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OBJETIVO DOCENTE

* Enumerar las diferentes causas que requieren ecografia- Doppler escrotal de manera

urgente.
 Describir los hallazgos ecograficos en cada una de las patologias, asi como los signos de

alarma que determinan el prondstico y realizar un diagnostico diferencial.

REVISION DEL TEMA

El dolor testicular es causa frecuente de consulta tanto en adultos como en ninos. En muchos
casos solo con la clinica y la exploracidn no es suficiente para realizar un diagnostico y valorar
el alcance de la lesidon, siendo necesario la realizacion de una ecografia-Doppler. [2]

Causas:

VASCULAR INFECCIOSA TRAUMATICA MISCELANEA
Torsion testicular y del Epididimitis 'y Hematoma escrotal y del Hernia inguino-
apéndice testicular. orquiepididimitis cordon testicular, hematocele, escrotal.

fractura y rotura testicular,
epididimitis post-traumatica
Tabla 1. [1]

Torsion testicular

Es una emergencia urologica.
Sucede mas comunmente en neonatos y prepuberes, aunque puede ocurrir a cualquier edad.

Existen dos tipos de torsion testicular[3]: extravaginal (mas frecuente en neonatos) e intravaginal

(adolescentes).
Una inadecuada fijacion testicular permite la torsion del corddon espermatico que contiene los

vasos espermaticos pudiendo condicionar el consecuente infarto de la glandula (a partir de las 8

horas).
La torsion testicular puede ser secundaria a un traumatismo o esfuerzo fisico, pero también

puede suceder de manera espontanea.
Cursa con dolor moderado-severo y nauseas. En la exploracion el reflejo cremastérico suele estar

abolido[1].
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Evaluacion ecografica

Al principio de la torsion el tamano vy la ecogenicidad testicular puede ser normal.
Los hallazgos posteriores incluyen: aumento del tamano y de la ecogenicidad del testiculo; el

testiculo puede estar elevado y orientado transversalmente en comparacion con el contalateral.
Puede haber hidrocele reactivo y un engrosamiento de la piel del escroto.

El cordon espermatico debe ser evaluado en busca de vasos espirales, el llamado “signo de nudo
de torsion” o “del remolino” (Fig.2).

Doppler: al principio la vascularizacidon puede estar preservada (Fig.3). Posteriormente pueden
verse registros de alta resistencia con inversion de |la diastole y ausencia de flujo(Fig. 1)[3].

Figura 1 (lzda). Testiculo derecho sin que se obtengan registros de flujo con el Doppler- color.

Figura 2 (Dcha). Engrosamiento del cordon espermatico ipsilateral, adquiriéndo una morfologia
“en remolino”. Hidrocele derecho reactivo. Todo ello en relacion con torsion testicular.

A, e — LS d  Figura 3. Testiculo derecho
: aumentado de tamano y con

menor flujo mediante el Doppler

color en comparacion con el
contralateral.

Torsion del apéndice testicular

Apéndice testicular o hidatide de Morgagni.

Se trata de la causa mas frecuente de dolor testicular agudo en poblacion pediatrica. No precisa
actuacion quirurgica urgente, a diferencia de la torsion testicular.

Mediante ecografia se puede identificar como una imagen ovalada avascular extratesticular en
el polo superior del testiculo.

Escrotolito o perla escrotal: remanente calcificado y desprendido del apéndice torsionado|3].
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Son dos causas frecuentes de dolor testicular.

Sin tratamiento adecuado se pueden complicar con absceso y/o infarto testicular.

El mecanismo mas frecuente es la infeccidon bacteriana retrograda del tracto urinario inferior
[1].

Inicialmente se afecta |la cola y después el cuerpo y la cabeza del epididimo.

Mediante ecografia el epididimo puede verse agrandado, heterogéneo e hipoecogénico con
respecto al testiculo debido al edema.

Suele haber aumento de la vascularizacion mediante el Doppler color (Fig. 4y 5).

La visualizacion de un foco mas hipoecogenico en el interior con interrupcion de la
vascularizacidon sugiere absceso.

