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Topicos abordados

v"Anatomia

v'Embriologia.
v'LesBes congénitas

v’ Lesdes adquiridas



Introducao

A ultrassonografia tem constituido primeiro método na avaliacao do escroto na

pesquisa de lesdes congénitas e adquiridas da regiao inguinal, bolsa escrotal e
testiculos;

Lesdes palpaveis, trauma, suspeita de tor¢do e tumores

Vantagens: baixo custo, indolor, rapida execucao e diagnostico preciso.



Musculos en desarrollo
de la pared anterior del abdomen  Testiculo

Embriologia

Gubernaculo

“Originario dos ductos mesonéfricos (Wolf)

“A diferenciacao comeca na 72 semana

* Na 122 semana de gestacao encontra-se no retroperitonio Guberndculo  Pliegue labioscrotal

“Desce pelo anel inguinal interno por volta da 282 semana —

Artéria deferente Artéria cremastérica

“Completa sua descida por volta da 352 semana

espermatico

vaginal parietal
Tunica
albuginea

“Processos vaginal (projecao do peritdnio) ajunta no processo e forma
tunica vaginal

Artéria deferente

“Fundindo-se com tunica albunginea ao redor dos testiculos




Embriologia

masculino

Paramesonephric duct

degenenlting Mesonephric

tubules

L Medullary
sex cords

Mesonephric
duct

Appendix epididymis
Appendix testis

Testis cords (future
seminiferous tubules)

Rete testis
Tunica albuginea

Vas deferens

Allantois

Prostatic utricle

(remnant of

paramesonephric duct)

feminino

Paramesonephric duct

controle hormonal

il Mesonephric duct hormonal da
d i B H P4
{4 diferenciagdo sexual do
Cortical sex sistema reprodutor

cords (derived
from secondary
sex cords)

diferenciacdo da gonada
bipotencial e dos ductos

- AMH (células Sertoli)
causa degeneragdo do

ducto Miilleriano

Oogonium %
Folicle cells - testosterona (células

Leydig) manutencgdo do
ducto Wolffiano

- testosterona convertido
em DHT causa
masculinizacdo das
estruturas genitais
externas

Oviduct Epoophoron
Paroophoron

Gartner's
cyst
(remnant of
mesonephric duct)

Larsen, 2010




Embriologia

Frontal section

Peritoneum

Gubernaculum Vas deferens

Gubernaculum

Peritoneum

Processus
vaginalis

Processus
vaginalis

Larsen, 2001

Gubernaculum

a partir da 72 semana, formacgdo dos
canais inguinais

descida dos testiculos a partir da 262
semana

descida “guiado” pelo ligamento
gubernacular, dentro do canal inguinal,
canal inguinal reveste o vaso
deferente

formacao do processo peritoneo-
vaginal como evaginagao (hérnia) da
parede ventral do corpo

contracao do gubernaculo leva
testiculo por dentro do processo
peritoneo-vaginal




testiculo

ducto de Wolff

prostata intestino

bexiga gubernaculo




Anatomia

1A tunica vaginal é constituida
por dois folhetos, o visceral e o
parietal sendo normal o encontro
de pequena quantidade de fluido

entre eles.

) E na cavidade vaginal que ird se
coletar maiores quantidades de
liquido de modo a originar-se a
hidrocele.

Artéria testicular

Artéria deferente Artéria cremastérica

Folheto

3 vaginal visceral
Funiculo 9

espermatico
vaginal parietal

Tunica
albuginea

Pele

Dartos




Anatomia:




Anatomia

_IBolsa escrotal: Dois testiculos suspensos pelo corddo espermatico e possui
uma parede formada por duas camadas de tecido (pele e o dartos);

_IEsses dois tecidos sdo vistos como uma Unica camada a ultrassonografia, com
espessura media entre 2 a 7mm,;

INo interior do escroto existe um septo central denominado rafe mediana,
este septo divide a bolsa em dois compartimentos independentes entre si.



Anatomia

! Testiculo: Coberto por um tecido fibroso aderido a sua superficie, a tunica
albuginea.

