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Patologia genitourinaria

masculina aguda:

cuando la ecografia es
la mejor opcion

Maria Luz Parra Gordo*, Gabriela Serra Del Carpio,
Aurea Diez Tascdn?, Silvia Ossaba Vélez!,
José Luis Martinez-Checa Guiote! , Nerea Torena Lerchundi?,
lgnacio De Garcillan De La Joya?,
Silvia Caydn Somacarrera?, Cristina Iniesta Gonzalez?

' Hospital Universitario La Paz, Madrid,
>Hospital Universitario La Princesa, Madrid
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ODbjetivos docentes

.
1. Conocer los signos y sintomas escrotales que

cuidadoso diagnostico diferencial.
\_

~N

requieren una rapida evaluacion ecografica y un

/

4 )
2. Sistematizar el estudio morfologico y Doppler escrotal,

testicular esté comprometida y evitar la isguemia.
\_

para identificar aquellos casos donde la vascularizacion

/

.
3. Estar familiarizados con la patologia aguda frecuente

casos practicos.
\_

~N

e Infrecuente Inflamatoria, infecciosa y traumatica, con

/

Anatomia normal

Imagen normal sagital del testiculo

25/ 28 MAYQ 2022

Piﬁ'&

-

flecha: Mediastino comparativa

»
- —

s.'-.-— -

~CURS0 PRECON GRESD

5 \ 4

Fe Ferias y Congresos
24 MAYO

'

Imagen normal transversal
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Caso 1: Un paciente de 25 anos acude a urgencias por dolor escrotal

derecho de 8 horas de evolucion. En el examen fisico, el escroto
derecho es doloroso, ligeramente edematizado y eritematoso.

.............
......
- - Lol -

- g
...............

Prequnta 1.
¢ Cual es el

diagndstico?

. 2006

100 : e ge el
X A Orguiepididimitis
~— - - TEl[Sek

1215 : ol B.Torsion testicular

diff 19,0 - diffT9.0 - aguda

¢ h

el C.Infarto
U segmentario
testicular

D.Masa Infiltrante

~ A o+

1215

dift 9.0

[ Z|5)() CF 5.3

10 fps

A: El testiculo derecho esta aumentado de tamano respecto al contralateral.
B: En el estudio Doppler, el testiculo izquierdo presenta una vascularizacidn normal
y en el derecho ausente.

q :ei1sandsoy
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Respuesta A: Epididimitis / orquiepididimitis

La infeccidon vy la

La mayor parte es Inflamacion se

causados por una diseminan de manera
Infeccidn bacteriana retrograda: la cola del
retrograda del tracto epididimo esta

urinario inferior 4 iInvolucrada antes de que

el cuerpo vy la cabeza.

. W

En el estudio Doppler, se observa hiperemia del epididimo (*),
hallazgos sugestivos de epididimitis.

— Epididimo aumentado de
tamano, de ecogenicidad
heterogénea e hipoecoico en
relacion con el testiculo, por
el edema.

Comparativamente con el testiculo contralateral, se observa un
aumento de vascularizacion del testiculo izquierdo afectado.



Respuesta B: torsion testicular

PW G50/4.68kHz/F1/ 1.5mm:0°'@1.0c

S—

-

¢ Pregunta 2: Cual es el hallazgo
ecografico mas especifico de
torsion testicular aguda?

a) Ausencia de flujo
b) Aumento de tamano

c) Ecotextura heterogénea

d) Hidrocele
v ‘ei1sandsay
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Es una verdadera urgencia
guirurgica, con la
viabilidad testicular
directamente relacionada
con la duracion de la
Isguemia.

Puede ocurrir a cualguier
edad; sin embargo, es mas
comun en los
adolescentes!®. También
existe una variante
anatomica predisponente =
deformidad en "badajo de
campana”’

La historia clinica puede
ser inespecificay la
exploracion fisica es dificll,
debido a la gran
sensibilidad testicular
asoclada.
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Respuesta B: torsion testicular

La ecografia Doppler color es esencial para el diagndstico.

La ausencia de flujo sangquineo es el hallazgo ecografico mas
especifico’.

El testiculo contralateral se utiliza como control normal interno.

\ 4

En la torsion temprana, la ecogenicidad testicular puede ser normal,
pero a medida gue avanza la isqguemia, se vuelve heterogéneo,

hipoecoico y aumenta de tamaino, hallazgos que sugieren pérdida de
viabilidad’.

Respuesta C: Infarto testicular segmentario

C4 /P90 Frg Res.3.0cm B

Causas: orguitis, enfermedad
de celulas falciformes,
traumatismo, cirugia pelvica,
vasculitis

Hallazgos ecograficos:
Regidon focal hipoecoica,
redondeada o en forma de
cuna, sin flujo en el estudio
Doppler.