La orquiepididimitis ocurre en un 20-40% de los pacientes con epididimitis y representa una
progresion de la infeccion del epididimo al parénquima.

La elevacion del testiculo, al contrario que en la torsion, alivia el dolor (sigho de Prehn)
Mediante ecografia en la orquiepididimitis se puede apreciar cambios en la ecogenicidad del
testiculo con aumento de la vascularizacion en comparacion con el teste contralateral (Fig.6).

2]

Figura 4 (l1zda) y 5 (Dcha).
Epididimitis derecha: Aumento de la
vascularizacion demostrada
mediante Doppler color de |la
cabeza, cuerpo y cola del epididimo
derecho.

Figura 6. Orquiepididimitis izquierda: Aumento de la vascularizacidon demostrada mediante
Doppler color del epididimo y testiculo izquierdo en comparacion con el contralateral.
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Hematomas

Se localizan intra y/o extratesticular.

Dependiendo de |la locacidon y el estadio evolutivo, pueden ser focales, multiples,
hiperecogénicos o hipoecogénicos (Fig.7) [4].

Figura 7. Coleccion extratesticular izquierda estratificada con
septos en su interior, en el territorio quirdrgico (tras
vasectomia), coincidiendo con el conducto deferente. La
coleccion desplaza al teste ipsilateral de forma caudal en

relacion con hematoma.

Hematocele

Como los hidroceles son colecciones complejas que separan la capa visceral y parietal de la
tunica vaginal. Inicialmente pueden ser mas ecogénicos e ir volviéndose mas hipoecogenicos.

4]

Fractura testicular

En la ecografia se visualiza una banda hipoecogénica lineal que interrumpe la arquitectura

normal testicular. El contorno suele permanecer liso y la vascularizaciéon conservada.
Se puede acompanar de hematoma testicular o hematocele.

En caso de ausencia de flujo: requiere cirugia urgente [4].

Rotura testicular

Mediante ecografia se visualiza el testiculo con ecoestructura heterogénea, pérdida de

contornos y disrupcion de la tunica albuginea. Puede haber hematocele.
El flujo puede estar enlentecido o ausente (Fig.8).

Requiere cirugia para reparar la tunica albuginea, si se actua precozmente puede evitar la
pérdida de la viabilidad del testiculo. [4]

Figura 8. Aumento de tamano del teste derecho con
ecoestructura heterogénea y contornos mal definidos,
identificandose en su interior pequenas areas focales
hipoecogénicas, todo ello compatible con rotura
testicular y hematomas intraparenquimatosos.

Vascularizacion conservada en el polo superior, no
detectandose flujo en el inferior.




Seram 35 Congreso Zaragoza

Nacional ~

Hernia inguinoescrotal

Hernia de un asa intestinal o de epiplon (Fig. 9y 10) o incluso de sigma (Fig. 11) a través del
cordon espermatico al escroto).

Puede provocar dolor y masa inguinal.

Es importante la exploracion fisica, sino aparece, se puede realizar maniobras de provocacion
(valsalva, tos).

Si hay estrangulacion de |la hernia el dolor sera intenso. En este caso se hara cirugia de
urgencia. [1]

Figura 9. Hernia inguinoescrotal
con contenido intestinal,
persistaltismo conservado e
hidrocele ipsilateral.

Figura 10. Hernia inguinoescrotal
con contenido intestinal y grasa de
epiplon. Vascularizacion
conservada de cordon
espermatico.

Figura 11. Hernia inguinoescrotal con
contenido graso y segmento de sigma
con diverticulos en su interior, sin signos
de complicacion en corte coronal de TC
con contraste intravenoso. El testiculo
izquierdo queda desplazado
caudalmente. Artefacto metalico por
protesis de cadera bilateral.
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CONCLUSIONES

* La ecografia-Doppler es la técnica de eleccion por su disponibilidad, efectividad e inocuidad

para los pacientes.
* Los radidlogos debemos conocer el espectro de hallazgos de imagen ya que hay patologias

gue requieren una actitud quirdrgica urgente para preservar la viabilidad del testiculo.
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