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Objetivos

* Repasar los hallazgos ecograficos del testiculo sano.
* Conocer las indicaciones de ecografia testicular en el ambito de
urgencias.

* |dentificar los principales hallazgos patologicos de las diferentes
causas de escroto agudo:

* Torsion testicular

* Torsion de apéendice

* Epididimitis y sus complicaciones:
* Orquitis, absceso y piocele.

 Reconocer los principales hallazgos del traumatismo testicular.
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Ecografia testicular:

e Sonda de alta frecuenta 7-12,5 Hz.
Decubito supino.
Testiculo normal:
e Aproximadamente 5cm longitudinal y 2-3cm transversal.
e Fcogenicidad media, homogéneo. Linea hiperecogénica central:
mediastino.
® Flujo espectral de baja resistencia.
Epididimo: cabeza, cuerpo vy cola.
Capas (de superficial a profundo): piel, dartos, fascia espermatica
externa, fascia y musculo cremastéricos, fascia espermatica interna vy
tunica vaginal.

e Cordon espermatico: es dificil de identificar. Conducto deferente; arterias

testicular, deferente y cremasteérica, y venas testiculares.

 Esimportante empezar a explorar por el testiculo sano.
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Imagen 1. Aspecto ecografico de un testiculo normal, con flujo de baja
resistencia.

e Escroto agudo: cuadro definido por dolor testicular agudo + tumefaccion

+ signos de inflamatorios escrotales



cdacion Yirtual

a 4 B T

st 0

Torsion testicular:«

* Primera causa de escroto agudo en ninos. Es una urgencia
urologica. El tiempo de evolucion determina la viabilidad del
testiculo. <6 horas, muy alta; >24 horas, muy baja.

* Dolor de inicio brusco y alta intensidad.

* Suelen asociar deformidad en badajo de campana.

 Escala de grises: los hallazgos precoces son inespecificos
(tumefaccion y descenso de ecogenicidad testicular). De forma
tardia (>24h) ecoestructura heterogéenea. De forma cronica, se
produce atrofia y calcificacion.

e Doppler: método diagnostico de eleccion, especificidad 100%.
Ausencia de flujo unilateral = criterio diagndstico. Aumento de flujo
puede reflejar detorsidon espontanea.

Imagen 2. Torsion del cordon espermatico,
con sigho del remolino.

Imagen 3. Torsion testicular (B). Notese |la ausencia de
flujo Doppler intratesticular en la imagen B.



Edecion Virtual

Codngreso oo WP s
Nacional;

Torsion del apéendice-

* Causa mas frecuente de dolor escrotal en preadolescentes.

* Clinica similar a torsion testicular, aunque no suelen asociar
nauseas.

* Los apéndices testiculares o epididimarios son remanentes
embrionarios de los tubulos mesonéfricos ciegos. Son
pedunculados, por lo que existe riesgo de torsion.

* El apéndice testicular esta pegado al polo superior.
 E| apéndice epididimario se encuentra en la cabeza del
epididimo.

* Escala de grises: nodulo hiperecogénico con area central hipoecoica
en el polo superior del testiculo o en cabeza del epididimo.

* Puede asociar aumento de tamano e hipoecogenicidad del
testiculo y epididimo, por proximidad.
* También podemos ver leve hidrocele.
* Doppler: Apéndice torsionado avascular.

* Hiperemia reactiva en testiculo y epididimo. (iNo confundir
con epididimitis!)

— = -D=6,7 mm
-;. T, N D=6.9 mm

-_—

Imagen 4. Torsion del apéndice testicular. Nodulo
heterogeéneo en polo superior del teste izquierdo, en
relacion con apéndice torsionado y aumentado de
tamano.
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Epididimitise~

* Primera causa de escroto agudo en post-puberales, tercera en
NINOS.

* Dolor insidioso.

* Escala de grises: aumento de tamano del epididimo, con
ecoestructura heterogénea, hipoecoico respecto al teste. La cola es
la region mas frecuentemente afectada.

