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OBJETIVO DOCENTE:

- Definir la anatomia normal vy
las caracteristicas ecograficas del
sistema genitourinario masculino.

- |dentificar los hallazgos de las
diferentes patologias agudas del
pene y escroto.

Revisar el diagnostico
diferencial en |la patologia escrotal
aguda.

- Discutir 13 utilidad  de
diferentes tecnicas de imagen
como la tomografia computarizada

(TC) o la resonancia magnética
(RM).
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REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION

La patologia testicular aguda es una causa frecuente de
consulta en adultos jovenes de Urgencias, siendo su
etiologia variada (p.ej., infecciosas, traumaticas,
vasculares...).

Un diagnostico rapido y efectivo es fundamental, ya que
tiene una gran repercusion en el pronostico de |a
enfermedad.

La ecografia es el método de eleccion, siendo una
prueba inocua, facilmente disponible y con alta
sensibilidad en las manos de un radiologo experto. Por
tanto, es fundamental reconocer los signos radiologicos
de los principales diagnodsticos diferenciales.

Asimismo, en ciertas ocasiones, pueden ser de utilidad
otras técnicas de imagen como la TC o la RM.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos normales (Fig. 1, 2, 3 v 4):

A) Cubiertas escrotales: Minimamente hiperecogénica o
isoecogénica respecto a los testes. Grosor menor de 6 mm.

B) Testes: Homogéneos y ecogenicidad intermedia.

C) Tunica albuginea: Anillo ecogénico rodeando los testes y
da lugar a tabiques hipoecoicos que se extienden
profundamente en el testiculo dividiendolo en |6bulos.

D) Tunica vaginal parietal y visceral: Las tunicas parietales y
viscerales estan separadas por un pequeno hidrocele

fisiologico.
E) Mediastinum testis: Banda hiperecogénica que se
extiende con direccion craneocaudal.

F) Rete testis: Red de tubulos hipoecoicos adyacentes al
mediastinum testis.

G) Epididimos: Isoecogénico o ligeramente hipoecoico
respecto a los testiculos. Estan divididos en cabeza, cuerpoy
cola, localizado posterolateral respecto al teste.

H) Apéndices: Hay 4 tipo de apéndices testiculares o
epididimarios. Apéndice testicular (mas frecuente), apéndice
del epididimo, Organo de Giraldés o paradidimo y conducto
aberrante del epididimo (Vas aberrans de Haller).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos normales (Fig. 1, 2, 3 v 4):

Fig. 1. Testiculo vy
escroto normales.
Corte sagital de
ecografia gue
muestra las capas
escrotales (*),
testes (T), tunica
albuginea (flecha),
tunica vaginal
parietal y visceral
(cabezas de flechas)

Vv cabeza de
epididimo (H).

Fig. 2. Testiculo vy
escroto normales.

Corte transversal de

ecografia en la que
8 se identifica el
®l mediastinum testis
(flecha).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos normales (Fig. 1, 2, 3 v 4):

M

AL

.
.

Fig. 3. Testiculo y escroto normales. Corte transversal de ecografia
que muestra la rete testis (cabeza de flecha).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos normales (Fig

.1,2,3v4):

+ Doppler espectral de la vascularizacion
intratesticular: Patron de onda de baja resistencia arterial

(Indice de resistencia entre 0.5-0.7).

+ Doppler espectral de la vascularizacion
extratesticular: Patron de onda de alta resistencia arterial

(Indice de resistencia entre 0.7-1).

v:z-. | .’
FS 2.4 cmis
=D 2.6 cmis

IZQUIERDO

e, WL Mv\m" | Mh om«’ '1 W.MN\MW” ¥

'.c,hv f W

Fig. 4. Testiculo y escroto normales. Corte sagital de ecografia Doppler
espectral en la que se observa una curva arterial de baja resistencia (IR =

0,51).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.
A) Patologia vascular:

1) Torsion testicular (Fig. 5): Pueden ocurrir torsiones
testiculares completas o incompletas.

- Torsion testicular completa:
-> Hallazgos ecograficos en modo B:

En estadios precoces los testes pueden ser normales, sin
embargo, cuando la isquemia progresa el testiculo aumenta
de tamano y pueden aparecer areas hipoecogenicas y
heterogéneas. El cordon espermatico gira sobre si mismo vy
se engrosa (signo del remolino). Ademas, se asocia a
aumento del tamano del epididimo, hidrocele reactivo y
engrosamiento de las cubiertas escrotales.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

+ Torsion completa (> 3602): Ausencia de fujo
intratesticular.

