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1. Revisar la literatura actual sobre torsién de apéndice testicular, también
conocido como torsion de hidatide de Morgagni
2. Evaluar el papel de la ecografia & Doppler en el diagnéstico diferencial
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UC San Diego Health. (2022, 12, 01). Torsién del apéndice testicular.
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/Relatedltems/3,90446es

Revision

Apéndices, remanentes embrionarios
mesonéfricos ciegos

Se ubican en el polo superior del
testiculo

Presentes en el 92%

Estan pedunculados lo que los
predispone a torsion

Es la causa mas frecuente de escroto
agudo en pacientes pediatricos
Clinicamente simulan torsion testicular

Tratamiento conservador, no
quirargico




=cograficamente: nddulo en polo superior del testiculo que puede ser hipo, hiper o
de ecogenicidad mixta. Puede acompanarse de engrosamiento de la cabeza del
epididimo, hidrocele reactivo y engrosamiento de las cubiertas escrotales

Doppler: ausencia de senal en el apéndice torsionado

Al examen fisico se visualiza un nodulo azulado por transiluminacion a traves de la
piel del escroto superior (blue dot sign) y es patognomonico




Puede visualizarse como un nédulo hiperecogénico
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Puede acompafarse de engrosamiento de la cabeza del epididimo, hidrocele reactivo y
engrosamiento de las cubiertas escrotales



BPD (Hadlock) ~ 872 cm 8.72 med. | F—+—- 267% 35wld
OFD (HC) 1142 cm 1142 med. |

HC (Hadlock) ~ 3241 cm 3241 med.| —+t+—— 267% 36w5d
HC* (Hadlock) [ ] 31.78 cm 31.78 f+—+— 105% 35w5d
AC (Hadlock) 2 33.01 cm 33.01 med.| ———++— 750% 36wed
FL (Hadlock) 1 6.87 cm 6.87 med.| —+—+—— 19.0% 35w2d

Puede encontrarse torsionados en el feto



Es crucial poder identificar de manera precisa la torsion del apéndice testicular
mediante ecografia & Doppler para descartar diagndésticos diferenciales, y asi
tomar conducta adecuada con respecto al tratamiento
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