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Ecografia testicular en
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Torsion si, torsion no.
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* Objetivos Docentes

Revisar la utilidad de la ecografia escrotal
urgente para el diagnhostico de torsion
testicular en urgencias, a través del analisis
de las exploraciones realizadas en los
ultimos 2 anos (2016 y 2017) en nuestro
centro.

Analizar la informacion aportada en |a
peticion de radiodiagnostico, factores de
riesgo y datos epidemiologicos de los
pacientes.

Describir los hallazgos ecograficos de torsion
testicular, asi como de otras patologias
diaghosticadas en las ecografias realizadas,
tanto causas de escroto agudo como otros
hallazgos incidentales.

Se muestran imagenes de los hallazgos mas
0 menos frecuentes observados en las
ecografias.
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Revision del tema

e |Introduccion

* El dolor escrotal agudo es una de las causas
frecuentes de consulta en urgencias y, por tanto vy
cada vez mas, de peticion de pruebas de imagen
desde los servicios de urgencias.

* La ecografia testicular es la prueba de eleccion inicial,
v en la mayoria de los casos la unica necesaria para
llegar al diagnodstico. Se realiza con sonda lineal de alta
frecuencia (7-14 MHz) y es importante comparar con
el lado contralateral.

 La principal entidad a descartar es la torsidon testicular
por su importancia clinica.

* Se analiza la rentabilidad de las ecografias para el
diagnostico de torsion testicular en nuestro medio,
valorando la existencia o no de sospecha de torsion
testicular en la informacion clinica aportada, los datos
clinicos y epidemiologicos y los hallazgos ecograficos

 La informacion clinica se obtuvo a través de los datos
aportados en las peticiones de radiodiagnostico, con
las limitaciones que ello conlleva.
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Rentabilidad diagnostica

Total: en los dos anos se realizaron un total de
663 ecografias escrotales urgentes solicitadas
desde el Servicio de urgencias,
independientemente del motivo de consulta.

Se diagnosticaron 15 torsiones testiculares ( 1
dudosa intermitente), existiendo por tanto una

rentabilidad del 2,3 %.

Revisando la bibliografia disponible, existe un
porcentaje entre el 6 y el 28%, sensiblemente
mayor, aungue los estudios realizados eran sobre
pacientes con dolor escrotal, en algunos casos
agudo, por lo que es poco comparable.
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Rentabilidad diagnhostica
2016: 328 ecografias/8 torsiones testiculares. (2,4 %).
2017: 335 ecografias/7 torsiones testiculares(2,1 %).

Existe un aumento del 2,1 % de peticiones, con una
rentabilidad para el diagnostico de torsion testicular
similar.
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* Epidemiologia.

* Elrango de edad de los estudios realizados es de 0-94
anos, con una media de 39,6 y mediana de 39 anos.

* En el caso de los pacientes diagnosticados de torsion
testicular, el rango de edad fue 5-66 anos, con una
media de 20,9 y mediana de 16 anos, sensiblemente
menor que en la media de los estudios.

* Segun la informacidn clinica, lo mas frecuente era la
clinica unilateral derecha (272 casos), seguido de

unilateral izquierda (256) y bilateral (23). En 99 casos
no se aporto lateralidad.

| ocalizacion s lomas
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Sintomas v signos en ecografias

El sintoma mas frecuente en las peticiones fue dolor
escrotal (474 pacientes), siendo agudo en 50
pacientes (dolor de menos de 12 de evolucion);
seguido de “inflamacidon, bulto o aumento de
tamano”’, en 325 casos. La combinacion de los dos
sintomas se daba en 222 casos.

Se analizaron también la existencia de traumatismo
previo Yy signos tipicos de la torsion testicular:
elevacion y/o horizontalizacion del testiculo y signho de
Prehn negativo.
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Sintomas v sienos en torsion

* El mas rentable para el diaghostico de torsion
testicular fue la presencia de dolor agudo,
presente en la informacion clinica aportada de 7

casos (14%).
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Sintomas v signos.

