Ensaio Iconografico doi: 10.1590/0100-3984.2024.0073

Patologias nao neoplasicas e neoplasicas da bolsa testicular
na ressonancia magnética: um ensaio iconografico

Non-neoplastic and neoplastic scrotal pathologies on magnetic resonance imaging: a pictorial essay

Thiago de Oliveira Caetano®?, Alice Schuch®®, lvan Morzoletto Pedrollo**

1. Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia: Dr. Thiago de Oliveira Caetano. Hospital Moinhos de Vento. Rua Ramiro Barcelos, 910, Moinhos de Vento. Porto Alegre, RS,
Brasil, 90035-001. E-mail: thocaetano@gmail.com.

a. https://orcid.org/0009-0009-6067-6831; b. https://orcid.org/0000-0001-8145-9478; c. https://orcid.org/0000-0001-7969-1323.
Submetido em 14/7/2024. Revisado em 12/8/2024. Aceito em 22/9/2024.

Como citar este artigo:
Caetano TO, Schuch A, Pedrollo IM. Patologias ndo neoplasicas e neoplasicas da bolsa testicular na ressonancia magnética: um ensaio iconografico.
Radiol Bras. 2024,;57:€20240073.

Resumo

Abstract

A ressonancia magnética € uma ferramenta importante na avaliacao da bolsa testicular em casos com achados inconclusivos
pela ultrassonografia. A capacidade da ressonancia magnética de diferenciar entre lesdes intratesticulares e extratesticulares,
bem como entre condi¢cdes neoplasicas e nao neoplasicas, tem papel crucial na caracterizagao de lesdes, no estadiamento de
tumores e auxilia na decisao pré-operatoria. Este ensaio apresenta imagens de ressonancia magnética que destacam as principais
patologias nao neoplasicas e neoplasicas. O reconhecimento dessas patologias reforga o papel do médico radiologista na linha
de cuidado de pacientes com lesdes da bolsa testicular mediante uma avaliacao adequada das suas caracteristicas de imagem.

Unitermos: Ressonancia magnética; Escroto; Seminoma.

Magnetic resonance imaging is an essential tool for the assessment of the scrotum, particularly in cases with inconclusive ultra-
sound findings. It has a great capacity to differentiate between intratesticular and extratesticular lesions, as well as between neo-
plastic and non-neoplastic lesions. By providing an accurate characterization of lesions, magnetic resonance imaging plays a crucial
role in preoperative tumor staging and decision-making. This pictorial essay highlights the key non-neoplastic and neoplastic testicular
pathologies, as evaluated by magnetic resonance imaging. The recognition of these pathologies underscores the role the radiolo-
gists play in the care of patients with scrotal lesions, by providing an appropriate evaluation of the relevant imaging characteristics.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Scrotum; Seminoma.

INTRODUCAO

A ultrassonografia é a modalidade de exame de ima-
gem de primeira linha para avaliacdo da bolsa testicular,
em virtude do seu baixo custo, ampla disponibilidade,
auséncia de radiacdo ionizante e capacidade de gerar
imagens em tempo real. Entretanto, ela apresenta limi-
tacdes, principalmente em razio do seu campo de visdo
relativamente pequeno e da sua dependéncia do operador.
Mudancas na ecogenicidade dos tecidos podem ser pouco
especificas, o que limita a adequada caracterizacdo de pos-
siveis lesdes! .

A ressonancia magnética (RM) da bolsa testicular, de-
monstrada na Figura 1, é indicada nos casos em que a
ultrassonografia foi inconclusiva, destacando-se os seguin-
tes cendrios: caracterizacdo e diferenciacdo entre lesdes
intratesticulares e paratesticulares; diferencia¢do entre tu-
mores de células germinativas e do corddo sexual; estadia-
mento do local de malignidades testiculares; diferenciacio
entre tumores seminomatosos e nio seminomatosos; ava-
liacdo de trauma testicular; e avalia¢do de criptorquidia
(Figura 2)(13%),

Este ensaio iconografico tem como objetivo apresen-
tar as principais patologias ndo neopldsicas e neoplasicas
da bolsa testicular por intermédio da RM.
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ANATOMIA NORMAL DA BOLSA TESTICULAR
NA RM

As caracteristicas de imagem da bolsa testicular, com
a descricdo das principais estruturas anatdémicas (testicu-
los e epididimos), sio demonstradas na Figura 1.

