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Objetivo docente

1.- Realizamos un repaso de la anatomia
testicular y de la técnica ecografica para su
valoracion.

2.- Describimos los sighos ecograficos
caracteristicos que nos permiten realizar
un diagnostico diferencial de las distintas
patologias escrotales.
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Revision del tema

RECUERDO ANATOMICO

* Testiculos adultos: 3-5 cm de longitud/ 2-
4cm de ancho.

* Estan rodeados por una capsula fibrosa
(Tunica albuginea) de la que surgen
tabiques que convergen en la parte
posterior(}ormando el mediastino testicular
$Visua|izado en la ecografia como tejido
ibroadiposo ecogenico rodeando una
estructura vascular anecogénica) que es el
soporte de los vasos y de los conductos
testiculares. Los tabiques forman lobulos en
forma de cuna que contienen los tubulos
seminiferos que se juntan y forman los
tubulos rectos que entran en el mediastino
formando una red de conductos dentro del
estroma testicular, la rete testis (Area
hipoecoica con una configuracion estriada
adyacente al mediastino testicular) que
termina en los conductos deferentes que
transportan el liquido seminal al epididimo.

(Fig.1).
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* El epididimo es una estructura ovoidea, de 6-
7 cm de longitud, postero-lateral al testiculo,
compuesto por cabeza (10-12 mm de
diametro), cuerpo (1-2 mm de diametro ) y
cola.

* El apendice testicular es una estructura
ovoidea situado debajo de la cabeza del
epididimo.

e \/ascularizacion:
- Arteria deferencial.
- Arteria cremasterica.

- Arteria testicular.

El cordon espermatico esta constituido por:
- Arterias cremasteérica, deferencial y testicular.
- Plexo de venas pampiniforme.

- Vasos linfaticos y nervios de los
testiculos.(Fig. 1)
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Figura 1: Diagrama esquematico de la anatomia
testicular y del cordon espermatico. Sudakoff et al.
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TECNICA DE EXPLORACION

* Obtener imagenes de ambos testiculos y
epididimos en planos transversales y
sagitales.

Para determinar la vascularizacion
testicular empleamos el modo Doppler
(Empezar por el lado asintomatico para
asegurarnos de que los parametros de flujo
v la escala de grises establecidos son los
correctos).

* E| Doppler-Color permite valorar el flujo
sanguineo en pacientes con sospecha de
torsion testicular y la hiperemia en el
contexto de una infeccion.

eE| Doppler potencia es util para valorar
estados de bajo flujo y ademas es
independiente del el angulo Doppler.

* El Doppler espectral permite cuantificar el
flujo sanguineo usando el espectro tiempo-
velocidad.
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ESCROTO AGUDO

-Dolor, enrojecimiento e hinchazon testicular
-Urgencia urologica.

e La ecografia testicular (ET) cumple un rol
fundamental en el estudio de las urgencias
testiculares porque provee informacion
fundamental para diferenciar los casos que
requieren cirugia urgente de los no
quirurgicos.

eE| escroto agudo puede ser debido a causas
infecciosas, isquémicas, traumaticas,
sistémicas-dermatologicas y paraescrotales vy
puede complicarse con abscesos, pioceles,
infartos...etc

* La ET es la técnica mas empleada y la primera
liInea de estudio de imagen en urgencias para
valorar escroto agudo ya que nos permite
estudiar tanto la anatomia testicular como la
vascularizacion a tiempo real, siendo bien
tolerada, de amplia disponibilidad y sin
emision de radiaciones.
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EPIDIDIMITIS

eSuele ser producidos por una infeccion
bacteriana retrograda procedente del tracto
urinario inferior. Por ello, la primera region
que se afecta es la cola del epididimo antes
qgue |la cabeza y el cuerpo, de ahi la
importancia de la evaluacion ecografica del
mismo en toda su extension.

* Hombres menores de 35 anos, activos
sexualmente: Neisseria Gonorrhoeaey
Chlamydia Trachomatis

* Mayores de 35 anos: Escherichia Coli.

