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RESUMEN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo en el servicio de Imagenología del Hospital General 
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila en el período comprendido entre 
marzo del año 2009 a febrero de 2011, con el objetivo determinar el valor diagnóstico del ultrasonido 
en las afecciones testiculares y estructuras afines. Predominaron los pacientes con color de la piel 
negra y el grupo de edad de 30-39 años, los signos flogísticos fueron las manifestaciones clínicas 
más frecuentes. Entre los hallazgos ecográficos las lesiones homogéneas, únicas, ecolúcidas, 
pequeñas, extratesticulares, no calcificadas, de contornos regulares y con testículo de tamaño normal 
fueron las más frecuentes. Las afecciones benignas fueron las predominantes y entre ellas las más 
frecuentes fueron el hidrocele, el varicocele y los quistes del epidídimo. Existió correspondencia entre 
las manifestaciones clínicas y los hallazgos ecográficos. Se obtuvo un elevado índice de confiabilidad, 
con elevada sensibilidad y especificidad, con bajo porcentaje de falso positivo. 
Palabras clave: ULTRASONOGRAFÍA/utilización, ENFERMEDADES TESTICULARES/ 
ultrasonografía, ENFERMEDADES TESTICULARES/diagnóstico. 
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INTRODUCCIÓN 
Afecciones benignas y menos frecuentemente malignas pueden presentarse como masas escrotales 
intra o extratesticulares, independientemente de que las afecciones benignas son las de mayor tasa 
de incidencia, entre ellas el varicocele y el hidrocele las más frecuentes, siguen siendo las afecciones 
tumorales las más temidas (1). 
Existe una marcada variación en la incidencia de los tumores testiculares cuando se analiza por 
países: los informes de incidencia mayor se reportan en los países escandinavos y la menor 
incidencia en para los países asiáticos y africanos (2). 
En México, los tumores del testículo ocupan 3.9% de las neoplasias en el varón. La Sociedad 
Americana del Cáncer estimó que, durante el 2005, se diagnosticarían en los Estados Unidos unos 
8010 nuevos casos de cáncer del testículo, se calculó que unos 390 hombres morirían por esa causa. 
En Chile se diagnosticaron 1960 casos nuevos en el año 2005 y se calculó que morirían 
aproximadamente 102 pacientes (2-3). 
El índice de cáncer del testículo ha aumentando en muchos países, incluido los Estados Unidos. De 
dicho incremento, en su mayoría es en base a seminomas, no se identificaron los motivos (3). 
En Cuba la tasa de incidencia de cáncer testicular se ha estimado en 2.9 x 100000 habitantes, la 
forma de presentación más habitual es como una masa indolora, constituye el 2% de todos los 