PATOLOGIAS NAO NEOPLASICAS
Infeccdo (epididimite e orquiepididimite)

A epididimite e a orquiepididimite sdo causas comuns
de dor testicular aguda, geralmente por infeccio retrégrada
do trato urinario inferior®>®. A RM tem papel comple-
mentar em casos de infec¢io com suspeita de complica¢io,
como formac¢io de abscessos, infarto venoso ou piocele,
por rompimento da ttinica vaginal®?,

Na RM, o epididimo aparece aumentado, edematoso
e com realce precoce, conforme demonstrado na Figura 3.
Este método também pode auxiliar na detecg¢do de fistulas
perianais associadas a abscessos testiculares, os quais se
manifestam como estruturas lineares hipointensas em T1

e hiperintensas em T2 com supressdo de gordura®.

Infarto testicular

O infarto testicular é raro e pode ser completo ou
segmentar. Os pacientes se apresentam clinicamente com
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Figura 1. Anatomia normal da bolsa testicular demonstrada em corte coronal
de RM em sequéncia ponderada em T2 com saturacéo de gordura. O testiculo
adulto normal € uma estrutura oval homogénea, hiperintensa nas imagens
ponderadas em T2, hipointensa a isointensa nas imagens ponderadasem Tl e
é circundado pela tinica albuginea, hipointensa em T1 e T2?357)_Q epididimo
€ isointenso nas imagens ponderadas em T1 em relacao ao testiculo, hipoin-
tenso nas imagens ponderadas em T2 e € mais bem avaliado nas imagens em
T2 no plano sagital®=3?. Os testiculos e o epididimo realcam gradualmente
apds a administracédo intravenosa de meio de contraste, provavelmente em
razdo da integridade da barreira hematotesticular®®™. No valor mais alto de b
da DWI e no mapa de ADC, o parénquima testicular € geralmente visualizado
como hiperintenso e levemente hipointenso, respectivamente, por causa da
complexa histologia do seu parénquima®2,

Anelllngtinal
Extern®

Figura 2. Indefini¢cao do testiculo direito na bolsa testicular, visualizado no ca-
nal inguinal direito. As setas na regiao inguinal direita demonstram os locais de
apresentacao do testiculo ectopico. E mais frequente no anel inguinal interno,
seguido pelo externo e intra-abdominal®.

intensa dor testicular®®. O infarto testicular completo
geralmente estd associado a tor¢do testicular. Por outro
lado, o infarto testicular segmentar tem diversas causas

estabelecidas, incluindo trauma, orquiepididimite aguda e

2

Figura 3. Abscessos e piocele. T1 com supressao de gordura pds-contraste
sagital (A) e axial (B,C) demonstram piocele a esquerda (A), apresentando con-
teldo com restricdo a difusao da agua (B,C), de aspecto multiloculado e sep-
tado, estendendo-se para a hemibolsa testicular direita e para o tecido celular
subcutaneo. Os abscessos manifestam-se com conteldo central hiperintenso
em T2, restricdo a difusdo da agua e realce periférico pelo meio de contraste.
Ainfiltracdo edematosa dos tecidos moles adjacentes € tipica, com areas hipe-
rintensas em T2 nas imagens com supressao de gordura®®.
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distarbios hematolégicos (como doenca falciforme e vas-
culites). Os infartos segmentares podem ser confundidos
com lesdes expansivas, sendo uma causa importante de
“pseudotumores testiculares”?®.

