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OBJETIVOS

v Se revisaran las principales causas de sindrome escrotal agudo y
sus hallazgos ecogréaficos para facilitar una rapida interpretacion y
un manejo oportuno.
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REVISION DE TEMA

El sindrome escrotal agudo se caracteriza por un dolor testicular
Intenso que puede estar acompanado de un aumento del tamano del
mismo Yy ocasionalmente, la palpacion de una masa.

VASCULAR INFECCIOSA TRAUMATICA TUMORAL

Torsion testicular Orquiepididimitis y/o Penetrante y/o contuso
abscesos testicular ‘

v 4 v

Precisa de un diagnéstico lo mds precoz
posible y requiere tratamiento quirdrgico Requieren un tratamiento més Necesitan manejo quirtrgico si hay

)

La ecografia tiene alta sensibilidad y
especificidad para determinar el origen

urgente con el fin de preservar la conservador. rotura 0 compromiso vascular. . . .
intra testicular o para testicular.

vitalidad del testiculo
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La torsion  testicular es una
emergencia quirdrgica, que
compromete la viabilidad testicular en
relacion con la duracion de la

\

TORSION TESTICULAR
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En una torsion temprana, el testiculo puede
parecer normal en escala de grises, cuando
progresa el testiculo se ve heterogéneo,
agrandado e hipoecoico, hallazgos que

Isquemia.
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La ecografia Doppler color es esencial
para confirmar o excluir la torsion
testicular, se reconoce por la ausencia
de flujo sanguineo detectable en el
testiculo. El testiculo contralateral se

\utiliza como control. /

sugieren no viabilidad.
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Si se confirma la torsion, es necesaria
una consulta urologica inmediata para la |
detorsion definitiva y la orquidopexia, y/o I!
posible orquiectomia.
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TORSION

TESTICULAR
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Se observa al testiculo heterogéneo, aumentado de tamafio con
ausencia de flujo vascular a la evaluacion Doppler color.
Hallazgos compatibles con torsion testicular.
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infarto testicular.
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La epididimitis y la orquiepididimitis son dos
de las causas mas comunes de dolor
escrotal agudo y, si no se tratan, pueden
complicarse con la formacion de abscesos e
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ORQUIEPIDIDIMITIS Y
meeenann® - ABSCESO TESTICULAR
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El epididimo inflamado se observa agrandado y
heterogéneo y, a menudo, es hipoecoico en
relacion con el testiculo, como resultado del
edema asociado. La presencia de hiperemia en
la ecografia Doppler color puede ser el Unico
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La cola del epididimo se ve afectada antes
gue el cuerpo y la cabeza; por lo tanto, es
necesaria una evaluacion completa del
epididimo, especialmente de la cola.
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hallazgo de epididimitis aguda. /
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La orquiepididimitis ocurre en el 20 % al 40 %
de los pacientes con epididimitis y representa
la progresion de la infeccion.

El tratamiento tardio o incompleto de la
epididimorquitis puede complicarse con piocele
o formacion de abscesos testiculares.
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Testiculo Izg

ORQUITIS

EPIDIDIMITIS Y
ABSCESO

Paciente masculino de 79 afios con dolor testicular y edema.

Epididimo Izg "

A. ORQUITIS: El testiculo izquierdo heterogéneo con area

hipoecogénica (flecha amarilla), con ligero aumento de su
flujo en la evaluacion Doppler color.

=

A. EPIDIDIMITIS: Epididimo aumentado de tamafo vy |
heterogéneo en toda su extension corporal (flechas rojas). |

A. ABSCESO: Epididimo aumentado de tamafio vy
heterogéneo en toda su extension corporal (flechas rojas).
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El traumatismo testicular cerrado a
menudo esta relacionado con la
practica deportiva.
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El testiculo derecho se lesiona
con mas frecuencia que el
izquierdo debido a su ubicacion
superior y la propension a quedar
atrapado contra el pubis o la cara
iInterna del muslo.

CAD' 2023 TRAUMATISMO TESTICULAR
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tubulos seminiferos.

La fuerza contundente sobre el testiculo puede causar
contusion, hematoma, fractura o ruptura, que se define
como ruptura de la tinica albuginea con protrusion de los
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fractura discreto y un contorno
discontinuidad de la tanica albuginea.
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Las caracteristicas de un testiculo lesionado en
ecografia incluyen: areas focales de ecogenicidad
testicular alterada que corresponden a areas de
contusion o infarto, formacion de hematocele, un plano de

iIrregular

~

la

o)

/




TRAUMATISMO
TESTICULAR

Masculino de 30 afios de edad, con dolor testicular
posterior a traumatismo directo en accidente de
transito. Sin hallazgos al examen fisico.

En el estudio ecografico se observo en el tercio inferior
del testiculo izquierdo una imagen focal
hipoecogénica, ovalada, heterogénea, avascular
vinculable a hematoma.



TUMORAL

La mayoria de los canceres testiculares ocurren en hombres jovenes de 18 a 35 afios de edad, y
el seminoma es el tipo mas comun. Los tumores testiculares generalmente se diagnostican
mediante US y se estadifican mediante TC o RM. A continuacion, se esquematiza la clasificacion
de los tumores testiculares

: ESTROMA DE LOS
CELULAS GERMINALES TUMORES VARIOS

Seminoma. Tumor de células de Leydig. Linfoma.
Carcinoma embrionario. Tumor de células de Sertoli. Leucemia.
Tumor del saco vitelino. Tumor de células de |a granulosa. Sarcoma.

Coriocarcinoma. Tecoma-fibroma. Leiomioma.
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TUMORAL

En ecografia suelen aparecer como una masa intratesticular solida.

El cancer testicular se trata inicialmente con orquiectomia y posterior vigilancia |
activa, quimioterapia, radioterapia 0 reseccidon de ganglios linfaticos
retroperitoneales, dependiendo del estadio clinico.

Los radiologos desempeinan un papel importante en el diagndstico inicial, la
estadificacion y la vigilancia por imagenes de las neoplasias malignas
testiculares.
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TUMORAL

Paciente masculino de 28 afnos de edad que
consulta por dolor intermitente en testiculo izquierdo,
manifestando palparse una masa.

Se observa una lesion  heterogénea con componentes
quisticos. En la evaluacion con Doppler color se evidencia
escaso flujo vascular periférico y una distorsion del patron

vascular normal por la lesion. El resultado de la patologia
reportd un tumor germinal no seminomatoso.
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CONCLUSION

La ecografia juega un papel importante ya que es uno de los estudios de imagen con mayor
disponibilidad y bajo costo, permite no solo localizar y caracterizar las lesiones, sino que es
considerado como el método diagnostico de primera eleccion, para la valoracion de las
patologias escrotales, acomparfado de la evaluacion con Doppler color.

Como radiélogos debemos conocer las caracteristicas ecograficas de estas patologias con
el fin de preservar la vitalidad del 6rgano.
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