D1 2.46

- - - - Lesion intraparenquimatosa testicular. Se realizaron controles ecograficos en los que
ha disminuido de tamano y corresponde a area de infarto-isguemia en evolucion.
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Pacliente de 50 anos que acude por aumento de volumen testicular izquierdo, se identifica
una masa Intratesticular, heterogenea con flujo en el estudio Doppler. El resultado de
anatomia patologica fue un seminoma.

En el contexto de traumatismo o
Infeccion, ante cualquier lesion
dudosa sugerente de hematoma oo
absceso, esta indicado un examen
ecografico de seguimiento.
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Caso 2: Paciente varon de 20 anos con cuadro clinico compatible
con torsion testicular derecha. El urdlogo refiere detorsion manual a
la llegada a urgencias, disminuyendo los sintomas y palpandose
estructuras escrotales en su localizacion.

Pregunta 3: ¢Qué
diagnadstico parece
mas probable?

A: Epididimitis

B: orquiepididimitis
C: torsion -
destorsion testicular
D: Infarto testicular

establecido.

En el estudio Doppler, se observa aumento del flujo testicular y en el epididimo.

Respuesta C: torsion - destorsion testicular

Si la sospecha clinica de torsion
es altay se encuentra
hiperemia, se debe repetir la
ecografia en 20-30 minutos para
comprobar laresolucion de esta
niperemia transitoria.

D ‘elsandsay
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Caso 3: Un hombre de 60 anos presenta dolor y aumento de volumen
escrotal. Refiere infecciones urinarias de repeticion.

Es diagnosticado de epididimitis y tras 5 dias con tratamiento antibiotico
No presenta mejoria, presentando también picos febriles.

Empareja las imagenes con las complicaciones de una epididimitis:
-Focos abscesificados en la cola del epididimo

-Absceso testicular

-Plocele

RESPUESTAS
CORRECTAS:

Hidrocele con septos: piocele

Orquiepididimitis con
lesiones hipoecoicas sin flujo
en el estudio Doppler en la
cola del epididimo: (—)
abscesos en cola del
epididimo.

Foco hipoecoico en el
parénguima testicular con
falta de flujo en el estudio
Doppler; compatible con
absceso testiculars (*).
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Pregunta 4: En el caso de identificar una lesion compatible con absceso
INntraparenguimatoso testicular, si se decide manejo conservador, el
seguimiento por imagenes ideal seria:

a) Control ecografico al mes, pudiendo ser antes dependiendo de |a
evolucion clinica.

b) No necesita mas controles.
c) Control ecografico diario.

A: Lesion compatible con absceso testicular.

B: Control al mes de evolucion, en el que ha disminuido de tamano, evolucion esperada.

Vv ‘elsandsaoy
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Pregunta 5: ¢ Qué signo ecografico es el mas sensible para inflamacion
escrotal?

a) Engrosamiento de la piel escrotal

b) Hidrocele

c) Ecotextura hiperecoica del epididimo

d) Hiperemia del escroto o epididimo

e) Aumento de tamano escrotal

Hiperemia del escroto y cola del epididimo. También se observa hidrocele (+) con
septos y engrosamiento de cubiertas escrotales (— ).

d ‘ei1sandsay
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* Puede confundirse con una orquiepididimitis
* Dos picos de edad: recién nacidos y adolescencia
» <6 horas: se salvan 80-100% — Mas de 24 h: viabilidad nula

Hallazgos

v’ Ttamano; ¥ ecogenicidad (necrosis o hemorragia)

v Hidrocele , hematocele o engrosamiento de pared escrotal

v’ Masa extratesticular = corddn espermatico torsionado

v’ Fases tardias: testiculo tamario y ecogenicidad

v Doppler color (+ E): Hallazgo + frecuente es la ausencia de flujo.

v' 1 velocidad sistolica, 4 o inversion de la velocidad diastolica
respecto al contralateral.

* Apéndice torsionado con grados variables
de aumento de tamano y ecogenicidad.

» Doppler color = flujo testicular = Excluye
torsion del cordon.

« Aumento de vascularizacion de estructuras
adyacentes.

» Mas frecuente en ninos y en la hidatide
testicular.

» Dolor < intenso que la torsion testicular. Torsion de la hidatide de Morgagn
* Puede verse punto azul en el escroto.

=)
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Caso 4. Paciente de 65 anos gue se presenta a urgencias por dolor
escrotal de 1 semana de evolucion, con el antecedente de haber
presentado una pequena lesidn cutanea en la zona. Como
antecedente de importancia es diabetico con mal control glicémico.

