
PATOLOGIA DEL 
TESTICOLO



Testicolo

• Anomalie della differenziazione sessuale: possono essere legate ad 
alterazioni cromosomiche, o a difetti della produzione di ormoni o 
insensibilità tissutale alla loro azione.
– Sesso genetico

• Presenza o assenza dei cromosomi X e Y
– Sesso gonadico

• Presenza o assenza dei testicoli e delle ovaie
– Sesso genitale

• Comparsa degli organi genitali esterni
– Orientamento sessuale o psicosociale

• Percezione del sè



• Anomalie dei cromosomi sessuali
– S. di Klinefelter, Turner,…

• Deficit di singoli geni
– Sindromi adrenogenitali
– Ipersensibilità all’androgeno
– Deficit di sostanza inibitoria mulleriana

• Effetti ormonali prenatali: ormoni, tumori
• Patologie idiopatiche: ermafroditismo 

disgenesia gonadica

ANOMALIE DELLA 
DIFFERENZIAZIONE SESSUALE



Sterilità 
maschile: 

incapacità al 
concepimento

Biopsia testicolare
•Immaturità dei tubuli 
seminiferi
•Ipospermatogenesi
•Arresto maturativo
•Aplasia delle cc. Germinali
•Orchite
•Fibrosi tubulare e 
peritubulare



Ipogonadismo 
ipogonadotropico
•aspetto prepuberale in 
adulto da immaturità dei 
tubuli seminiferi

Sindrome delle sole cc di Sertoli
•Aplasia delle cc germinali



Atrofia 
testicolare

• On the left is a normal testis.
• On the right is a testis that 

has undergone atrophy.
• Bilateral atrophy may occur 

with a variety of conditions 
including chronic alcoholism, 
hypopituitarism, 
atherosclerosis, 
chemotherapy or radiation, 
and severe prolonged illness.

• A cryptorchid testis will also 
be atrophic. Inflammation may 
lead to atrophy. 

• Mumps, the most common 
cause for orchitis, usually has 
a patchy pattern of 
involvement that does not 
lead to sterility. 

• Note the marked loss of germ 
cells with remaining tall pink 
Sertoli cells, peritubular 
fibrosis, and interstitial 
fibrosis.



Criptorchidismo postpuberta’
•Focale ialinizzazione dei tubuli
•Fibrosi interstiziale
•Assenza spermatozoi

1% dei neonati
Frequente discesa spontanea nel 1° anno
t.del testicolo 20-40 volte + frequente

Criptorchidismo: discesa del testis incompleta nel sacco 

scrotale



Masse scrotali non tumorali

Here is a large hydrocele of the testis.
•Such hydroceles are fairly common. 
•Clear fluid accumulates in a sac of tunica vaginalis 
lined by a serosa with a variety of inflammatory and 
neoplastic conditions. 
•A hydrocele must be distinguished from a true 
testicular mass, and transillumination may help, 
because the hydrocele will transilluminate but a 
testicular mass will be opaque. 



Cysts
Testicular cysts
Albuginea cysts
Parenchymal cysts 
(Epidermoid cysts)
Rete-testis cysts- Cystic 
displasia of the rete testis
Epididymal cysts and 
Spermatoceles
Spermatic cord cysts
Ectopic tissues
Adrenal cortical rests
Spleno-gonadal fusion
Testicular appendages
Miscellaneous other 
lesions
Fibrous pseudotumors; 
(Fibromatous periorchitis-
Nodular periorchitis)
Amyloidosis
Polyorchididm
Sclerosing lipogranuloma

Macroscopic mimickers (pseudotumors)
of testicular and paratesticular neoplasia
Vascular lesions
Intratesticular hemorrhage
Segmental testicular infarction
Organizad testicular hematocele
Cholesterol granuloma of the tunica vaginalis
Inflammatory lesions
Nonspecific infectious inflammatory lesions
Specific infectious inflammatory lesions
Non-infectious inflammatory lesions
Idiopathic inflammatory lesions
Idiopathic granulomatous orchitis
Testicular malakoplakia
Testicular sarcoidosis
Meconium periorchitis
Sperm granuloma



Infezioni delle basse vie urinarie e dei genitali maschili



Flogosi 

• Orchiti – epididimiti – orchiepididimiti

• Acute

• Croniche
– Aspecifiche

– Granulomatose
• Specifiche

• Non specifiche (orchite granulomatosa, granuloma 
spermatico)

Infarto testis: torsione del funicolo 
spermatico (dolore!)