Hallazgos ecograficos (Fig.2)

* Epididimo engrosado y heterogeneo,
hipoecoico (por el edema) /hiperecoico (+/-
hemorragia).

* Aumento del flujo Doppler (por la hiperemia
asociada siendo en ocasiones es el unico
hallazgo en ecografia).

* Signos indirectos de inflamacion: Hidrocele
reactivo, piocele y engrosamiento escrotal
(>8 mm).
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Fig. 2: Epididimitis aguda. Varon de 88 anos con aumento
doloroso del teste izquierdo en el contexto de una ITU
complicada . A) Epididimo izquierdo de ecogenicidad
heterogéenea, engrosado de predominio en cola. Engrosamiento
de cubiertas e hidrocele asociados. B) Aumento del flujo Doppler-
color del epididimo.
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ORQUIEPIDIDIMITIS

La orquiepididimitis ocurre en 20% -40% de
l0s pacientes con epididimitis y representa
progresion de la infeccion en el paréenquima

Hallazgos ecograficos (Fig.3):

* Aumento del tamano testiculary
ecoestructura heterogenea junto a aumento
del flujo Doppler-color.

* Difusa/Focal (Lesiones hipoecoicas dentro
del parénquima testicular).

Signo de Prehn: Mejoria del dolor con |a
elevacion del testiculo. Nos orienta a una
orquiepididimitis (en la torsion el dolor no
cede).

e Complicaciones orquiepididimitis: Abscesos,
piocele, isquemia, atrofia y dolor cronico.
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Fig.3: Orquiepididimitis. Varon con fiebre y adenopatia
cervical derecha de una semana de evolucion que
asocia dolor testicular derecho. C) Epididimo v testiculo
derechos aumentados de tamano y de ecoestructura
heterogénea. D) Aumento del flujo Doppler en testiculo
v epididimo derechos.
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TRAUMATISMO ESCROTAL

Es importante su diagnostico y tratamiento
iInmediatos reduciendo el riesgo de isquemia y
favoreciendo la preservacion de la fertilidad y
de la funcion hormonal.

Hallazgos ecograficos (Fig.4y 5):

* CONTUSION/INFARTO: Areas focales de
alteracion de la ecogenicidad testicular.

* HEMATOCELE:

En la fase aguda se visualiza una coleccion
ecogenica. Conforme evoluciona disminuye su
ecogenicidad pudiendo aparecer niveles y
septos.

| a existencia de una hematocele > 5 cm (Aun
de forma aislada) o su aumento de tamano
pude ser subsidiario a cirugia. Por tanto, es
necesaria la medicién del mismo en el estudio
ecoFraflco y el seguimiento ecografico
evolutivo en pacientes con tratamiento
conservador.

* RUPTURA TESTICULAR: Ecoestructura
heterogénea y pérdida del contorno normal
(Discontinuidad de la tunica albuginea). 2
Indica necesidad de reparacion quirurgica.

* Engrosamiento de la pared escrotal
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Fig.4: Traumatismo testicular. Paciente de 25 anos que acude por
dolor a nivel testicular tras accidente con motoclicleta. E) Testiculo
derecho con alteracion de la ecogenicidad con areas
hipoecogeénicas que sugieren hematomas intratesticulares y
defecto de continuidad en la tunica albuginea que sugieren rotura
F) Areas con ausencia de flujo Doppler. G) Epididimo derecho
engrosado con alteracion de su morfologia y aumento del flujo
Doppler atribuible epididimitis traumatica.
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Fig.5: Ecografia testicular Doppler—Color: Hematoma en |a
porcion superior de la bolsa escrotal derecha, con margen
bien definido y unas dimensiones de 3,6 cmx3cm x 3,2
cm.
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TORSION TESTICULAR

* En |a torsion testicular el diagnostico precoz es
de vital importancia, pues el tiempo de torsion
junto al grado de la misma son los principales
factores que influyen en la tasa de rescate
testicular.

