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Resumen

Objetivos docentes: Describir e ilustrar los hallazgos de imagen asociados a los seminomas y a
otras patologias testiculares que pueden simularlos.

Revision del tema: La mayoria de los tumores testiculares son curables como resultado de la
cirugia y de los avances en la quimioterapia. En jovenes, el 95% son tumores de células germinales y
de estos un 50% son seminomas. La ecografia sirve para distinguir entre las lesiones
intratesticulares (cominmente malignas) y extratesticulares (cominmente benignas), siendo ttil
también para diferenciar lesiones intrastesticulares solidas (a menudo malignas), de lesiones
quisticas (habitualmente benignas). La superposicion existente entre los hallazgos de imagen de los
seminomas y de otras patologias tumorales (no seminomas, linfoma) o no tumorales (orquitis,
infartos, hematomas) que pueden aparecer como lesiones intratesticulares hipoecoicas con flujo
Doppler variable, hace que la correlacion con la clinica sea un factor determinante para evitar
cirugias innecesarias. Hemos revisado de forma retrospectiva durante el afio 2016 una serie de
pacientes con seminomas y con patologia simuladora, a los que se realizaron diferentes técnicas de
imagen en nuestro hospital. Mostraremos los hallazgos radioldgicos mas relevantes.

Conclusiones: Los tumores testiculares estan considerados como un éxito oncoldgico, porque la
mayoria de los pacientes se curan con cirugia y quimioterapia. Hay que estar familiarizado con los
hallazgos de imagen y correlacionar los datos clinicos para realizar un diagndstico correcto. Los
radidlogos juegan un papel importante en la identificacion, estadificacion y deteccion de
recurrencias durante el seguimiento.
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