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Resumen.- OBJETIVO: Mostrar los hallazgos caracterís-
ticos en ecografía y Resonancia Magnética (RM) testicular 
de los restos de tejido adrenal testicular en la Hiperplasia 
Suprarrenal Congénita (HSC).

MÉTODO/RESULTADO: Varón con HSC que acude a 
la consulta de urología por azoospermia. Se le realiza 
ecografía testicular observando lesiones nodulares hetero-
géneas en ambos testículos. Por los antecedentes del pa-
ciente se sospecha restos de tejido adrenal. Los hallazgos 
en RM testicular apoyan el diagnóstico. La regresión de las 
masas intratesticulares tras el tratamiento con glucocorticoi-
des confirma dicha patología.

Palabras clave: Restos adrenales testiculares. Hiper-
plasia suprarrenal. Resonancia magnética.

Summary.- OBJECTIVE: To show the characteristic
findings of testicular ultrasound and MR imaging in patients 
with congenital adrenal hyperplasia and testicular adrenal 
remnants.

METHODS/RESULTS: Male patient with congenital adrenal 
hyperplasia presenting with azoospermia. Testicular ultra-
sound showed heteroecogenic nodular lesions in both
testicles.  In view of the past medical history of the patient 
suspect of adrenal tissue remnants was raised.  Testicular 
MRI findings supported the diagnosis.  Regression of the 
intratesticular masses after glucocorticosteroid treatment 
confirmed the disease.

CONCLUSIONS: The presence of a testicular mass in a 
patient with congenital adrenal hyperplasia may pose a 
diagnostic dilemma in relation to perform or not testicular 
biopsy or orchyectomy to identify it.  The combination of 
imaging diagnostic tests such as testicular ultrasound and 
MRI, the medical history of congenital adrenal hyperplasia 
and the regression of the lesions after administration of 
glucocorticosteroids allow to identify this pathologic entity 
without performance of other invasive procedures.
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INTRODUCCIÓN

La Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) está cau-
sada por un defecto enzimático autosómico recesivo, 
que en más del 90% de los casos es por el déficit de 
21 hidroxilasa. Cuando esta enzima falla, los niveles 
de dos hormonas esenciales como el cortisol y la aldos-
terona disminuyen y sus precursores aumentan (17-hi-
droxiprogesterona, androstenodiona y testosterona). La 
disminución de cortisol en sangre provoca la elevación 
de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) y como con-
secuencia se produce hiperplasia suprarrenal. Existen 
varias formas de HSC por déficit de 21-hidroxilasa: la 
clásica (neonatal) con ó sin pérdida de sal, la forma 
tardía (con ó sin virilización) y la asintomática.
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CONCLUSIONES: La presencia de una masa testicular  
en un paciente con HSC puede plantear un dilema diag-
nóstico en cuanto a realizar una biopsia testicular ó una 
orquiectomía para identificar dicha lesión. Con las técni-
cas diagnósticas por imagen como la ecografía y la RM 
testicular,  los antecedentes clínicos de HSC y la regresión 
de las lesiones tras administrar glucocorticoides,  se  identi-
fica este tipo de patología sin realizar otros procedimientos 
de carácter invasivo.
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El tejido adrenal ectópico se localiza en la región del 
plexo celiaco, los ligamentos anchos y en los ovarios 
fetales. Un cuidadoso examen microscópico indicaría 
que células de restos adrenales estarían presentes en los 
testículos de todos los varones con HSC. La elevación de 
la ACTH se ha postulado como la causa del crecimiento 
y actividad de esas células.

En algunos pacientes con HSC no diagnosticada ó no 
reconocida en la infancia, se presentan  con una masa 
testicular que son restos adrenales. El diagnosticar a es-
tas masas testiculares como restos de tejido adrenal en 
pacientes con HSC es importante porque el tratamiento 
de elección son los corticoides y no la cirugía como 
ocurre en la mayoría de las masas diagnosticadas en 
el testículo.