Na RM, o infarto é confirmado pela auséncia de realce
pelo meio de contraste do tecido isquémico. A presenca de
uma drea intratesticular sem realce pelo meio de contraste
de aspecto triangular, apontando para a rede testis, com hi-
possinal nas imagens em T2 e uma borda com realce pelo
meio de contraste, pode sugerir fortemente infarto testi-
cular segmentar® (Figura 4). Sequéncias com técnica de
subtracdo pos-contraste podem ser tteis nesta avalia¢do.

Figura 4. Pequeno infarto testicular segmentar. T1 coronal pds-contraste com
supressao de gordura demonstra area em faixa no polo superior do testiculo
direito, sem realce pelo meio de contraste intravenoso (seta).

PATOLOGIAS NEOPLASICAS
Lesdes extratesticulares

A RM permite a localizac¢do precisa das lesdes extra-
testiculares e define a relacio anatébmica com as estrutu-
ras adjacentes'"?. As neoplasias sélidas extratesticulares
sdo raras. O tumor extratesticular mais comum € o lipoma,
seguido do tumor adenomatoide'".

Tumor adenomatoide

Tumor benigno mais comum do epididimo, repre-
senta 30% de todos os tumores extratesticulares. Sdo de
origem mesodérmica e podem ocorrer no corddo esper-
matico e na tinica albuginea, onde podem crescer em di-
recdo ao parénquima testicular, mimetizando tumores de
células germinativas'®>>., Ocorrem em diversas idades, a
maioria entre 20 e 25 anos, sdo lesoes lisas, redondas e
bem circunscritas, variando em tamanho de alguns mili-
metros a 5 cm'?,

A RM é qitil para distinguir uma neoplasia extratesticu-
lar de uma massa intratesticular na periferia do testiculo®®.

Os achados de imagem sdo demonstrados na Figura 5.
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Figura 5. Tumor adenomatoide a esquerda. T2 coronal com supressao de gor-
dura (A) e T1 pés-contraste com supressao de gordura (B) mostram lesdo no-
dular extratesticular hipointensa em T2, homogénea (A) e com marcado realce
hipervascular (B), achados caracteristicos de tumor adenomatoide, confirmado
apos resseccao cirlrgica.

Lipossarcoma

Lipossarcomas paratesticulares sdo raros e represen-
tam de 7% a 10% de todos os tumores intratesticulares.
Originam-se de células mesenquimais adjacentes ao cor-
dao espermitico e sdo compostos por tecido adiposo e ou-
tros componentes teciduais de permeio®. A idade média
de apresentagdo é de 56 anos (entre 50 e 70 anos), po-
dendo ser confundidos com hérnias inguinais, hidroceles
ou até tumores benignos ou malignos do testiculo e do
epididimo®. Os achados de imagem e caracteristicas do
lipossarcoma sdo demonstrados na Figura 6.

Lesoes intratesticulares

O cancer de testiculo representa 1,0% a 1,5% de todas
as neoplasias malignas em homens, sendo a mais comum
em meninos e adultos jovens de 15 a 34 anos, e geralmente
se manifesta como uma massa testicular indolor®%.

Os tumores testiculares sdo classificados em tumores
de células germinativas (TCGs) e tumores de células nido
germinativas (TCNGs)?*?. A maioria (95%) das neopla-
sias testiculares sdo TCGs, originados do epitélio germi-
nativo e dos tiibulos seminiferos, e divididos de maneira
bastante uniforme entre tumores seminomatosos e nio
seminomatosos. Menos de 50% dos TCGs apresentam um
Unico tipo celular, dos quais cerca de 50% sdo seminomas,
observados com mais frequéncia durante a quarta década
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Figura 6. Lipossarcoma da bolsa testicular.
T2 sagital sem supressao de gordura (A) e
T1 sagital pds-contraste com supressao de
gordura (B) demonstram volumosa lesao
nodular no tecido subcutaneo da bolsa
testicular direita, com areas sélidas de alto
sinal em T2 e de realce precoce pelo meio
de contraste (B), entremeadas com areas
de gordura, relacionada a lipossarcoma da
bolsa testicular, confirmado apds procedi-
mento cirlrgico. A gordura macroscopica
pode ser identificada como alto sinal em
T1 e T2 e baixo sinal nas sequéncias com
supressdo de gordura®*®. Além disso, ar-
tefatos de chemical shift podem ser obser-
vados na interface entre os tecidos moles e
0s componentes gordurosos intratumorais,
assim como realce heterogéneo pelo meio
de contraste®?,