tumores (4). En estudios realizados en Ciego de Ávila, la mayor incidencia de las afecciones 
testiculares se encuentra entre las afecciones benignas con una baja tasa de incidencia de los 
tumores testiculares (4-5).  
Este trabajo se propone caracterizar a los pacientes según grupo de edades, color de la piel, 
hallazgos ecográficos, la frecuencia de las afecciones del testículo y estructuras afines, así como la 
sensibilidad, especificidad y el poder predictivo de la ultrasonografía en el diagnóstico de las 
afecciones testiculares. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional descriptivo en el servicio de Imagenología del Hospital General 
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila en el período comprendido entre 
marzo del año 2009 a febrero de 2011, con el objetivo determinar el valor diagnóstico del ultrasonido 
en las afecciones testiculares, en los pacientes remitidos con clínica presuntiva de alguna afección. 
El universo estuvo conformado por 111 pacientes con clínica presuntiva de alguna afección testicular 
a los cuales se le realizó ultrasonido testicular para la confirmación del diagnóstico. La muestra quedó 
constituida por los 102 pacientes con diagnóstico positivo. Se excluyeron del estudio 9 pacientes que 
fueron atendidos en el servicio de Imagenología del Hospital Provincial, con cuadro clínico 
sospechoso de afección testicular cuya ecografía fue negativa. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En la muestra, el mayor número de afecciones testiculares se presentó en el grupo de edad entre 30-
39 años (37.25%), predominó además el color de la piel negra (43.14%) (Tabla No. 1). El estudio 
coincide con el realizado por Meyers y Wolf en el 2008 (6), donde predominaron los pacientes con 
edades comprendidas entre los 20 y los 35 años, se plantea la existencia de una mayor incidencia de 
las afecciones testiculares en los adultos jóvenes y mayores, lo cual obedece mayormente a la 
aparición de enfermedades infecciosas y de transmisión sexual, varicocele y tumores (6). 
Predominaron los pacientes con color de la piel negra, no existe correspondencia con otro estudio 
realizado por Hwang, donde el porcentaje de pacientes por color de piel no fue considerado como un 
factor de riesgo para el desarrollo de alguna afección testicular (7).  
En cuanto a la distribución de los pacientes estudiados, según los hallazgos ecográficos 
predominaron en el estudio las lesiones de textura homogénea en 99 pacientes (97.06%), lo cual 
coincide con varios estudios revisados que plantean que, exceptuando los abscesos testiculares, los 
hematomas intratesticulares y algunas tumoraciones, en las restantes afecciones el testículo 
conserva su homogeneidad normal (8-9). 
Según el número de lesiones en el estudio se encontró predominio de la lesión única en 77 pacientes 
(75.49%), las restantes lesiones múltiples se correspondieron con varicocele por la dilatación 
generalizada que produce dicha afección en las venas del plexo pampiniforme y un caso de 
microlitiasis testicular. 
Al respecto la OMS encontró en un estudio realizado en el 2004 (10) que el 85% de las lesiones 
testiculares eran únicas, el hallazgo está en correspondencia con otros autores con resultados 
similares (11).  
Al analizar el comportamiento de la ecogenicidad se encontraron lesiones ecolúcidas en 96 pacientes 
(94.12%), y entre ellas en orden de frecuencia el hidrocele (35.29%) (Figura No. 1), varicocele 
(24.50%) y los quistes del epidídimo (15.69%), este hallazgo se corresponde con los de Dotan (12).  
Las lesiones pequeñas fueron encontradas en 95 de los pacientes estudiados (93.14%), ya que la 
mayoría de las lesiones no excedían los 2cm de tamaño. Al respecto, Gutiérrez y colaboradores 
señalaron que de los 125 pacientes estudiados el 95.50% presentaban lesiones de pequeño tamaño, 
y entre las lesiones de gran tamaño la más frecuente fue el hidrocele de gran cuantía, con lo cual el 
presente estudio coincidió (13). 
Con relación a la localización, en este el estudio se observaron lesiones extratesticulares en 92 
pacientes (90.19%) y unilaterales en 90 pacientes (88.24%), estas lesiones extratesticulares incluyen 
las afecciones que se producen en los apéndices testiculares tales como el epidídimo, el cordón 
espermático, el plexo pampiniforme y la túnica vaginal. Se encontraron solamente como lesiones 



bilaterales 9 casos de hidrocele (8.82%), 3 casos de varicocele (2.94%) (Figura No. 2) y un caso de 
microlitiasis testicular (0.98%), el cual fue la única lesión calcificada del estudio. Este hallazgo está en 
correspondencia con el estudio realizado por el Dr. Gutiérrez y otros similares donde las afecciones 
localizadas en los apéndices testiculares fueron las de mayor incidencia, en todos los casos con un 
porcentaje por encima del 80% (13).  
En cuanto a las lesiones de localización bilateral el estudio no discrepa con otros autores que 
plantean que el hidrocele puede ser bilateral en el 12% de los casos, el varicocele en menos del 2%, 
la microlitiasis testicular tiene una incidencia en la ecografía escrotal del 0,6 al 2%. Se localiza 
bilateralmente en el 75-100% de los casos (12-13). 
Predominaron en el estudio las lesiones de contorno regulares, se encontró en 100 pacientes 
(98.04%), los 2 casos de lesiones de contornos irregulares estuvieron en relación con un absceso 
intratesticular y un hematoma del parénquima testicular de origen postraumático, hallazgo este que 
está en correspondencia con el de otros autores. La literatura plantea que un trauma en el testículo 
puede producir daño de su parénquima o hemorragia que altera la apariencia homogénea del 
testículo pero no hay pérdida del contorno del órgano (14).  