2D GOO/DROSFASPI0Frq Res.1/9.0cm

Se observan focos
ecogenicos con
reverberacion que
representan aire.( —)
Liquido con ecos Iinternos
en la bolsa escrotal en
relacion con piocele.(*)

Pregunta 6: ¢ Cual es el
diagndstico mas probable?

a) Celulitis de pared escrotal
b) Gangrena de Fournier
c) Epididimitis

En TC, se confirman los hallazgos de
una infeccion necrotizante escrotal.

q :ei1sandsoy
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Respuesta A: celulitls de cubiertas escrotales

Aumento del espesor de l|la piel y de l|la ecogenicidad del tejido

subcutaneo, con areas hipoecoicas de fluido, a veces complicada con
colecciones confluentes.

El aspecto ecografico varia con el estadio y la gravedad de la
iInflamacion.

Mayor ecogenicidad de los tejidos blandos y la piel por el edema,

formacion de I0bulos septados intercalados con canales anecoicos de
liquido (aspecto empedrado).

Celulitis de cublertas
escrotales complicada con

il colecciones confluentes.
Aumento del espesor de la piel
y de |la ecogenicidad del tejido
subcutaneo, con areas
hipoecoicas de fluido.

Cambios flemonosos en
cublertas izquierdas, con
coleccion hipoecoica central
en relacion con absceso.
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Respuesta B: Gangrena de Fournier \

\ 4

Es una infeccion necrotizante fulminante del periné. No es una causa
comun de dolor escrotal agudo, pero merece una mencion debido a su muy
alta morbilidad y mortalidad °

La gangrena de Fournier es un diagnostico clinico, sin embargo, cuando
los hallazgos clinicos no son concluyentes, latomografia computarizada es
el estudio de imagen de eleccion.

La ecografia puede ser un complemento util si existe preocupacion por la
viabilidad testicular o en pacientes que no pueden salir de la unidad de
cuidados intensivos pararealizarse una TC. ©

Engrosamiento de la piel escrotal / perineal
en relacion con edema y focos ecogénicos
(*) con artefactos de reverberacion
(sombras "suclas") que representan
burbujas de gas.

.....
w .
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Caso 5: Vardon de 74 anos sufre una caida a horcajadas sobre una

tabla unas horas antes y acude a urgencias por dolor y aumento de
volumen escrotal.

g— -

l
l Mw—-t W\me

i TR > Pregunta /: En la
2 ecografia se observa una

coleccion heterogénea
compatible con un
hematoma, ¢/ DOnde esta
localizado?

a) Hematocele

b) Hematoma
Intratesticular

c) Hematoma escrotal

d) Hematoma del cordon

Por ser superior (mas
propenso a quedar
atrapado contra el

pubis o el muslo
Interno).

q :ei1sandsoy
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Respuesta A:Hematocele

Acumulacion de sangre entre las capas de |la tunica vaginal.

Agudo: hiperecogeénico. Si es cronico, es mas hipo/anecoico, +/-
tabiques y loculaciones. Es posible gue no se resuelva
completamente.

D G///DRS1/PC14/P30/Frg Gen.'5.5¢cm

S 'V
-

Hematocele hipoecoico con ecos moviles vy
tabiques en su Interior, en un paciente que
presento traumatismo.
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Hematoma

En la ecografia, son lesiones heterogéneas bien
delimitadas, Isoecoicas cuando son hiperagudas y se
vuelven mas hipoecoicas con el tiempo.

La vascularizacion interna no es una caracteristica y, Sl
esta presente, debe suscitar la sospecha de un tumor.

Pueden aparecer en:

Respuesta B: El
parenguima testicular

Respuesta C: La
pared escrotal
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Respuesta D: El
cordon espermatico

12L5 1215 ¢ 3
difiT9.0 difiT9.0 |
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Cordon espermatico derecho aumentado de tamano respecto al
contralateral derecho con contenido heterogéneo y mal definido, sin
alteraciones en la ecogenicidad grasa perivascular, sin captaciones
anomalas en el estudio Doppler. Vasos del corddn espermatico
permeables. Los hallazgos corresponden a hematoma en cordon
espermatico derecho.
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Pregunta 8: ¢ Cual es la diferencia entre fractura y rotura testicular?

a) Solo en la fractura testicular observamos rotura de la tunica
albuginea

b) Solo en la rotura testicular observamos rotura de la tunica
albuginea.

c) En ambos observamos rotura de la tunica albuginea.

Frq Gen.'3.5cm

Contusion del testiculo
derecho con fractura parcial
(=2) en su tercio medio-
Inferior VY hematocele
secundario.