! Epididimo: Fino ducto firmemente aderido pdstero-lateralmente ao testiculo e
este se continua com o ducto deferente até desembocar no ducto ejaculatorio.

! A cabeca do epididimo, chamada de glomus major, é mais espessa do que o
restante do orgao, estrutura em forma de piramide aderida ao polo superior do
testiculo.



Anatomia

Artéria testicular

Artéria deferente

Artéria cremastérica

Folheto

; vaginal visceral
Funiculo £

espermatico Folheto
vaginal parietal

A cauda do epididimo, denominada glomus
minor é mais espessa e de aspecto curvo junto
ao polo inferior do testiculo.

Tunica
albuginea

Pele

Dartos




Anatomia intraescrotal normal:

A: Ecotextura homogénea normal dos
testiculos

B: aspecto estriado dos septos
testiculares (adulto).

C: Tecido fibroadiposo (mediastino)
D: Cabeca-Corpo do epididimo.

E: Hidrocele — apéndice testicular
F: Apédices do epididimo.

G: Doppler das art.testiculares
normais.




Vascularizacao

O funiculo (cordao) espermatico é composto pelo ducto deferente, veia gonadal
e por trés artérias: cremastérica, deferente e testicular.

Artérias deferentes: Suprem as cremastéricas, o epididimo, ducto deferente e
tecidos peritesticulares.

Plexo pampiniforme que drenara o sangue venoso na veia gonadal homolateral
a qual desemboca na veia cava inferior a direita e veia renal a esquerda.



Técnica de exame

Exame realizado com paciente em posicao supina, para melhor avaliacao das
gonadas, epididimo, e parede do escroto.

Posicao ginecologica - RNs
Conhecer indicacao e historia clinica.

Realizar palpacao



Técnica de exame

Recomenda-se o emprego do mapeamento Doppler colorido, principalmente
nas suspeitas de processo inflamatorio ou vascular.




Técnica de exame
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Técnica de exame
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CRIPTORQUIDIA

Criptorquidia - auséncia de um ou dos dois CRIPTORQUIDIA

testiculos na bolsa testicular - alteracao genital
muito comum:

= 4% - crianc¢as nascidas a termo

"45% - prematuramente Q Testiciilo ectépico
Testfcqlo | na regiao sulprapabica
=Risco aumentado de tumor de 2 a 5 vezes giKiemical /O
. M . . o . Tes“f:mo Migragao do testiculo |
aior taxa de infertilidade quando bilateral inguinal il Candl MUl
Testiculo
supraescrotal

| Testiculo ectdépico~
\ na regidao perineal

\ /)
\ /

\ Testiculo corretamente

localizado na bolsa escrotal ‘f

Testiculo ectépico ' ‘
| naregiao femoral
\ |

www.mdsaude.com



CRIPTORQUIDIA X ECTOPIA

criptorquia

ectopia
abdominal pré pubico
= Criptorquidia canalicular V . pré pubico
w=w Ectopia :

bolsa inguinal
superficial

crural

emergente ou
Bexiga—~ supra escrotal
f&

| /
!
1
1

bblsa inguinal
superficial
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Testiculos retrateis

Testiculos retrateis (hipermodveis) sao testiculos que desceram ,e se movem
entre o escroto e o canal inguinal.

A retracao dos testiculos ocorre como resposta reflexa ao toque ou temperatura.

Comum em RNs e lactentes

Retracao dos testiculos deixa de acontecer até a puberdade.



Testiculos retrateis

BOLSA ESCROTAL

=%

TESTICUEO ESQUERDO

TESTICULO DIREITO

POSICAO AL TA D1 1.37cm
D2 0.61cm




Testiculos retrateis




Alteracoes testiculares: hidrocele

Cavidade peritoneal

Canal deferente

Conduto peritoniovaginal
patente

Pénis

Epididimo

Hidrocele comunicante
Testiculo

Escroto




Alteracoes testiculares:

Quando a falha envolve apenas na p—— e
porcao final, ocorre acumulo de -

liquido na tunica vaginal ao redor i EBias
do testiculo, chamado hidrocele

ndo-comunicante.