* Ademas, en aquellos casos en los que aparecia
“sospecha o descartar torsion testicular”, el
porcentaje de estudios positivos para torsion
testicular fue sensiblemente mayor (23. 8% vs 2.3 %).

"SOospecha o descariar taorsion
tasticular
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Torsion testicular

Es la causa de dolor testicular mas importante de
diagnhosticar, ya que el tratamiento precoz es necesario para
preservar el testiculo.

Es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes. La
clinica caracteristica es dolor testicular de inicio brusco vy
suele existir un desencadenante.

En funcidon del tiempo de isquemia, los hallazgos ecograficos
pueden variar, pero en general se puede ver:

— Parénquima testicular hipoecogénico y heterogéneo
por la isquemia.

— Ausencia del flujo testicular en el estudio doppler. En
caso de persistir flujo, suele existir ausencia o inversion
del flujo diastolico.

— “Signo del remolino”, en el corddén espermatico.
— Epididimo aumentado de tamano y heterogéeneo.
— Suele acompanarse de hidrocele reactivo.

Los 3 primeros fueron los hallazgos radioldgicos analizados
en nuestros casos.
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e Torsion testicular

e Fue mas frecuente la torsion testicular derecha
que izquierda (3:2).

e De los 15 casos de torsion, existia hidrocele en 6
de ellos, siendo hematocele en uno de los casos.

Torsion testicular
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e Torsion testicular

* Respecto a los signhos radiologicos, el mas
frecuente fue la ausencia de flujo en el estudio
doppler (11 casos), frente al menos habitual, que
fue el “signo del remolino”, unicamente presente
en 3 casos.
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Torsion testicular con infarto completo del testiculo izquierdo. El
testiculo esta aumentado de tamano y ecogenicidad
heterogénea, con ausencia de vascularizacion en doppler.

Testiculo heterogéneo con disminucidn del Signo del “remolino”
flujo
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Otros diagnosticos

Aproximadamente en el 28 % de las ecografias,
el resultado fue “normal”, incluyendo, ademas
de |la ausencia de hallazgos, la presencia de otros
sin significado clinico, como por ejemplo quistes

de epididimo o minimo hidrocele.

Aproximadamente en el 2 % el diagnostico fue
torsion testicular, mientras en el 70 % restante se
realizo otro diagnostico.
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Otros diagnosticos

El mas frecuente fue patologia inflamatoria
escrotal (227 casos), y casi al mismo nivel la
presencia de hidrocele (226 casos).

En la grafica podemos ver los diagnosticos mas
frecuentes e importantes.
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Patologia inflamatoria

Casi todos procesos agudos:

* Epididimitis: el mas frecuente en nuestro estudio
(137 casos). Incluimos 3  epididimitis
postraumaticas y 5 cronicas.

 Orquiepididimitis: 81 casos. Incluyendo 3
postraumaticas y 1 cronica.

* QOrquitis: 12 casos.
e Funiculitis: 11 casos.

nflamatono
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Orquiepididimitis aguda
Los hallazgos radioldgicos son:
— Aumento de tamano.
— Hipoecogenicidad difusa.
— Aumento de flujo en el estudio doppler.
— Suele existir hidrocele reactivo.

Puede afectar al epididimo (epididimitis),
testiculo (orquitis) o a ambos (orquiepididimitis).

Funiculitis: si se afecta el cordon espermatico.
Hiperecogencidad de la grasa y aumento del
flujo.

Pueden complicarse con abscesos.
Ecograficamente se observa una coleccion de
ecogenicidad variable, con aumento de flujo
periférico. Puede observarse gas en su interior.
En nuestro caso existia absceso en 9 casos (4%).
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Aumento de flujo en testiculo y epididimo

Funiculitis Absceso en epididimo

f /




SeRai

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Palacio de Cof ]ts.mB luarie

0 LUrsos Freconareso

o' o‘i ﬁ’ vli{{kwv

 Hidrocele

* Acumulacion anormal de liquido entre las dos hojas
de la tunica vaginalis. No suele existir dolor.

