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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Presentar los hallazgos mas frecuentes en ecografia de pacientes que presentaron
sindrome escrotal agudo a partir de una serie de casos valorados en nuestra institucion
con el fin de demostrar que la misma es una herramienta fundamental para diagnosticar

de forma correcta y a tiempo la patologia testicular de urgencia.



REVISION DE TEMA

El escroto agudo es un cuadro sindromico que comprende una urgencia urolégica en
la que el paciente presenta dolor testicular de comienzo subito, aunque a veces es
gradual junto con inflamacion escrotal, que se puede acompafar de otras
manifestaciones clinicas segun la etiologia del proceso.

En el contexto clinico es fundamental alcanzar un diagndstico correcto, ya que en
algunos casos, del mismo dependera la viabilidad posterior del érgano.

En un 95% de los casos, el origen sera la torsion del corddon espermatico, la
orquiepididimitis aguda y la torsion de los apéndices testiculares. Otras causas menos
comunes son los traumatismos escrotales, los tumores testiculares y el hidrocele a
tension, entre otros.

Comprender los hallazgos caracteristicos de cada una de ellas que nos permiten
contribuir al diagndstico adecuado.




TORSION DEL CORDON ESPERMATICO
- Mas frecuente en la adolescencia.
- Por predisposicion anatomica.
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Corde . q 5 _ Testiculo izquierdo aumentado de tamafno en
ordon espermatico rotado sobre su eje relacién al contralateral, con sutiles areas
con “signo del remolino™ vascular.

Hid e lami hipoecoicas y ausencia de vascularizacion al
idrocele laminar. Doppler Color.
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TORSION DEL CORDON ESPERMATICO
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Doppler Color: Hiperemia en Cordon espermatico.
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Modo B: Corddn espermatico congestivo
rotado sobre su propio eje asociado hidrocele.
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Epididimo aumentado de tamafio en
comparacion con su contralateral con marcada
hiperemia en la evaluacion Doppler color
(REESE

ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

Causa mas frecuente de escroto agudo a partir de los 18
afos de edad.
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Testiculo izquierdo(%) ligeramente aumentado de
tamafio de ecoestructura heterogénea con aumento
de la senal vascular intraparenquimatosa con
Doppler color.




ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA
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Aumento de tamario testicular (%) y del epididimo
(flechas) con marcada hiperemia en la evaluacion
Doppler color asociado a hidrocele y cambios
inflamatorios en la bolsa escrotal.




EPIDIDIMITIS AGUDA

Epididimo (== ) aumentado de tamafio vy S . o del flui |
ecogenicidad de la ecoestructura por cambios € asdoma_qagmlen OI ed lLuo \éagcu ar
inflamatorios que se extienden a la bolsa a predominio de fa cola det epididimo.

escrotal.



TORSION DE LOS APENDICES TESTICULARES

Normalmente miden 1 a 4 mm.
Causa mas comun de escroto agudo en un nifio.

o _ Epididimo de caracteristicas ecograficas
Hidatide de Morgagni (=) aumentada de conservadas, adyacente al mismo se observa
tamafno asociado a hidrocele reaccional a hidatide de Morgagni ( = ) aumentada de

la torsion de la misma. tamafio con liquido en la bolsa escrotal.



TRAUMATISMOS ESCROTALES
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Cambios inflamatorios post traumaticos que afectan la bolsa escrotal asociado a coleccion
heterogénea extratesticular sin flujo vascular compatible con hematoma ( m=p).



TRAUMATISMOS ESCROTALES
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Fractura Testicular: Dehiscencia de la Tunica Contenido hematico (%) en la bolsa escrotal
Albuginea (flechas finas) con heterogeneidad con aumento del espesor y la ecogenicidad del
de la ecoestructura del parenquima glandulary escroto por cambios inflamatorios adyacentes.

hematoma intratesticular ( ) .



TUMORES TESTICULARES

90 % de origen germinal (mayor porcentaje de seminomatosos)
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Imagen solida intratesticular (=) predominantemente
hipoecoica de margenes definidos con vascularizacion
al Doppler color.




TUMORES TESTICULARES
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Imagen solida heterogénea (=) que compromete la cola del
epididimo con marcada vascularizacion asociada a cambios
inflamatorios circundantes.



HIDROCELE A TENSION
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Coleccion () escrotal extratesticular que produce aumento de
tamano del escroto.



INFARTO TESTICULAR
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Area hipoecoica (flechas) intraparenquimatosa con disminucion del flujo
vascular en la evaluacion Doppler color. (Se diferencia del tumor, el cual
presenta senal Doppler)



CONCLUSIONES

El conocimiento de las principales causas que comprometen el sindrome escrotal
agudo por parte de los radidlogos como asi sus diagnoésticos diferenciales y principales
hallazgos ecograficos nos permite hacer un diagnostico precioso brindando un
adecuado manejo a partir de un tratamiento precoz con el fin de preservar la viabilidad
del testiculo.
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