Hidrocele Nao-comunicante
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Alteracoes testiculares:

Quando a falha envolve apenas na

porcdo final, ocorre acimulo de Te 02 tskoom
liquido na tunica vaginal ao redor 55 0 TEeesa———e—— | |

s ° TESTICULO ESQUERDO
do testiculo, chamado hidrocele % HIDROCELE . |

ndo-comunicante.

SDMR 2

Hidrocele Nao-comunicante




Alteracoes testiculares:

Quando persiste uma comunicacao estreita que s6 permita a passagem de
liquido entre a tunica vaginal e a cavidade abdominal ocorre a hidrocele
comunicante

Communicating hydrocele




Alteracoes testiculares:

CISTO DE CORDAO
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Alteracoes testiculares:




V4 ° ° ° °
Hernias Inguinals
As hérnias inguinais sao muito comuns nas criancas, especialmente nos
prematuros;

O sexo masculino e lado direito sao mais afetados - 10% das hérnias inguinais
ocorrem nos dois lados da virilha;

Uma hérnia pode se estender pela virilha (hérnia inguinal) ou se deslocar-se
para dentro do escroto (inguino escrotal) Ty

de la pared anterior del abdomen Testiculo

Gubernaculo

Pubis

Gubernaculo Pliegue labioscrotal



Hernias inguinais




Hérnias inguinais:

- B

Frq 7.0 MHz
Gn 50

EIA 21
MapaDI0/0

D 35cm
DR 66
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1- AO 100 %




Hérnias inguinais:
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Gn 50
EIA 21
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Hérnia inguino-escrotal:

A hérnia inguinal pode se estender até diferentes pontos no caminho do processo vaginal,
desde a virilha até a bolsa escrotal, quando é denominada hérnia inguino-escrotal,

Pode ser confundida com hidrocele comunicante.

: S ALCA

HIDROCELE

..:6'




Hérnias inguinais:

DIFERENGA ENTRE HERNIA INGUINAL E
HIDROCELE:

- A falha de fechamento do processo vaginal é
o0 mecanismo de formacdao comum a ambas as
patologias;

Quando a falha envolve apenas na porgao
final, ocorre acumulo de liquido na tunica
vaginal ao redor do testiculo,

chamado hidrocele.

Quando a falha é desde o inicio do processo
teremos uma hérnia inguinal.

Testiculo

Tanica
vaginal




-ERENCA ENTRE HERNIA INGUINAL E
DROCELE:
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Escroto agudo: Torcoes

A ultrassonografia € o método diagnostico de eleicao na
avaliacao do escroto agudo, sendo feita essencialmente
para excluir a epididimo-orquite e a torcao testicular .




. Escroto agudo

- Torcao testicular:
°3a4:100.000 jovens < de 18 anos
> Reducao ou interrupcao do fluxo sanguineo testicular
> Diagnosticos apos 06 a 08 horas pode resultar em orquiectomia
> No tratamento a pexia do testiculo contralateral € mandatoria



Escroto agudo: Torcoes

Torcao dos apéndices testicular e epididimal ( Hidatides de Morgani):

> O apéndice testicular — remanescente dos ductos de Muller ;
> O apéndice epididimal-remanescente dos ductos de Wolf

> Dor aguda e intensa semelhante a torcao testicular (TT)

> Mais frequente que a TT;

(@)



Torcao testicular:

Contribui para 31% a 67% dos casos de escroto
agudo e tem uma maior incidéncia do que a
torcao testicular.

O apéndice testicular, também conhecido
como Hidatide de Morgagni, € um
remanescente do ducto paramesonéfrico e
tem uma prevaléncia de 83,3% a 92% na
populacao em geral

Testiculo

Apéndice
testicular torcido,
violaceo.