Tabela 1—Achados de imagem mais comumente encontrados em tumores intratesticulares na RM®0),

Idade
Tipo de tumor (anos) T1 T2 Realce Washout Difusao Outras caracteristicas
TCGs
Seminoma 30-40 Hipossinal Hipossinal Variavel (maioria Nao Restringe Realce heterogéneo (septos fibrosos).
homogéneo) Quando maiores, podem sobrepor as
caracteristicas dos ndo seminomatosos
Nao seminomatosos  20-30 Heterogéneo Heterogéneo Heterogéneo Variavel Restringe Necrose, hemorragia, degeneracéo
cistica
Cisto epidermoide Pré- Halo de hipossinal Zonas alteradas de Sem realce — - Teratoma sem potencial maligno. Lesao
puberal  © area central de  hipersinal e hipossinal oval encapsulada, revestida por epitélio
hipersinal (“alvo”) (sinal da “casca de escamoso que contém queratina
cebola”) (aspecto tipico)
TCNGs
Tumor de células de 5-10 Hipossinal Hipervascular Sim Restringe
Leydig 20-30 Hipossinal
Tumor de células de 5-10 Hipossinal Hipervascular Sim Restringe
Sertoli 20-30 Variévgl (hip.ersinal ou
. o hipossinal) . . -
Linfoma > 60 Hipossinal Hiper-realce — Acentuada Geralmente bilateral; pode infiltrar
Hipossinal heterogéneo restricao epididimo, cordao espermatico e/ou

pele

Nota: Os achados por imagem podem ser variados em lesoes testiculares e ndo podem ser usados isoladamente para definicdo dos subtipos histolégicos. As
lesdes testiculares mistas podem exibir caracteristicas de cada subtipo incluido na lesdo, sendo ainda mais limitada a sua diferenciagao.

de vida®. A Tabela 1 apresenta os principais achados de
imagem dos tumores intratesticulares na RM.

Dentre os TCGs ndo seminomatosos, existem qua-
tro tipos basicos e histologicamente diversos: carcinoma
embriondrio, teratoma, coriocarcinoma e tumor do saco
239 Eles geralmente ocorrem mais cedo na vida,
durante a terceira década®.

Os TCNGs sdo derivados das células que formam os
corddes sexuais (células de Sertoli) e o estroma intersticial
(células de Leydig), com incidéncias diferentes entre gru-
pos etarios: 4% em adultos e 10% a 30% em criangas'®. O

vitelino

tumor de células de Leydig é o mais comum e a apresenta-
¢do tipica na RM é de uma lesdo nodular bem delimitada,
com baixo sinal homogéneo em T2 e marcadamente hiper-
vascular (Figura 7).

4

O linfoma testicular representa de 1% a 9% de todas as
neoplasias testiculares e é o tumor testicular mais comum
em pacientes acima de 60 anos e que mais comumente
tem apresentacdo bilateral®. Pode se apresentar infiltra-
tivo, com invasdo de estruturas adjacentes (mais comum),
associados a linfonodomegalias, ou mesmo como lesdo
focal nodular. Costuma apresentar sinal intermedidrio ou
baixo em T2, homogéneo, acentuada restri¢do a difusdo da
4gua e padrio de realce hipovascular (Figura 8)©.