* Una minima cantidad es fisiologico.

 Habitualmente anecoico. Si existe complicacion el
liquido es ecogénico y tabicado.

— Piocele: contenido pus.

— Hematocele: contenido sangre.

* Se diagnosticaron 226 hidroceles. De ellos, 6 fueron
hidroceles comunicantes por persistencia del

conducto peritoneo-vaginal. 22 estaban complicados
(hemato/piocele).

 La mayoria fueron en el lado derecho o bilaterales.

HIGrocela

e -
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Hidrocele

Piocele
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Varicocele:

Dilatacidon varicosa del plexo pampiniforme (>2
mm).

Aumentan con la maniobra del valsalva.

Mucho mas frecuente izquierdo, por el diferente
drenaje venoso (en el lado derecho a la vena
cava y en el izquierdo a la vena renal). También
en nuestro estudio.
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Varicocele

En reposo En valsalva
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Hematoma intratesticular. Evolucion

Hematoma alrededor de esfinter urinario
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Quiste testicular Quiste epididimo
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Tumores

Seminoma

Tumor mixto de células germinales. Estudio con
contraste ecografico.
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Infarto segmentario. Doppler y contraste IV con ausencia de flujoy
captacion

Se comprobd en RM. T2 y T1-FS con contraste |V
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Sospecha tumor adenomatoide Torsion de hidatide
epididimo
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Quiste corddn espermatico Ectasia quistica de la rete testis

Criptorquidia bilateral
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Estallido/rotura testicular Pseudotumor fibroso
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Conclusiones

En la ecografia escrotal, la entidad mas
importante a descartar es la torsion testicular,
siendo poco frecuente.

En nuestro centro se observo con una frecuencia
del 2.3 % de las ecografias urgentes, menor que
los datos revisados en la bibliografia. A pesar de
ello, se realizd otro diagnostico en el 70% de las
ecografias.

Existen otras causas de escroto agudo de menor
importancia que la torsion testicular, mucho mas
frecuentes, que también debemos conocer.

El radiologo debe estar familiarizado ademas con
patologia no urgente, ya que con el aumento de
peticiones, podemos observar otros hallazgos en
nuestras exploraciones



”""

( S e m 4 Congreso Nacional

»ociedad Espanola de H?dnloqm Medica

o g S
_

* Bibliografia

Stengel JW, Remer EM. Sonography of the Scrotum: Case-
Based Review. American Journal of
Roentgenology 2008 190:6 supplement, S35-541

Gunther P, Schenk JP, Wunsch R, Holland-Cunz S, Kessler U,
Troger J, Waag KL. Acute testicular torsion in children: the

role of sonography in the diagnostic workup. Eur Radiol.
2006 Nov;16(11):2527-32.

Agrawal AM, Tripathi PS, Shankhwar A, Naveen C. Role of
ultrasound with color Doppler in acute scrotum

management. J Family Med Prim Care. 2014 Oct-
Dec;3(4):409-12.

Yusuf GT, Sidhu PS. A review of ultrasound imaging in scrotal
emergencies. J Ultrasound. 2013 Sep 4;16(4):171-8.

Sharp VJ, Kieran K, Arlen AM. Testicular torsion: diagnhosis,

evaluation, and management. Am Fam Physician. 2013 Dec
15;88(12):835-40.

Dudea SM, Ciurea A, Chiorean A, Botar-Jid C. Doppler
applications in testicular and scrotal disease. Med Ultrason.
2010 Mar;12(1):43-51.

D’Andrea A, Coppolino F, Cesarano E, Russo A, Cappabianca
S, Genovese EA, et al. US in the assessment of acute
scrotum. Crit Ultrasound J. 2013:15:S8.

Pepe P, Panella P, Pennisi M, Aragona F. Does color Doppler

sonography improve the clinical assessment of patients with
acute scrotum? Eur J Radiol. 2006:60:120-4.