+ Torsion incompleta (< 3602): Disminucion,
ausencia o inversion de la curva diastolica en el flujo
intratesticular. Elevacion del indice de resistencia (>0.5).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.
A) Patologia vascular:

1) Torsion testicular (Fig. 5):

Fig. 5. Torsion testicular con areas hipoecoicas. Corte sagital
Power Doppler en el que se observa un aumento de tamano vy
heterogeneidad del parénquima testicular con multiples areas
hipoecoicas. No se identifica flujo intratesticular. Los hallazgos son
compatibles con una torsidon subaguda completa.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.
A) Patologia vascular:

I1) Torsion de apéndice testicular (Fig. 6):

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Nodulo hipo o hiperecogénico normalmente localizado
adyacente al polo superior del testiculo. Hidrocele reactivo y
engrosamiento de cubiertas escrotales. Aparece de menor
tamano vy calcificado en fases cronicas.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

El nodulo es avascular. Puede observarse un aumento del
flujo periferico. El flujo intratesticular es normal.

Fig. 6. Torsion de
apéndice testicular.
Corte sagital de
ecografia Power
Doppler en la que se
aprecia un nodulo
hipoecoico adyacente
al polo superior del
testiculo (*), sin flujo.
El flujo intratesticular
es normal. Hallazgos
compatibles con
4 torsion de Hidatide de
Morgagni.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.
A) Patologia vascular:

I11) Infarto segmentario testicular (Fig. 7):

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Area hipoecogénica con forma triangular en el parénquima
testicular con el vértice dirigido hacia el mediastinum testis.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de flujo en el area hipoecoica. El parénquima
testicular restante muestra un flujo normal.

FA®

Fig. 7. Infarto segmentario testicular tras vasectomia. Corte sagital de
ecografia Power Doppler en la que se observa un area hipoecogénica
con morfologia triangular (1) sin apreciarse flujo en esta zona.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.
A) Patologia vascular:

V) Varicocele (Fig. 8):

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Multiples estructuras tubulares anecoicas y serpiginosas
(>2-3 mm). Pueden verse ecos internos debido al flujo lento.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Aumento v flujo invertido durante las maniobras de Valsalva.
" PS 33 r.:mfs'f.-*#" - e — .
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Fig. 8. Varicocele. (A) Corte transversal de ecografia espectral Doppler
en la que se observa un aumento e inversion del flujo (flecha) durante

las maniobras de Valsalva. (B) Corte sagital de ecografia que muestra
un aumento del calibre de las venas del plexo pampiniforme (> 2 mm)
gue incrementan su tamano durante las maniobras de Valsalva.
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TESTICULOS Y ESCROTO

satologia escrotal

Hallazeos ecograficos en

aguda.

B) Patologia infecciosa:
1) Epididimitis y epididimo-orquitis (Fig. 9):

Es la causa mas frecuente de dolor escrotal agudo.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Epididimo aumentado de tamano, hipoecoico y heterogéneo
(puede verse hiperecoico si se asocia a hemorragia). Se
acompana de hidrocele reactivo y engrosamiento de las

cubiertas escrotales.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Aumento de la vascularizacion con patron de onda de baja
resistencia arterial (IR < 0.7 en el epididimo e IR < 0.5 en los

testiculos).
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazeos ecograficos en

aguda.

B) Patologia infecciosa:
1) Epididimitis y epididimo-orquitis (Fig. 9):

satologia escrotal

-> Localizacion:

Comienza por la cola del epididimo hasta la cabeza. Puede
progresar hacia el testiculo (epididimo-orquitis). Orquitis
aisladas son raras.

-> Complicaciones:

Abscesos (area hipoecoica avascular en el epididimo,
testiculo o cubiertas escrotales), piocele (colecciones
heterogéneas loculadas extratesticulares con detritus) vy
infartos segmentarios/difusos (areas hipoecoicas con flujo
diastolico invertido o con una ausencia completa de
vascularizacion).
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TESTICULOS Y ESCROTO

satologia escrotal

Hallazeos ecograficos en

aguda.

B) Patologia infecciosa:
1) Epididimitis y epididimo-orquitis (Fig. 9):

f é

Fig. 9. Orqui-epididimitis complicada. Corte transversal de ecografia
gue muestra una heterogeneidad y aumento del tamano de la cola del
epididimo con un area central hipoecoica, hallazgo correspondiente
con absceso (*), el cual esta drenando en la bolsa escrotal, produciendo
un piocele (cabezas de flecha). Se identifica también el teste con
parenquima heterogeneo y aumentado de tamano y con un absceso

focal (flecha) en el polo inferior.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazgos ecograficos en patologia escrotal

aguda.