Alteracoes testiculares: Escroto agudo

Torcao dos apéndices epididimal (Hidatides de Morgani):

> O sinal do ponto azul ( pequena alteracao focal sensivel e dolorosa no
testiculo);

> O doppler pode ajudar revelando a hidatide nao profundida;
> Frequente associacao com edema do epididimo;
> Tratamento sintomatico raramente necessitando de cirurgia



Torcao testicular:

ACTA RADIOLOGICA PORTUGUESA
Maio-Agosto 2015 n2 105 Volume XXVII 83-86




Torcao testicular:

https://www.sprmn.pt/revista/arp105/pdf/ARP%20105%20caso_clinico6.pdf



Torcao testicular:

- A torcao testicular é a torcao de um testiculo sobre o seu cordao espermatico,
blogueando o fluxo de sangue ao testiculo;

A torcao testicular causa dor grave e subita e, posteriormente, inchaco do
testiculo afetado.

E necessario um exame médico e, as vezes, ultrassonografia para fazer o
diagnodstico da torcao testicular.

O tratamento consiste em realizar a distorcao do cordao espermatico.




Torcao testicular:

ACHADOS NA ULTRASSONOGRAFIA MODOS B E DOPPLER NA TORGAO TESTICULAR

Modo B Normal Volume aumentado
Ecogenicidade aumentada
Ecotextura heterogénea

Doppler colorido Artéria presente Arterial presente (reduzido) ou
Venoso ausente Arterial e venoso ausentes
Doppler espectral -Arterial presente -Arterial presente (parcial-normal
(normal ou ou parvus tardus) ou
parvus tardus) Arterial e venoso ausentes

-Venoso ausente



Torcao testicular:




Escroto agudo — inflamatorio

Orquiepididimite:

“Processo inflamatorio do epididimo e testiculo respectivamente
“Etiologia viral e bacteriana

“Na crianca a etiologia predominante é viral — parotidite associada

“Em adolescentes e adulto a etiologia bacteriana predomina (Chlamydia)

“E. Coli em pacientes idosos



Escroto agudo — inflamatorio

Orquiepididimite:

Clinica é caracterizado pela presenca de dor ao nivel da bolsa podendo ou nao
ser acompanhada de febre.

Pode ser constatado o aumento progressivo do volume escrotal.
A maioria dos casos apresenta a triade dor, calor e hiperemia local.

USG teremos aumento de volume, alteracdes na ecotextura e aumento de fluxo
ao doppler



Alteracoes testiculares: Escroto agudo




Trauma testicular/:




Trauma testicular:
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Restos adrenais

Hiperplasia adrenal congénita, doenca recessiva na qual os pacientes
apresentam massa ou aumento testicular e puberdade precoce.

USG: Lesdes multifocais hipoecoicas ocasionalmente com sombra acustica
posterior, vascularizacao em raio de roda com multiplos vasos periférios.




Restos adrenais
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Tumores malignos

60% sao do tipo germinativo e maligno.

Subtipos histologicos dos Tu germinativos:
1. Seminomas
2. Nao seminomas.

3. Estroma gonadal






Tumores malignos

Seminomas ao USG:
Homogéneos,

Hipoecadicos

Raramente se tornam necroticos




TRATADO DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - 4 E¢
Rumack

ISBN: 9788535239409
T Elsevier Editora

l:'t" ELSEVIER

TRATADO DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - 4* Edicao
Rumack

ISBN: 9788535239409
Elsevier Editora

Corte transversal, tumor misto de

cél. Germinativas e seminomas. Seminomas: espectro de apresentacoes




Tumores malignos

Tumores de células germinativas nao seminomatosos:

“Incluem os teratomas, tumores de saco vitelinico, coriocarcinomas, tumores
mistos de células germinativas;

=Pacientes jovens;
*Mais agressivos que 0Ss seminomas;

»Causam metastase visceral.



Tumores malignos

Tumores de células germinativas nao seminomatosos:

Caracteristicas ao USG:
"Heterogéneos;

“Componentes cisticos e solidos;
“Calcificacoes grosseiras;

“Diferenciacao do subtipo apenas com histologia.



ELSEVIER

TRATADO DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - 4* Edicao
Rumack

ISBN: 9788535239409
Elsevier Editora

Tu de cél. Germinativas nao
seminomatosos.

