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Andrologia

ECTASIA QUISTICA DE LA RETE TESTIS.

Arch. Esp. Urol., 59, 1 (55-58), 2006

Carlos Pascual Mateo, Inmaculada Ferndndez Gonzélez!, Marcos Lujégn Galdn, Nuria
Rodriguez Garcia, Gino Espinales Castro y Anfonio Berenguer Sdnchez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid. y
Servicio de Urologia'. Hospital de la Princesa. Madrid. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: la ectasia quistica de la refe
festis es una entidad benigna y fipicamente en la eco-
grafia aparece como una coleccién de pequefias es-
tructuras anecoicas en la confluencia del mediastinum
festis. la importancia clinica de esta entidad radica en
hacer un adecuado diagnéstico diferencial con la neo-
plasia testicular con componente quistico

METODO: De forma retrospectiva, se revisa en la base
de datos de la Unidad de Ecografia del Servicio de
Urologia el némero de pacientes diagnosticados de ec-
tasia quistica de la refe festis durante un periodo de &
anos.

RESULTADOS: Durante los & arnos revisados se han
diagnosticado 3 casos de ectasia quistica de la rete
testis y la ecografia fue realizada por dolor testicular. la
edad media de los pacientes fue de 62 afos. Ningin
paciente ha desarrollado durante el tiempo de segui-
miento un tumor festicular

CONCLUSIONES: El conocimiento de las caracteristi-
cas ecogrdficas enconiradas en la ectasia quistica de
la refe festis permite hacer un adecuado diagndstico
de esta entidad benigna sin necesidad de recurrir a la
biopsia testicular
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Summary.- OBJECTIVES: The cystic ectasia of the
refe festis is a benign entity with a typical ultrasound
appearance as a collection of small hypoechoic structures
in the confluence of the mediastinum testis. The clinical
importance of these entity remains on doing an adequate
diferential diagnosis with festicular neoplasias with a
cystic component.

METHODS: We refrospectively reviewed the database
of the Ultrasound Unit in the Department of Urology looking
for patients with a diagnosis of cystic ectasia of the rete
festis over a six-year period.

RESULTS: Three cases of cystic ectasia of the refe festis
were diagnosed over the six-year period, in all the
indication for ulirasound was festicular pain. Mean patient
age was 62 years. No patient developed festicular
tumor on follow-up.

CONCIUSIONS: The knowledge of the ultrasound
characteristics found in the cystic ectasia of the refe festis
helps to make a proper diagnosis of this benign entity
without the need of indication of festicular biopsy.

Keywords: Cystic eclasia. Refe festis

INTRODUCCION

La ectasia quistica de la rete testis es un ha-
llazgo poco frecuente, que generalmente se diag-
nostica de forma incidental durante la realizacién
de una ecografia escrotal que se indica por dolor
o masa escrotal. Se trata de una entidad benigna y
tipicamente en la ecografia aparece como una co-
leccién de pequefias estructuras anecoicas en la con-
fluencia del mediastinum testis (1,2). La importancia
clinica de esta entidad radica en hacer un adecuado
diagnéstico diferencial con la neoplasia testicular
con componente quistico.
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MATERIAL Y METODO

De forma retrospectiva, se revisa en la base
de datos de la Unidad de Ecografia del Servicio de
Urologia el nimero de pacientes diagnosticados de
ectasia quistica de la rete testis durante un periodo
de 6 afios.

Para la realizacién de la ecografia escrotal
el paciente se coloca en decibito supino y se utiliza
un transductor lineal de alta frecuencia. Se visualiza
el testiculo, en cortes transversales y longitudinales, el
epididimo, las estructuras paratesticulares y el cordén
espermdtico. En todos los casos se hace una ecogra-
fia doppler color.

La apariencia ecogréfica caracteristica de la
rete testis es la de una estructura ecogénica que se
comunica desde el mediastinum testis con la cabeza
epididimaria. Ocasionalmente puede ser anecoica
con estructuras redondas o tubulares, numerosas y
de pequefio tamafio que indican la existencia de una
ectasia tubular de la rete testis. No existen criterios
en la literatura en cuanto al nimero y tamafio de los
quistes para diagnosticar una ectasia quistica.

RESULTADOS

Durante los é afios revisados se han diag-
nosticado 3 casos de ectasia quistica de la rete tes-
tis y la ecografia fue realizada por dolor testicular.
la edad media de los pacientes fue de 62 afios.
En cada caso se observaron estructuras quisticas a

nivel de la rete testis sin componente sélido ni calci-
ficacién y sin flujo cuando se realizé el eco Doppler
color. En 1 caso fue bilateral y en 2 unilateral. Un
paciente tenia el antecedente de quistes epididima-
rios, ofro paciente de epididimitis de repeticion y
en ofro paciente no se encontraron antecedentes.
Aunque se les ha diagnosticado de una patologia
benigna se ha realizado un seguimiento anual con
exploracién fisica y ecografia, sin hacer biopsia
testicular y no han desarrollado un tumor testicular
hasta la actualidad.