CASO CLÍNICO

Varón de 42 años diagnosticado de HSC por déficit 
de 21-hidroxilasa. Acude a la consulta de urología por 
azoospermia. Se realiza ecografía testicular (Figura 1), 
observando en ambos testículos  unas lesiones nodula-
res de ecoestructura heterogénea de bordes imprecisos 
y mal definidos.  Ante los hallazgos ecográficos, los  an-
tecedentes del paciente y la sospecha clínica de restos 
adrenales testiculares, se realiza RM testicular en se-
cuencias Fast Spin Eco (FSE)  T1 antes y después de ad-
ministrar gadolinio intravenoso y secuencias FSE  T2 en 
los planos axial, sagital y coronal. La RM pone de mani-
fiesto la presencia de masas intratesticulares bilaterales 
levemente hiperintensas en las secuencias potenciadas 
en T1 e hipointensas en las secuencias potenciadas en 
T2 (Figura 2). El tamaño de la masa derecha es de 32 
x 22 x 19 mm  y de 15 x 15 mm la masa izquierda en 
la zona más gruesa, extendiéndose de forma alargada 
desde el mediastino testicular. Ambas masas presentan 
un importante realce tras la administración de gadolinio 
intravenoso (Figura 3). Al paciente se le trata con gluco-
corticoides habiendo buena respuesta con regresión de 
las masas intratesticulares.

DISCUSIÓN

Los restos de tejido adrenal testicular son una causa de 
masa testicular en pacientes con HSC no tratada ó no 
controlada. La presencia de una masa testicular -identi-
ficada durante una exploración física ó vista como un 
hallazgo incidental en ecografía- en un paciente con 
HSC puede plantear un dilema diagnóstico en cuanto 
a realizar una biopsia testicular innecesaria ó una or-
quiectomía.

El aumento de la 17-hidroxiprogesterona en vena es-
permática proporciona la información más concluyente; 
pero esta prueba no se encuentra disponible en la ma-
yoría de centros hospitalarios. La utilidad de la biopsia 

 FIGURA 1. Ecografía de ambos testículos con una ecoes-
tructura heterogénea.

 FIGURA 2. RM testicular. La imagen de la izquierda co-
rresponde a corte axial de secuencia potenciada en T1, 
observando en ambos testículos unas masas  levemente 
hiperintensas. La imagen de la derecha corresponde al 
mismo corte axial potenciado en T2, donde las masas 

son hipointensas.

 FIGURA 3. RM testicular. Corte axial de secuencia 
potenciada en T1 tras la administración intravenosa 

de gadolinio con captación del contraste de las masas 
intratesticulares.
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testicular es limitada. El estudio histopatológico a me-
nudo falla en resolver el origen del tumor, ya que es 
prácticamente imposible diferenciarlo del tumor de las 
células de Leydig sin la información clínica completa. 
Sin embargo, la presencia de cristales de Reinke y la 
existencia muy focal de lipofucsina son hallazgos más 
frecuentes en el tumor de células de Leydig, pero sólo 
aparecen en el 40% de los casos (1).

Los restos de tejido adrenal testicular se presentan con 
frecuencia como una masa palpable (2, 3). Ecográfica-
mente se observan masas en ambos testículos localiza-
das en la región del mediastino testicular, siendo éstas 
hipoecógenas aunque también se han visto casos donde 
son hiperecógenas (3-5). La disminución del tumor en 
respuesta al tratamiento con glucocorticoides apoyaría 
el diagnóstico. 

Los signos más característicos que aparecen en la RM 
testicular es que las masas aparecen isointensas respec-
to al músculo ó levemente hiperintensas en las secuen-
cias potenciadas en T1; hipointensas en las secuencias 
potenciadas en T2 y una moderada captación tras ad-
ministrar gadolinio intravenoso (6).

Los hallazgos  por imagen que apoyan el diagnóstico 
de restos de tejido adrenal testicular en  ecografía y 
en RM son los siguientes: localización periférica, sobre 
todo en el área del mediastino testicular; ausencia de 
distorsión del contorno testicular; y la bilateralidad de 
las lesiones (7).

Cuando se sospechan restos de tejido adrenal testicular, 
se debe realizar el seguimiento del paciente por técni-
cas de imagen -ecografía ó RM testicular-  para valorar 
cambios en el tamaño. Si el tamaño aumenta, el pacien-
te debe ser tratado con glucocorticoides.
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Resumen.- OBJETIVO: El carcinoma urotelial de alto 
grado con patrón de linfoepitelioma es una neoplasia in-
frecuente a nivel vesical en la que no se ha logrado demos-
trar relación con la infección por el virus de Epstein-Barr.

MÉTODOS: Presentamos el caso de un paciente de edad 
avanzada que tras presentar episodios de hematuria recu-
rrente fue diagnosticado de esta singular entidad.

RESULTADOS: Se trata de neoplasias con gran componen-
te linfocitario, en ocasiones mayoritario, que pueden pres-
tarse a confusión histológica con procesos inflamatorios 
como cistitis crónicas e incluso con linfomas.