A e C: Tumor homogéneo.

B: Massa cafificada parcialmente
cistica.

C: calcificacdes grosseiras

D e E: Teratoma, alteracao cistica e
calcificacao.

E: Calcificacao extensa.

F: Tumor misto de cél. germinativas



Tumores malignos

Tumores do estroma gonadal :

“Corresponde a neoplasias contendo células de Leydig, Sertoli, tecais, granulosas
ou luteinicas.

*“Aumento testicular indolor com massa palpavel.
=20% ocorrem em criancas.
“Gonadais em juncao com germinativos sao chamados de gonadoblastomas.

=USG: hipoecodicos, solidos com fluxo periférico ao Doppler.



Metastases, Linfomas e Leucemia

O linfoma maligno é a neoplasia secundaria mais comum, de 1 a 8% dos
tumores testiculares.

Acomete homens com mais de 60 anos.

Bilateral

Massa indolor, aumento de volume testicular, pode haver febre, fraqueza, perda
de peso.

USG: homogéneo, hipoecoico substituindo de forma difusa o testiculo, com
Doppler revelando aumento da vascularizacao.



Metastases, Linfomas e Leucemia

A leucemia é a segunda neoplasia testicular metastatica mais
comum.

Testicular primaria é rara.

USG: Testiculos hipoecoicos, difusamente aumentados.



Metastases, Linfomas e Leucemia

Outras metastases:

=Sitios primarios mais frequentes sao pulmao, préstata, melanoma, rins,
estOmago e pancreas.

*Geralmente sao metastases silenciosas descobertas incidentalmente.

“Disseminacao linfatica e hematogénica.



TRATADO DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - 4 Edicao
Rumack

ISBN: 9788535239409

Elsevier Editora

g Linfoma, leucemia e
7 - — i T metastase.

A: Focos ecogénicos sutis
de linfoma.

B: envolvimento difuso,
homogéneo e hipoecdico.

C: Power Doppler
vascularizacao aumentada
em linfoma.

D: corte longitudinal.

E: leucemia, hipoecoico
difuso

F: Metdstase: massa
hipoecdica no polo
superior do testiculo e

s




Cistos Simples

Cistos:

*Descobertos incidentalmente.

“As lesdes cisticas nao sao sempre benignas visto que os tumores
testiculares podem sofrer degeneracao cistica devido hemorragia ou
necrose.
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Cistos Simples




TRATADO DE ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - 4* Edicao

Rumack
" | ISBN: 9788535239409
Elsevier Editora

ELSEVIER

LesOes cisticas benignas do testiculo.
A: Cistos simples;

B e C: Dilatagao cistica da rede
testicular.

D: Cisto testicular com associado a
dilatacao da rede testicular.

E e F: Cisto benigno com multiplas
septacoes.

G: Cisto epidermdide, lesao tipica em
espiral

H e I: Cistos epidermadides




Cistos Epidermoides

Cistos epidermadides:

“Tumor benigno de células germinativas .

“Ocorrem em qualquer idade, mais comum entre a segunda e quarta década de
vida.

*“Ndédulo testicular indolor (incidentais)
=0 cisto é preenchido com queratina amolecida esbranquicada e espessa.

=Sem potencial maligno



Cistos Epidermoides
Ao USG:

“Massas bem definidas, avasculares, multiplas ou bilaterais.

"Aspecto caracteristico: camadas de casca de cebola, que corresponde a
camadas alternantes de queratina compacta ( essa caracteristica pode ser vista
em teratoma).

=Qutro aspecto caracteristico: massa hipoecodica, bem definida, com capsula
ecogénica que pode ser calcificada.

“Calcificacao central: aspecto de olho de boi ou alvo.



Cisto epidermoide

Palpaveis e endurecidas

Sem fluxo ao Doppler
Sem marcador tumoral

Lesao em “alvo”



Outros cistos

Cistos da tunica albuginea: interior da tunica que reveste o testiculo, variam em
tamanho, sao bem definidos e uniloculado.