DISCUSION

La rete testis estd compuesta por 3 segmen-
tos: la porcién septal, formada por los tibulos rectos;
la porciéon mediastinica, consistente en canales apla-
nados que discurren paralelos al hilio y la porcién
extratesticular, donde los canales se dilatan para
formar pequefias cavidades. Esta porcién acaba en
los ductos eferentes. Los tobulos seminiferos drenan
a traves de aproximadamente 1400 comunicaciones
en la porcién septal de la rete festis (3).

La obliteracién parcial o completa de los
ductos eferentes origina una ectasia de la refe testis
que eventualmente origina una ectasia quistica de
la refe testis. La obstruccién se puede originar en la
unién testiculo-epididimo, en el interior del epididimo
o en la porcién inicial de los ductos eferentes (4).
Los mecanismos de obstruccién pueden ser debidos
a diferentes causas. Los mecanismos mas frecuente
son: a) mecdnico, por compresién de los ductos ex-

FIGURA 1. Se observan estructuras quisticas a nivel de la refe testis sin componente sélido ni calcificacién que se
corresponde con el diagnéstico ecogréfico de ectasia quistica de la rete testis.
A: Seccién  longitudinal. B: Seccién transversal.
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cretores extratesticulares (tumor epididimario, tumo-
res del cordén espermdtico que infiliran el epididimo,
epididimitis, fraumatismos, cirugia, espermatocele y
eventualmente la vasectomia); b) malformativo, por
la disociacién teste-epididimo que puede observarse
en la criptorquidia; ¢) isquémico por lesién artferial
que origina una atrofia epididimaria; y d) hormonal,
por un disbalance andrégeno-estrogénico (2,3).

Histolégicamente Nistal y cols. (3) descri-
ben dos tipos de ectasia quistica, denominadas con
o sin metaplasia epitelial; la simple ectasia quistica
sin metaplasma epitelial se asocia generalmente con
condiciones extratesticulares subyacentes que origi-
nan obstruccién de los ductos; la ectasia quistica con
metaplasma epitelial habitualmente se asocia con
patologia intratesticular, fundamentalmente tumor y
criptorquidia.

La ectasia quistica de la rete testis general-
mente aparece en varones mayores de 55 afios y es
bilateral en el 29-69% de los casos y generalmente
asimétrica (2,5).

En la ecografia aparece como una coleccién
de pequefias estructuras anecoicas en la confluencia
del mediastinum festis y con frecuencia se observan
quistes epididimarios. Estas caracteristicas ayudan a
diferenciar la ectasia quistica de la rete testis de tu-
mores festiculares malignos con componente quistico.
El teratoma es el que con més frecuencia se manifies-
ta con masas quisticas; no obstante los tumores quisti-
cos son raros y cuando aparecen los quistes no cum-
plen los criterios de un quiste simples. Habitualmente
el tumor quistico estd rodeado de una “cascara” de
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parénquima testicular de mayor ecogenicidad. Aun-
que el adenocarcinoma de la rete testis es muy poco
frecuente se puede distinguir ecograficamente por la
presencia de una masa sélida a nivel de la refe tes-
tis. Ademés, la edad del paciente, la forma de pre-
sentacién clinica y los marcadores séricos tumorales
ayudan a hacer el diagnéstico de forma adecuada
(1,2,6,7).

Hay que hacer diagnéstico diferencial con
otras lesiones benignas intratesticulares, fundamen-
talmente con la displasia quistica de la rete testis y
el varicocele intratesticular. La displasia quistica es
similar ecogréficamente e histolégicamente, pero se
trata de una lesién congénita que afecta a los ni-
fios y que se asocia con malformaciones urolégicas
(8). En el varicocele intratesticular, con el Duplex
Doppler existe un patrén venoso de bajo flujo con
variacién fasica que aumenta con la maniobra de
Valsalva (9). Otras lesiones quisticas con las que
hay que hacer el dagnéstico diferencial son: quis-
tes de la tinica albuginea, quistes simples testicula-
res, quiste simple epidermoide y quiste dermoide.
Ocasionalmente los hematomas intratesticulares y
los abscesos también tienen un componente quistico
(10).

Aunque la ecografia es la modalidad de ima-
gen preferida para el estudio del contenido escrotal,
también se puede realizar una resonancia magnética
nuclear. En las secuencias T2 se ven formaciones mul-
tilobulares que son dificil de diferenciar del parénqui-
ma festicular normal, mientras que después de la ad-
ministracion de contraste, no realzan y se identifican
como formaciones quisticas a nivel del mediastino,
estableciendo asi el diagnéstico (8,10)

FIGURA 2. Con el eco Doppler color no se observa
flujo en estas estructuras quisticas

FIGURA 3. En esta imagen se observan quistes epididi-
marios asociados a la ecfasia quistica de la refe festis.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las caracteristicas eco-
gréficas encontradas en la ectasia quistica de la rete
testis permite hacer un adecuado diagnéstico de esta
entidad benigna sin necesidad de recurrir a la biop-
sia testicular.
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