padrao de degrada-
¢do da meta-hemoglobina em outros tecidos (Tabela 1). As
imagens ponderadas em T2 podem ter aparéncia variavel,
sendo que hematomas croénicos podem ter halo de hipossi-

nal secundario a deposicdo de hemossiderina® (Figura 11).

h
-1" » .
, t).fé-.

e

E SQUERDO

Figura 9. US em modo B. Hematocele aguda secundaria a trauma, com colegao
fluida e ecogénica no interior da bolsa testicular esquerda.

Figura 10. Hematocele em organi-
zagao apds trauma (A) e vasecto-
mia (B) em US modo B. Colegoes
circundando os testiculos (T), com
areas hiper e hipoecoicas, apresen-
tando septos espessos, niveis li-
quido-liquido e ecos ténues em sus-
penséo.

TESTICULO E

Radiol Bras. 2014 Jan/Fev;47(1):43-48



Resende DAQP et al. / Colecdes na bolsa testicular: correlacao entre US e RM

Figura 11. RM da bolsa testicular com hematocele (H), cortes axiais ponderados em T1 antes (A) e ap0s injecao de contraste (C) e corte coronal ponderado em T2
(B). Colecao heterogénea, com iso/hipossinal em T1 e hipossinal em T2 em comparagéo aos testiculos (T). Em T2 se observam areas de hipersinal e de marcado
hipossinal, compativeis com hemoglobina em diferentes fases de degradagdo. Nao ha realce da colegéo pelo meio de contraste.

Tabela 1—Fases de degradacao da hemoglobina e sinal correspondente na RM.

Fase Sinal T1 Sinal T2
Oxi-hemoglobina Baixo Alto
Desoxi-hemoglobina Baixo Muito baixo
Meta-hemoglobina intracelular Alto Baixo
Meta-hemoglobina extracelular Alto Alto

A RM também se faz importante na detec¢do de ruptura da
tinica albuginea, que indica intervengo cirdrgica em casos
de trauma testicular®.

As principais causas de hematocele sdo trauma, tumor,
tor¢io e cirurgia®. Em recém nascidos, também pode ocor-
rer secundariamente a sangramentos abdominais intra e ex-
traperitoneais. Nesta faixa etdria, o achado de hematocele
ndo traumadtica deve levar 2 investiga¢do de focos abdomi-
nais, com relatos na literatura de hematocele secundaria a
hemorragia da adrenal!®!",

O trauma testicular é a causa mais comum de hemato-
cele e a terceira causa mais comum de dor escrotal aguda.
O testiculo direito é mais frequentemente acometido, pro-
vavelmente por sua localizagdo discretamente acima do es-
querdo na maioria dos homens, que facilita sua compressio
contra a pelve®®. Pode ser causada por sangramento intra
ou extratesticular, nio raramente hematocele e hematoma
intratesticular estando presentes no mesmo exame, sendo por
isso inespecifica para ruptura testicular®®.

Na faixa etéria pedidtrica, a hematocele também pode
ser secundéria a traumas abdominais®. Trauma discreto
pode ndo ser percebido, e nestes casos o sangramento fre-
quentemente se encontra associado a varicoceles, com rup-
tura de um vaso dilatado®®.

O surgimento agudo de hematoceles de grande volume
pode reduzir o fluxo sanguineo testicular por compressao
extrinseca dos vasos, mimetizando tor¢do parcial ou até
mesmo completa, sendo necessaria drenagem da colecio®.
Grandes cole¢des também dificultam a identificacio da ta-
nica albuginea pela US, podendo levar a diagnésticos falso-
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negativos de hematoma intratesticular, em que de fato ha
hematocele®. A ttinica albuginea intacta permite excluir rup-

tura testicular®.

Piocele

A piocele ocorre mais comumente como complicacio
de orquiepididimites, especialmente quando estas cruzam a
camada mesotelial da tinica vaginal®, ou secundariamente
a uma hidrocele reativa que se infecta®. Os pacientes se
apresentam com o escroto agudamente inchado e doloroso,
frequentemente acompanhado de febre e leucocitose.

Na US, a orquite apresenta aumento difuso do volume,
com reduciio da ecogenicidade testicular. Areas focais de acen-
tuada reducio da ecogenicidade indicam formagio de abs-

CeSSO(S)

, que se acompanha de aumento do fluxo periférico
ao Doppler colorido®. A piocele se apresenta como colecio
fluida heterogénea complexa (Figura 12). Gas pode estar
presente, causando reflexdes especulares ecogénicas e som-
breamento®®. O Doppler colorido pode auxiliar em alguns

casos, especialmente quando ndo é possivel distinguir cole-

Figura 12. US em modo B. Colecdo com mdltiplos septos incompletos no seu
interior, em paciente com hiperemia e dor na bolsa testicular.
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Figura 13. RM de abscesso na bolsa testicular esquerda com fistula retal. A,B: Cortes axial (A) e coronal (B) em T2, em que se observam colecao multiloculada com
hipersinal na bolsa escrotal esquerda (asterisco), sem extenséo para os testiculos (T), e trajeto fistuloso (seta), que cruza a musculatura do esfincter anal e se dirige
a parede anterior do reto. T1 axial pds-injegéo de contraste (C) mostrando hipossinal da colecéo (asterisco) e o realce das suas paredes. O grande campo de viséo
proporcionado pela RM facilita a avaliacao da extensao da leséo.

coes testiculares de massas tumorais. Assim como no estudo
de espermatoceles e de teratomas ovarianos, o Doppler de-
monstra ecos internos movendo-se em direcdo contréria ao
transdutor, achado descrito como “sinal da neve caindo”'?.

Como a piocele, na maioria das vezes, é secundaria a
processos inflamatdrios testiculares, seu diagnéstico depende
do reconhecimento destes. Na RM, os abscessos tipicamente
tém hipossinal em T1 e hipersinal em T2, caracteristicos de
contetdo liquido, com halo de hipersinal em T2. Nas ima-
gens com uso de contraste, apenas o parénquima perilesio-
nal apresenta intenso realce (Figura 13).

Pode ter como complicacdo a gangrena de Fournier, in-
feccdo necrosante e potencialmente fatal do perineo. Pacien-
tes com abscesso escrotal comumente tém histéria de diabe-
tes, infecc¢do pelo HIV ou outras condi¢des imunossupressi-
vas. Os principais agentes etiol4gicos sdo bactérias produto-

ras de gas e anaerébios, incluindo as do género Clostridium'.

CONCLUSAO

A US é o exame de primeira escolha na avaliacdo da
bolsa testicular, e cole¢des sdo encontradas frequentemente
nestes exames. Este estudo buscou demonstrar as caracteris-
ticas de imagem que permitem diferenciar hidrocele, hema-
tocele e piocele, além de citar causas comuns e caracteristi-
cas clinicas que podem acompanhar estes achados. E impor-
tante ressaltar que, em algumas situacdes, apenas os acha-
dos ultrassonograficos nao permitem a distin¢do do material
que forma a colecdo, sendo a histdria clinica e o exame fisico
de grande importancia no diagnéstico final. Histéria e tempo
de trauma, cirurgias prévias e comorbidades ndo podem ser
negligenciados. Somando-se o grande uso da US a alta in-
cidéncia de cole¢des na bolsa testicular, é importante que se
familiarize com os aspectos de cada colecio.
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Com a consolidacdo da RM como método para dirimir
duavidas surgidas no diagnéstico de doengas testiculares, é
necessdrio que o imaginologista tenha conhecimento das ca-
racteristicas de sinal que permitem diferenciar cada doenca.
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