Los testículos conservaron su tamaño normal en 88 pacientes (86.27%), estuvieron aumentados de 
tamaño en 13 pacientes (12.75 %) y disminuidos de tamaño en un caso (0.98%). Entre las causas de 
testículos aumentados de tamaño, las afecciones de mayor incidencia fueron el hidrocele con 7 
pacientes (58.33%), la orquiepididimitis en 2 pacientes (16.66%), las restantes afecciones fueron 
seminoma, hematoma testicular, hernia inguino-escrotal y absceso testicular, todas con un caso. El 
caso del testículo disminuido de tamaño estuvo en relación con un paciente de 24 años con un 
criptorquídea que sufrió una atrofia testicular. 

La literatura revisada plantea que el hidrocele es la primera causa de aumento de tamaño testicular 
(15); sin embargo, otros autores, a pesar de coincidir con dicho hallazgo, encontraron como otras 
causas frecuentes la hernia inguino-escrotal, seguida de la torsión testicular (16) (Tabla No. 2). 

En el estudio existió un amplio predominio de los signos flogísticos (Tabla No. 3), aparecen los 
mismos en 64 pacientes para un 62.74%, existe correspondencia con los hallazgos de otros autores 
(17). Quedó demostrado que existió correspondencia entre los signos y síntomas de los pacientes 
estudiados con los hallazgos ecográficos, existe relación en el 100% de los signos flogísticos y el 
testículo no palpable. Solamente en 4 casos estudiados en los que se palpó una masa testicular el 
hallazgo ecográfico no estuvo en correspondencia con el examen físico (8.52%), lo cual sucede en un 
bajo porcentaje de los casos estudiados, según la literatura revisada (18) (Tabla No. 3). 
 
Las afecciones testiculares que con mayor frecuencia se diagnosticaron fueron el hidrocele con 36 
casos (35.29%), el varicocele con 25 (24.51%), los quistes del epidídimo en 16 (15.69%) (Figura No. 
3) y la epididimitis en 12 pacientes (11.76%). 
A pesar de que en la literatura revisada el porcentaje de dichas afecciones fue inferior, el estudio 
coincide con el orden de la frecuencia de aparición de dichas afecciones (19) (Tabla No. 4).  

La ecografía permitió un índice de confiabilidad elevado con una sensibilidad de un 95.09%, 
especificidad de un 77.77%, se alcanzó un poder predictivo positivo de un 97.97% y un poder 
predictivo negativo del 58.33%, solo el 2.02% de la muestra resultó ser falso positivo y el 41.66% 
falso negativo (20). 

CONCLUSIONES 
Predominaron los pacientes con color de la piel negra y en el grupo de edad de 30-39 años. Los 
signos flogísticos fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes. Entre los hallazgos ecográficos 
las lesiones homogéneas, únicas, ecolúcidas, pequeñas, extratesticulares, no calcificadas, de 
contornos regulares y con testículo de tamaño normal fueron las predominantes.  
Las afecciones benignas fueron las predominantes y entre ellas las más frecuentes fueron el 
hidrocele, el varicocele y los quistes del epidídimo. Existió correspondencia entre las manifestaciones 



clínicas y los hallazgos ecográficos. Se obtuvo un elevado índice de confiabilidad, con elevada 
sensibilidad y especificidad, con bajo porcentaje de falso positivo. 
 