* Hacer el diagndstico diferencial con epididimitis
va que en la torsion el epididimo puede estar
agrandado e hipoecogenico.

* Factores predisponientes: Presencia de un
mesenterio largo y estrecho o una deformidad

en campanilla, en la que la tunica vaginalis rodea
por completo el epididimo, corddn espermatico
distal y testiculos (En lugar de unirse al aspecto
posterolateral de los testiculos) permitiendo al
testiculo balancearse y rotar dentro de la tunica
vaginalis.
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Hallazgos ecograficos (Fig.6):

ela ausencia de flujo Doppler es esencial
para el diagnostico de torsion testicular

* Ecoestructura heterogéenea (En la torsion
temprana puede aparecer normal).

* La cabeza del epididimo puede estar
hipoecogeénica y agrandada (por la
afectacion de la arteria deferente que
suministra el epididimo).

e Otros: engrosamiento pared escrotal e
hidrocele reactivo.
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e|a torsion puede ser
completa/Incompleta/Parcial sin que
podamos confirmar una torsion parcial con el
empleo del Doppler.

* La presencia de flujo Doppler en pacientes con
clinica de la torsion no excluye el diagnostico.

* Orienta a torsion parcial una asimetria en
Indices de resistencia con disminucion del flujo
diastolico o inversion de flujo diastolico en el
Doppler-espectral.
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Fig.6: Torsion testicular izquierda. H) Testiculo y epididimo
derechos normales con flujo Doppler conservado. |) Testiculo
izquierdo aumentado de tamano con ausencia de flujos
Doppler-color y espectral J) Imagen de partes blandas con
disposicion en “torbellino” compatible con cordon espermatico
torsionado.
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VARICOCELE

Venas del plexo pampiniforme dilatadas (>2
mm) y tortuosas.

Existen dos tipos:

- Primario: Valvulas incompetentes en la vena
espermatica interna. Mas frecuente en el lado
izquierdo (ya que el drenaje venoso izquierdo
es en la vena renal)

-Secundario: Por aumento de presion sobre |a
vena espermatica o sus tributarias (
hidronefrosis, higado agrandado, neoplasias
abdominales...).
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Hallazgos ecograficos (Fig.7):

e Estructuras anecogenicas serpiginosas de
mas de 2 mm de diametro adyacente al
polo superior del testiculo y a la cabeza

del epididimo.

* Doppler color: Aumento del flujo Doppler
al realizar maniobras de Valsalva por el
reflujo en las valvulas incompetentes.
Permite la diferenciacion con el quiste de
epididimo y |la ectasia de la rete testis (Fig.
8) al visualizarse el flujo Doppler en el
interior del plexo pampiniforme (junto con
la compresion y su continuidad con el

cordon espermatico).

e Grados en funcion de su diametro: Grado |:
2,5 mm a4 mm/ Grado Il: 4-5 mm / Grado

Il: 5 mm

(Recordar que se producira un aumento de
su diametro con maniobras de Valsalva).
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Fig.7 : Varicocele grado |. K) Ecografia en escala de
grises: Venas del plexopampiniforme dilatadas de
hasta 4 mm. L) Doppler color: Aumento del flujo
Doppler con maniobra de Valsalva.
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OTROS HALLAZGOS (NO
URGENTES) EN ECOGRAFIA
TESTICULAR

* MICROCALCIFICACIOENES
* TUMOR TESTICULAR
*QUISTE DE EPIDIDIMO
*ESPERMATOCELE

*ECTASIA DE LA RETE TESTIS



o"

( Congreso Nacional
~ se P e m 3 4
\\ S .

mociedad Espanola de Radiologia Medica

’.‘
m

‘ 5 :

MICROCALCIFICACIONES
TESTICULARES

* Asociacion con: Criptorquidia, torsion testicular,
varicocele, disgenesia gonadal y trastornos
Cromosomicos.