 Puede asociar hidrocele reactivo y edema de la pared escrotal
(engrosamiento de las tunicas).

* Doppler: aumento focal/difuso del flujo, de forma unilateral. Alta

sensibilidad.

A B

Imagen 5. Epididimitis. Aumento de tamano y
vascularizacion del epididimo derecho (B) con respecto
al izquierdo (A)

* La epididimitis puede evolucionar de forma desfavorable y presentar
las siguientes complicaciones:

1. Orquitis. 20-40%: extension de la infeccion al testiculo, que
esta aumentado de tamano y de ecoestructura heterogénea.
lmagen 6.

2. Infarto testicular: area hipoecoica bien delimitada con el
vértice hacia el mediastino.

3. Absceso (en epididimo o intratesticular) Paredes irregulares,
con ecos internos *hiperemia periférica. Imagen 7.

4. Piocele: hidrocele complejo, loculado, tabicado o con ecos en
su Interior. Imagen &
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Epididimitise~
Complicaciones

Imagen 6. Orquitis. Aumento del flujo en teste y
epididimo, en relacion con orquiepididimitis.

Imagen 7. Absceso testicular. Se observa lesidon focal
hipoecogeénica en teste derecho que asocia coleccion
heterogénea en bolsa escrotal.

Imagen 8. Piocele. Coleccién multitabicada (B)
adyacente a epididimo derecho, que muestra aumento
de tamano vy flujo Doppler (A).
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Edema escrotal
idiopatico:»

Causa infrecuente de aumento del volumen escrotal.

Ninos de 5-8 anos.

Escroto doloroso eritematoso.

Ecografia: engrosamiento de tejidos blandos con el resto de
estructuras dentro de la normalidad. Puede asociar leve hidrocele.
Doppler: puede haber aumento de flujo en las partes blandas (signo
de la fuente).

Imagen 9. Edema escrotal idiopatico. Aumento del espesor de |as
partes blandas del testiculo, con testes de apariencia normal (leve
hidrocele).

Hernia inguinal-

Causa frecuente de tumoracion escrotal.

Debidas a un proceso vaginal permeable (hernia indirecta).

Derecho > izquierdo (el proceso vaginal se cierra después).
Contenido: intestino delgado, colon o epiplon.

iAtentos al peristaltismo! Sugiere asa viable. Su ausencia sugiere
cambios isquémicos.
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Traumatismo

testiculare«+o

e Causa frecuente de dolor testicular agudo.
* Por golpe directo.
* Importante detectar si existe cuerpo extrano y su localizacion.
* Hallazgos.
* Coleccion liguida.
* Hematocele: hiperecogénico (agudo). Evoluciona a
hipoecogenicidad, con niveles liquidos.
* Hematoma: hiperecogeénico (agudo). Evolucion compleja,
con cambios quisticos. Es avascular.
* Disrupcion testicular.
 Fractura. Linea hipoecogéenica que atraviesa el
parénquima testicular.
 Rotura. Implica rotura de la albuginea y extrusion del
contenido testicular a la bolsa escrotal. Debemos buscar
signos de isquemia.

Imagen 10. Rotura del testiculo derecho. Defecto en la
tunica albuginea de la porcidon inferomedial del teste
derecho, con hematocele asociado.
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Conclusiones

 La ecografia es una prueba rapida y segura que permite la Optima
valoracion del testiculo en el ambito de la urgencia.

* Permite realizar un diagnostico diferencial adecuado y distinguir entre las
patologias que requieren un manejo conservador y las que son
susceptibles de tratamiento quirdrgico inmediato para salvaguardar la
integridad testicular.

* La exploracion debe comenzar por el testiculo sano.

* El modo Doppler es una herramienta esencial, permite la deteccion
precoz de l|a torsion testicular (ausencia de flujo intratesticular) y la
epididimitis (aumento de flujo en el epididimo).
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