B) Patologia infecciosa:
I1) Gangrena de Fournier (Fig, 10):

Infeccion necrotizante de las fascias del periné, escroto y
pared abdominal.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Edema escrotal y focos ecogénicos relaciones con la
presencia de gas en los tejidos blandos. Testes y epididimos
estan normales.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Las cubiertas escrotales muestran un aumento de la
vascularizacion.

-> Hallazgos en TC:

Cambios inflamatorios de tejidos blandos y presencia de gas
subcutaneo.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazeos ecograficos en

aguda.

B) Patologia infecciosa:
I1) Gangrena de Fournier (Fig. 10):

satologia escrotal

Fig. 10. Gangrena de Fournier. (A) Corte transversal de ecografia en la
gue se observa un engrosamiento de las capas escrotales asociado a
focos ecogénicos (cabezas de flecha) en relacion con gas subcutaneo y
liquido ecogénico y con trabéculas en bolsa escrotal (*) compatible con
piocele. (B) Corte axial de TC sin contraste que confirma la presencia de
cambios inflamatorios en tejidos blandos asociado a la presencia de gas
subcutaneo.
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Hallazeos ecograficos en

aguda.

C) Patologia traumatica:
) Hematoma (Fig. 11):

satologia escrotal

Aislado o multiple en testiculo o epididimo.
-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Areas hiperecoicas en fase aguda. En fases crénicas se
convierten en zonas hipoecoicas o quistes complejos.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de vascularizacion. El parénquima restante
presenta una vascularizacion normal.

Fig. 11. Hematoma del epididimo secundario a traumatismo. (A) Corte
transversal de ecografia que muestra un aumento del tamano,
heterogeneidad e hiperecogenicidad del epididimo (*). Esta asociado a
un minimo hematocele (flecha). Hallazgos compatibles con hematoma
agudo de epididimo.
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Hallazeos ecograficos en

aguda.

B) Patologia traumatica:
I1) Hematocele (Fig. 11):

satologia escrotal

Coleccion de sangre entre las dos capas de la tunica vaginal.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

En fase aguda aparece como una coleccion hiperecogénica.
En fases subagudas se transforma en colecciones complejas,
hipoecoicas, heterogeneas y con septos.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de vascularizacion en el interior de |la coleccion.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazeos ecograficos en

aguda.

C) Patologia traumatica:
l11) Ruptura testicular (Fig. 12):

satologia escrotal

Discontinuidad de la tunica albuginea.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Interrupcion de la tunica albuginea, extrusion del
parenquima testicular con alteracion de los contornos vy
ecoestructura heterogenea. Suele asociarse a hematocele.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de vascularizacion intratesticular segmentaria o
completa.
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TESTICULOS Y ESCROTO

satologia escrotal

Hallazeos ecograficos en

aguda.
C) Patologia traumatica:

I11) Ruptura testicular (Fig. 12):

Fig. 12. Ruptura testicular secundaria a traumatismo. Corte sagital de
ecografia en la que se observa un aumento del tamano del teste con
areas hiperecoicas e hipoecoicas indicativas de hematoma
intratesticular (cabezas de flecha). La tunica albuginea esta
interrumpida y se evidencia hemorragia y extrusion testicular en el
saco escrotal (*). Se aprecia liquido hiperecogénico alrededor del teste

sugestivo de hematocele (flecha).
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Hallazeos ecograficos en

aguda.
C) Patologia traumatica:

V) Fractura testicular:

satologia escrotal

Discontinuidad en el parénquima testicular.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Linea o area hipoecoica en el parenquima testicular. Puede
estar asociada a discontinuidad de la tunica albuginea.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de vascularizacion en el area/linea hipoecoica.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazeos ecograficos en

aguda.
D) Otras patologias:

1) Hernia inguinoescrotal (Fig. 13):

satologia escrotal

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Presencia de asas intestinales (Contienen gas y liquido
intraluminal) con peristalsis o grasa mesentérica en el saco
escrotal.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Aumento de la vascularizacion en los tejidos blandos
escrotales puede ser un signo indirecto de hernia
estrangulada.

-> Complicaciones:

Estrangulacion e incarceracion (Dilatacion de asas de
intestino con disminucidon de su peristalsis y flujo de alta
resistencia en las paredes de las asas).