* No hay evidencia definitiva en la literatura que
sugiera que la microlitiasis testicular es
definitivamente premaligna y un precursor de la
neoplasia testicular.

* Actitud: Se recomienda su seguimiento
ecografico debido a la posible asociacion con
malignidad testicular. Sin embargo, la literatura
mas reciente sugiere que esto puede no ser
necesario.

Hallazgos ecograficos (Fig.9):

e Focos ecogenicos dentro del parenquima
testicular (Mas de 5 focos ecogénicos en una sola
Imagen).
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Fig.9: Paciente operado de seminoma testicular derecho.
Ecografia de teste izquierdo: Microcalcificaciones puntiformes
con distribucion difusas en el testiculo izquierdo.
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TUMOR TESTICULAR

e |dentificar si es intra o extratesticular
* Quistica o solida.

* Masa solida testicular = Considerar maligna
hasta que se demuestre lo contrario

* Doppler-color para caracterizacion de la
lesion.
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Fig.10 (M, N y N): Tumor testicular
izquierdo. Paciente de 33 anos que
consulta por inflamacion testicular
izquierda y aumento de la consistencia de
meses de evolucion.

M) Masa testicular izquierda,
heterogénea, multilobulada, de bordes
bien definidos (Asterisco amarillo).
Microcalcificaciones agrupadas en tejido
testicular (Flecha azul).

N) Ecografia Doppler-color: Intensa
vascularizacion interna de la masa
testicular.

N) Testiculo derecho normal con focos
milimétricos ecogénicos en parénquima
testicular compatibles con
microcalcificaciones difusas.
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QUISTE DE EPIDIDIMO Y
ESPERMATOCELE

ESPERMATOCELE

Quiste extratesticular lleno de liguido que
generalmente mide de 1 cm a 2 cm y contiene
espermatozoides, linfocitos y restos celulares. Es
el resultado de la dilatacion y de la obstruccion
de los conductos eferentes en la cabeza del
epididimo.

QUISTE DE EPIDIDIMO

Quiste extratesticular lleno de liquido seroso que
pude situarse en cualquier parte del epididimo.

Hallazgos ecograficos (Fig.11 vy fig.12):
e Estructuras hipoecoicas bien definidas con
realce acustico posterior.

eE| espermatocele y el quiste de epididimo son
indistinguibles ecograficamente, si bien el
espermatocele se situa en la cabeza y el quiste
de epididimo puede verse a lo largo de todo el
epididimo (Su distincion tiene poca relevancia
clinica).
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Fig. 11:Quiste epididimo/espermatocele. Varon de 75 ahos con
HBP que ingresa por ITU y molestias en el teste izquierdo con
aumento de su tamano. Imagenes quisticas dependientes del
epididimo, de contenido homogéneo, sin flujo Doppler.
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Fig.12: Ecogratia testicular: Pequeno quiste de
epididimo/Espermatocele en cabeza de epididimo derecho, de 4
mm. Hidrocele.
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ECTASIA DE LA RETE TESTIS

* Es una entidad clinica benigha en la que se
produce una dilatacion quistica de la rete
testis debido a la obliteracion parcial o
completa de los conductos eferentes. Estas

dilataciones quisticas contienen

espermatozoides y se comunican con el
sistema tubular en el epididimo.

 Se debe a la obstruccion a nivel de los
conductos referentes en la cabeza del
epididimo.

* Diferenciarlo de otras lesiones quisticas y
de tumores testiculares.

Hallazgos ecograficos (Fig.8):

e Rete testis dilatada con multiples areas
quisticas alargadas de pocos milimetros de
diametro a nivel del mediastino testicular,
sin flujo Doppler (Lo que permite su
diferenciacion con un varicocele).
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Fig.8: Ecografia testicular. O) Proyecciones hipoecogénicas a
nivel del mediastino testicular correspondientes a ectasia de |a
rete testis. P) Area quistica alargada, sin flujo Doppler color
compatible con ectasia de la rete testis
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