Seminomatosos vs. nio seminomatosos

Os critérios convencionais de imagem para identifi-
car lesdes malignas no testiculo incluem uma lesdo pre-
dominantemente hipointensa em T2 em relacdo ao tecido
normal ou uma lesdo heterogénea em T2 com realce hete-

Radiol Bras. 2024;57:e20240073
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Figura 7. Tumor de células de Leydig.
Imagens de RM ponderadas em T2 com
saturacao de gordura no plano coronal (A)
e pos-contraste dinamico fase tardia (B)
demonstram nédulo sélido no polo inferior
do testiculo esquerdo, com baixo sinal em
T2 (A), realce precoce no estudo contras-
tado dindmico (imagem nao disponivel) e
lavagem (washout) na fase tardia (B).

Figura 8. Linfoma testicular. Imagens de RM ponderadas em T2 com supressao de gordura (A), em T1 ap6s administracdo de meio de contraste intravenoso (B)
no plano coronal e em difusao (C,D) demonstram lesao expansiva ocupando praticamente todo o parénquima testicular direito, com sinal intermediario em T2 (A),
realce heterogéneo pelo meio de contraste intravenoso e acentuada restricao a difusdo da agua (C,D).

Figura 9. Seminoma testicular a direita. T2 coronal
com supressao de gordura (A) e T1 pos-contraste
com supressao de gordura (B) mostram formacao
nodular com intensidade de sinal intermediaria a re-
duzida em T2 (A), realce hipovascular pelo meio de
contraste (B) e restricdo a difusdo da agua (imagem
nao disponivel). A RM é til na avaliagao pré-opera-
téria do estagio local (T) de neoplasias testiculares,
especialmente em cirurgias que visam preservar o
testiculo®™®. Conhecer as dimensdes do tumor, a
invasao potencial da rede testicular ou do espaco
paratesticular e identificar uma pseudocapsula para
facilitar a possivel enucleacdo do tumor é crucial
nesse contexto™. Seminomas de menores dimen-
soes tendem a ser mais homogéneos em relacao
as lesdes maiores, que costumam apresentar areas
liquidas de permeio, sendo limitada a diferenciacao
com TCGs ndo seminomatosos.

rogéneo apds contraste intravenoso®. A presenca de he-
morragia e/ou necrose no tumor, extensdo para as ttinicas
testiculares, espaco paratesticular ou corddo espermaitico
sdo considerados sinais secundarios de malignidade®®.

As caracteristicas de imagem das neoplasias testicu-
lares, como os seminomas classicos (Figura 9), estdo re-

lacionadas a sua aparéncia macroscépica e histolégica™.

Radiol Bras. 2024;57:€20240073

Esses tumores originam-se das células maduras dos tubos

seminiferos, apresentando-se como massas lobuladas, ho-
mogeneamente sélidas, com células tumorais misturadas
a septos fibrosos infiltrados por linfécitos e plasmdcitos.
Assim, surgem como tumores lobulados, hipointensos em
T2, destacando-se septos hipointensos nas sequéncias
contrastadas™.
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Os TCGs ndo seminomatosos originam-se de células
germinativas primitivas, apresentando aspectos histolégi-
cos diversos. Na RM, surgem como massas heterogéneas
com dreas de hemorragia/necrose e realce variado pés-
contraste. Podem exibir um halo hipointenso em T2, cor-
respondendo a cépsula fibrosa, mas nio exclusivamente™.

Os tumores germinativos podem também ser classi-
ficados da seguinte forma: puro (constituido por apenas
um tipo celular) ou misto (mais de um tipo histolégico)
(Figura 10)®,

CONCLUSAO

A RM é um 6timo método de imagem para avaliacdo
das patologias da bolsa testicular, especialmente nos casos
em que a ultrassonografia é inconclusiva™*¥, e tem ga-
nhado relevincia nos dltimos anos, especialmente por sua
avaliacdo anatdmica mais precisa das estruturas e contri-
buic¢do na decisdo pré-operatéria. Assim, ha uma crescente
necessidade de aprimorar o reconhecimento dessas patolo-
gias pelo médico radiologista, levando a uma melhor acu-
racia no diagnostico e adequado tratamento ao paciente.
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