-> Hallazgos en TC:

Ayuda a identificar signos de complicacion en caso de
estrangulacidon (neumatosis intestinal, compromiso del
aporte sanguineo...)
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satologia escrotal

Hallazeos ecograficos en

aguda.
D) Otras patologias:

1) Hernia inguinoescrotal (Fig. 13):

A

Fig. 13. Ruptura testicular secundaria a traumatismo. (A) Corte sagital
de ecografia en la que se identifican en la bolsa escrotal asas de

intestino delgado con peristalsis normal, gas y liquido intraluminal. (B)
Corte sagital de ecografia que muestra una estructura hiperecogeénica
en el saco escrotal compatible con grasa omental.
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TESTICULOS Y ESCROTO

Hallazeos ecograficos en

aguda.
D) Otras patologias:

1) Neoplasias testiculares malignas (Fig. 14):

satologia escrotal

La mayoria de ellas son tumores de células germinales, que
estan divididos en dos grupos, los seminomas y los tumores
de células germinales no seminomatosos.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Los seminomas frecuentemente son masas hipoecoicas de
bordes mal definidos. Los tumores no seminomatosos
habitualmente son mas agresivos, siendo mas heterogéneos,
con margenes pobremente definidos y normalmente con
areas quisticas de necrosis, hemorragia, calcificacion o
fibrosis.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Aumento de la vascularizacion con un patron de onda de
flujo arterial de alta resistencia.
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satologia escrotal

Hallazeos ecograficos en

aguda.
D) Otras patologias:

1) Neoplasias testiculares malignas (Fig. 14):

JGIQ
Py

Fig. 14. Lesiones testiculares malignas. (A) Corte sagital de ecografia
en la que se muestra una masa heterogénea con margenes poco
definidos, areas quisticas, hemorragicas y calcificaciones. Hallazgos
compatibles con lesion maligha no seminomatosa confirmada por
histopatologia. (B) Corte sagital de ecografia en la que se observa
también una masa heterogénea con margenes poco definidos, areas
quisticas y hemorragicas aunque sin calcificaciones. Los resultados

histopatologicos confirmaron lesion seminomatosa
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PENE

Hallazgos ecograficos normales (Fig. 15):

A) Cuerpos cavernosos: hay dos cuerpos cavernosos, se
localizan en la cara dorsal y laterales con una ecogenicidad
media homogeénea. La arteria cavernosa se encuentra en el
centro de cada cuerpo cavernoso.

B) Cuerpo esponjoso: existe un cuerpo esponjoso con
localizacion ventromedial y ecogenicidad ligeramente
hipoecoica respecto a los cuerpos cavernosos.

C) Tunica albuginea: anillo ecogénico alrededor de los
cuerpos cavernosos y esponjoso.

D) Fascia de Buck: es una capa fibrosa ecogénica alrededor
de la tunica albuginea y esta separada en dos
compartimentos. El compartimento dorsal engloba los dos
cuerpos cavernosos y el compartimiento ventral comprende
el cuerpo esponjoso.

E) Vena dorsal profunda del pene: dorsal y profundo a la
fascia de Buck.

F) Vena dorsal superficial del pene: dorsal y superficial a I3
fascia de Buck.
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PENE

Hallazgos ecograficos normales (Fig. 15):

Fig. 15. Pene normal. Corte transversal de ecografia que muestra los
cuerpos cavernosos (™), cuerpos esponjosos (Sp) tunica albuginea
(cabezas de flecha) y fascia de Buck (flecha).
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PENE

Hallazgos ecograficos en
aguda.

1) Fractura peneana (Fig. 16):

satologia peneana

Discontinuidad en la tunica albuginea de los cuerpos
cavernosos.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

Interrupcion de la tunica albuginea. Se puede identificar un
hematoma en la profundidad de la fascia de Buck o de la

piel.

-> Hallazgos en RM:

Puede utilizarse para evaluar la interrupcidon de la tunica
albuginea.
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PENE

Hallazgos ecograficos en
aguda.

1) Fractura peneana (Fig. 16):

Jeneanad

satologia
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Fig. 15. Fractura peneana secundaria a traumatismo. (A) Corte
transversal de ecografia que muestra ambos y una lesidon focal
hipoecogénica (flecha) sugestiva de hematoma. (B) Corte sagital de
ecografia en la que se identifica la lesion hipoecogénica (flecha) en el
cuerpo cavernoso derecho (*) y se demuestra discontinuidad de Ia
tunica albuginea (cabeza de flecha) con un hematoma alrededor.
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PENE

Hallazgos ecograficos en

aguda.
1) Enfermedad de Mondor:

satologia peneana

Trombosis o tromboflebitis de la vena dorsal superficial del
pene.

-> Hallazgos ecograficos en modo B:

La vena dorsal superficial no es compresible con aumento
del calibre y ecos internos.

-> Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Ausencia de flujo en la vena dorsal superficial del pene.
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CONCLUSION:

- La ecografia es una
herramienta en el diagnostico de
F patologia genitourinaria

masculina aguda.

- Es esencial que los radiologos
tengan conocimientos sobre 10S
hallazgos en las diferentes
patologias agudas del escroto vy
pene.
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