Fractura = discontinuidad
del parénguima no asociada
con la rotura de la tunica
albuginea®

Rotura testicular izquierda en polos superior e inferior.
Rotura = interrupcion de la tunica albuginea (=), lo que provoca extrusion

del parénguima testicular y condiciona una anomalia de su contorno®
q :ei1sandsoy
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M Solucion de continuidad
& en tlnica albuginea
Izquierda con extrusion
de una peqguena porcion
del parenquima testicular
Rotura testicular

oStudy lime: 19. 13"
MRN

Lesion hipoecoica
avascular en relacion
con rotura testicular con
fragmento avascular en
la region inferior
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5 RE BeANES de Lad eIy 2

Vena dorsal del pene
P E N E profunda y superficial

Anatomia normal

Fascia superficial =——>

Fascia profunda (Buck)

Tunica albuginea Uretra

Tunica albuginea: linea ecogénica
gue rodea CC

Cuerpos cavernosos: estructuras
circulares simeétricas, homogéeneas, de

ecogenicidad Intermedia

El Doppler espectral y color valoran la permeabilidad y el flujo sanguineo en
las arterias y venas del pene. Las venas dorsales deben ser facilmente
comprensibles por el transductor y el flujo sanguineo detectable.’
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Caso 6: Un paciente de 30 anos acude a urgencias por palparse
un cordon indurado en el dorso del pene, doloroso, en especial
durante la ereccion. Niega clinica infecciosa.

—.‘7 4 Ej 11141

1215
diff19.0

32 fps

En el dorso del pene se observa una imagen ovalada hipoecoica (*) sin flujo en el
estudio Doppler,

Pregunta 9: ¢Cual es el diagnostico mas probable?
a) Fractura de pene

D) Priaprismo

c) Enfermedad de Mondor

D ‘elsondsay
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D1 0.86 cm

Fractura de pene = rotura de
cuerpos cavernosos por
desgarro en la tunica
albuginea.f

Los pacientes escuchan un
crujido y sienten dolor agudo,
detumescencia, hinchazony
deformidad.

iy &
>~

e

-

AP e

Paciente con fractura de pene, se observa disrupcion
de la tunica albuginea del cuerpo cavernoso derecho
(—) con un gran hematoma asociado (H).

CC= cuerpos cavernosos, CE= cuerpo espon|oso.
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Varon de 35 anos con traumatismo sexual. En el tercio proximal del pene
se observa un defecto en la tunica albuginea (=) de unos 15 mm con
solucion de continuidad hiperecogenica adyacente en relacion con
hematoma, contenido por la fascia de Buck.
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Se clasifica en flujo bajo (iIsquemico) o de flujo alto (arterial o no
ISQUEéMICO).

Priapismo de bajo flujo:

* Mas comun
* Mal drenaje venoso del pene.
e Causas: malignidad, estados hipercoagulables y medicamentos.

» Dx clinico. Ecografia: niveles liquido-liquido en CC (estasis de sangre). La
vena dorsal superficial puede tener flujo

» Obstruccion prolongada del flujo venoso — aumento de presion cavernosa
— cambios isquemicos irreversibles y disfuncion eréctil permanente = Es
una verdadera emergencia.’

MRIN:

12L5
diffiTg.0 4e

C128
WZSC

|

12L5 206100
CF 5.3 CG:40
3fps  PRF:6.0k

DORSAL PENEI o s Fitec

o 0.8cm

DG:25/ PRF:3.0k /Filter94 }

CAVERNOSO D

Priapismo de bajo flujo: Se observa ausencia de flujo en arterias cavernosas.
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Priapismo de alto flujo:

 Por un flujo arterial no regulado
por traumatismo arterial

« Mucho menos comun

* NO se considera una
emergencia: no asocia dolor y es
poco probable que ocasione
disfuncion eréctil permanente.

- La ecografia Doppler puede
mostrar un flujo sanguineo alto
en l|la arterla cavernosa, un
pseudoaneurisma o0 una fistula
arteriolacunar (arteria cavernosa).

Priapismo de alto fluo tras
traumatismo perineal.

En la ecografia, se objetiva cuerpo
cavernoso Izquierdo (CClzqg) con
aumento de los espacios vasculares
gque se rellenan con flujo arterial de
baja resistencia.

Se realizd embolizacion de fistula
arteriocavernosa.
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Respuesta C: Enfermedad de Mondor

CORRECTA

Causas: actividad sexual vigorosa, trauma, cirugia de la pelvis o genitales
externos y un estado de hipercoagulabilidad.

La ecografia Doppler es una
herramienta Importante, al
igual que en otras ubicaciones,
la falta de flujo sanguineo y de
la compresibilidad de la vena
dorsal indican trombosis®(*)

Se observa una estructura
tubular (*) con contenido
hiperecogénico, sin flujo en su
Interior, compatible con
trombosis de la vena superficial
dorsal del pene.

CC = cuerpos cavernosos.
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Conclusion:

El radidlogo de urgencias debe ensenar al residente las
patologias escrotales mas frecuentes y las mas graves, para
orientar al urologo en el manejo oportuno.

En las sospechas de torsion testicular, traumatismos,
priapismo y rotura peneana, la ecografia debe priorizarse
porque el prondstico depende del tiempo.
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