Epididimite batterica

Orchite virale
•Flogosi interstiziale
•Interruzione temporanea della normale 
spermatogenesi
•Spesso da virus della parotite



Neoplasie 

• Epidemiologia
– Tra 25 e 45 anni
– Meno dell’1% di tutte le neoplasie
– Comportamento maligno
– Curabilità con chirurgia e radio-chemioterapia
– Metastasi ai linfonodi periaortici

• Etiopatogenesi:
– Criptorchidismo, disgenesia gonadica
– Familiarità (isocromosoma p12): frammento aggiuntivo nel cr
– Fattori acquisiti?
– ITGCN (neoplasia testicolare germinale intratubulare o in situ)
– Secrezione di marcatori sierici nel 65% dei casi





IGNCU (intratubular germ cell 
neoplasia, unclassified type): cc 
simili a spermatogoni o cc embrionali 
fetali
•Seminoma: spermatogoni maligni
•Non seminomatosi (tendono a 
ricapitolare l’embriogenesi)
•Forme miste



Neoplasia germinale intratubulare Tubuli seminiferi normali

ITGCN precursore di cr invasivo 50-70%



Seminoma 
• 20-40 aa
• 30-40% dei germinali
• Morfologia del classico:

– Macro
• Noduli a contorni policiclici

– Micro 
• Popolazione uniforme di cc 

poligonali
• Setti fibrosi infiltrati da linfociti, 

plasmacc e macrofagi

• Marcatori: PLAP, c-Kit, OCT4, 
CD133

• Forme particolari: 
– s. spermatocitico (anziani, 

bilaterale, buona prognosi), 
– s. anaplastico, 
– con cellule sinciziotrofoblastiche





seminoma

Setti fibrosi infiltrati da linfociti



• Normal testis 
appears at the left, 
and seminoma is 
present at the right. 
Note the difference 
in size and staining 
quality of the 
neoplastic nests of 
cells compared to 
normal germ cells. 
Note the lymphoid 
stroma between the 
nests of seminoma. 







LINFOMA
La + frequente neoplasia testicolare dopo i 60 anni





Carcinoma embrionale

• Tra 20 e 40 anni
• Morfologia

– Macro
• Aspetto solido o cistico

– Micro
• Grande variabilità 

• Marcatori: CD30, CK (negative nel 
seminoma), 

• Forme particolari: spesso misto





Tumore germinale non seminomatoso del testicolo

Componente di cr embrionario in NSGCT



ALTRE FORME

• Teratoma

• T. del sacco vitellino

• Corion carcinoma <1%

• T. germinali misti
There is a mixture of bluish cartilage 
with red and white tumor tissue. This 
neoplasm microscopically contained 
mainly teratoma, but areas of 
embryonal carcinoma were also 
present. 



NORMALE – YOLK SAC TUMOR – SEMINOMA+CARCINOMA EMBRIONALE





Tumore germinale non seminomatoso

Componente di tt connettivi ben differenziati

Componente del sacco vitellino

Componente di coriocarcinoma



COMPONENETE TROFOBLASTICA DI UN CORIOCARCINOMA



teratoma

Tumore 
del sacco 
vitellino:  
+ freq. nei 
bambini

carcinoma embrionale

carcinoma embrionale/teratoma



TUMORE DEL SACCO VITELLINO O YOLK SAC TUMOR
Corpi di Schiller Duval



TUMORE DEL SACCO VITELLINO O YOLK SAC TUMOR



TUMORE DEL SACCO VITELLINO O YOLK SAC TUMOR



SEMINOMA + TERATOMA+ CARCINOMA EMBRIONALE



CORIOCARCINOMA + YOLK SAC TUMOR + CARCINOMA EMBRIONALE
Beta-hCG >3000; AFP > 2000



TUMORE A CELLULE GERMINALI MISTO





ALTRE NEOPLASIE 

• Tumori dei cordoni sessuali (2%; per lo più t. benigni)

– T. a cellule del Leydig
• Possono secernere androgeni e estrogeni

– Pubertà precoce

– Nell’adulto ginecomastia e femminilizzazione

– T. a cellule del Sertoli

– T. a cellule della granulosa giovanile (<6 mesi; 
anche a sede intra-addominale; benigno; mitosi++) 



Tumore a cc di Leydig

Cristalli di Reinke

Tumore a cc di Sertoli







REGRESSIONE TUMORALE: «BURN OUT»



Ovaio
• I tumori a cellule germinali sono il 30%.

• Nel 95% dei casi si tratta di tumori benigni 
(teratomi maturi).

• I tumori germinali maligni sono le + comuni 
neoplasie ovariche in età pediatrica e giovanile.