Cistos de tunica vaginal: Raros, Unicos ou multiplos, anecdicos mas podem ter
septacoes.

Cistos intratesticulares: Simples com conteudo liquido seroso claro, bem
definidos, anecdicos, com paredes finas.



Ectasia tubular de rede testicular

Ectasia tubular da rede testicular:

"Pode ser confundida com neoplasia.
"Associada a obstrucao epididimaria devido inflamacao ou trauma.
“LesOes cisticas na regiao do mediastino sem fluxo ao Doppler.

*Bilaterais e assimétricas.



LT TESTI LONG LAT
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Displasia cistica testicular

Displasia cistica:

“Malformacao congénita e muito rara, ocorre em criancas e adolescentes.

“Resulta de um defeito embrionario que impede a conexao entre os tubulos da
rede testicular e ductos eferentes.

“Multiplos cistos interconectados de tamanhos e formatos variados, separados
por um septo fibroso.



Displasia cistica testicular

Formacao de varios cistos
intraparenquimatosos de tamanhos
variados e comunicantes.




Abscessos

Complicacao de orquiepididimite ou resultar de uma torcao testicular nao
diagnosticada.

Causas infecciosas: Caxumba, variola, escarlatina, influenza, febre tifoide,
sinusite, osteomielite e apéndicite.

USG: Testiculo aumentado mostrando massa preenchida por liquido com areas
hipoecodicas ou areas ecogénicas mistas.
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Abscessos

Complicacao de orquiepididimite;
Trauma testicular;

Caxumba;

Lesao cistica com conteudo espesso;

Doppler com padrao em “cesto”




Infarto segmentar

Causas: torcao, trauma, endocardite bacteriana, vasculites, leucemia, estados de
hipercoabilidade

USG: Depende do tempo de infarto, inicialmente é visto como uma massa
hipoecodica focal arredondada ou em formato de cunha com completa auséncia
de Doppler.

Dificil de distinguir de uma neoplasia, mas infartos reduzem de tamanho
enquanto neoplasias aumentam.

DOPPLER



A

Figura 9. Infarto testicular. A: Foco hipoecobico (cabega de seta), homogéneo, de contor-
nos precisos e forma arredondada ocupando grande parte do drgao (entre as setas). B:

Outro caso revela dois focos hipoecdicos similares ao da figura 9A, porém com dimen-
soes inferiores, correspondentes a areas de infarto.




Sarcoidose

Envolve epididimo ou testiculo.

Envolvimento genital em menos de 1%.

Apresentacao: Epididimite recorrente ou aguda com aumento indolor do
testiculo ou epididimo.

USG: Massas irregulares e hipoecaicas, ocasionalmete com focos
hiperecogénicos calcificados com sombra acustica posterior.
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Fusao esplenogonadal

Rara anomalia congénita.

Fusao do testiculo com o baco, portanto ocorre do lado esquerdo e € associado
a criptorquidismo.

Tipos:
1. Continua: testiculo ligado ao baco por um cordao fibroso.

2. Descontinua: tecido esplénico ectopico aderido ao testiculo.



Calcificacdes escrotais

Observadas no interior do parénquima testicular, na superficie do testiculo ou
livre, localizada no liquido entre as camadas da tunica vaginal.

Microlitiase testicular: calcificacdes no interior dos tubulos seminiferos dos
testiculos.

1. Forma difusa: inumeros focos espalhados pelo parénquima.

2. Forma limitada: Menos de 5 focos hiperecogénicos.



Microlitiase

Microlitiase:

Associado a criptorquidismo, Sindrome de Down, HIV, radioterapia prévia e
infertilidade.

> Importante!!!

*Associacdo entre a microlitiase e as neoplasias testiculares de células germinativas.



Microlitiase

Figura 3. Associacao de microlitiase com twmor
testicular. Nota-se lesdo (seta) parcialmente cist-
ca, arredondada, heterogénea e hipoecogénica,
com contomos lobuiados (teratoma) em paréngui-
ma testicular, repleta de calcosfentas



MICROLITIASE
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