ABSTRACT 
An observational and descriptive study was carried out in the radiology unit at "Dr. Antonio Luaces 
Iraola" Provincial General Teaching Hospital, in Ciego de Avila, in the period between March 2009 to 
February 2011, with the aim of determining the value compatible diagnosis of the ultrasound in the 
testicular affections and structures. Patients with black skin color and the age group of 30-39 
predominated, the weak signs were the most frequent clinic manifestation. Among the ultrasound 
findings the homogenous injury, unique, echolucent, small, extratesticular, not calcified, of regular 
contours and with normal size testicle were the most frequent. The benign affections were the 
predominant ones and the most frequent among them were hydrocele, varicocele and the epididymis 
cysts. There was correspondence between the clinical manifestations and the ultrasound findings. A 
high index of trustworthiness was obtained, with the high sensitivity and specificity, with low 
percentage of false positive. 
Key words: ULTRASONOGRAPHY/utilization, TESTICULAR DISEASES/ultrasonography, 
TESTICULAR DISEASES/diagnosis. 
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ANEXOS      

                
Figura No. 1. Hidrocele derecho.      Figura No. 2. Varicocele izquierdo 
 

 
Figura No. 3. Quiste de la cabeza del epidídimo. 
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Tabla No. 1. Distribución de pacientes según grupo de edad y el color de la piel.  
n= 102 

Color de la piel  Blanca Negra Mestiza Total 

Edad  No. % No. % No. % No. % 

0-9  2 1.96 2 1.96 - - 4 3.92 

10-19  2 1.96 - - 4 3.92 6 5.88 

20-29  15 14.71 5 4.90 7 6.86 27 26.47 

30-39  6 5.88 21 20.59 11 10.78 38 37.25 

40-49  3 2.95 9 8.82 2 1.96 14 13.74 

50-59  5 4.90 3 2.94 - - 8 7.84 

60 y más  - - 4 3.92 1 0.98 5 4.90 

Total  33 32.36 44 43.14 25 24.50 102 100.0 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 
Tabla No. 2. Distribución de los pacientes estudiados según hallazgos ultrasonográficos de la lesión. 
n= 102 

Características ecográficas Hallazgos 

No. % 

Textura Homogénea 99 97.06 

No homogénea 3 2.94 

Número Únicas 77 75.49 

Múltiples 25 24.51 

Ecogenicidad Ecolúcida 96 94.12 

Hipoecogénica 5 4.90 

Hiperecogénica 1 0.98 

Tamaño de la lesión Pequeña 95 93.14 

Grande 7 6.86 

Localización de la lesión Intratesticular 10 9.81 

Extratesticular 92 90.19 

Unilateral 89 87.25 

Bilateral 13 12.75 

Contorno de la lesión Regular 100 98.04 

Irregular 2 1.96 

Calcificaciones Si 1 0.98 

No 101 99.02 

Tamaño testicular Normal 88 86.27 

Grande  13 12.75 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 
 



Tabla No. 3. Principales signos y síntomas en correlación con los hallazgos ultrasonográficos. 
n= 102 

Síntomas y signos Correlación ecográfica 

      Si         No. 

No.    %   No.    % 

Signos flogísticos 64 100.00    -    - 

Masa palpable 43 91.48    4   8.52 

Testículo no palpable  5 100.00    -    - 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 
Tabla No. 4. Distribución de los pacientes con afecciones testiculares según la frecuencia de las 
mismas. 
n= 102 

Afecciones No. % 

Hidrocele 36 35.29 

Varicocele 25 24.51 

Quiste del epidídimo 16 15.69 

Epidimitis 12 11.76 

Criptorquídea 5 4.90 

Orquiepidimitis 2 1.96 

Seminoma 1 0.98 

Hernia inguinoescrotal 1 0.98 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 


