Tlempo es
testiculo": Patologia
escrotal aguda en
la urgencias, guia
para el residente.

Gonzalo Rodriguez Madronal!, José Antonio Miras
Ventura!, Irene Garrido Mdarguez

'"Hospital Universitario Clinico San Cecillio,
Granada.
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Objetivos

1. Breve recuerdo anatomico del testiculo.

2. Descripcion de los hallazgos ecograficos normales
testiculares.

3. Descripcion de los hallazgos ecograficos de |a
patologia testicular mas frecuente en las urgencias.
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Recuerdo anatomico: Testiculo
normal

Testicular TIs0.0 MI 0.6

L12-5
91Hz
RV s

2D

69%
Rango din. 66
P Baj.

Medidas

* Longitud 2-5cm

* Ancho 2-4 cm

 Diametro anteroposterior 3 cm
* Volumen 15-20 cc

Ecograficamente: “Textura ecografica
granular homogénea, formada por ecos
de intensidad media distribuidos
uniformemente, similares a los de |a
glandula tiroides” (Rumack)

Epididimo: Posterolateral al testiculo,
igeramente hipoecoico con respecto al
parenquima testicular.

Irrigacion testicular

* A.aorta =2 A. testiculares 2 A.
centripetas y transmediastinica.

* A. epigastrica inferior 2 A.
cremastérica.

 A.vesical inferior 2 A. deferente.

Drenaje testicular B, s 263 o i‘“ﬁ-'z
 Vena gonadal derecha = Cava inferior. \ R 081
* Vena gonadal izquierda = Renal | b
izquierda. " S -

Senal Doppler arterias intratesticulares
* Ondas de baja resistencia
* Picos sistolicos anchos
* Flujo telediastolico elevado

.:.l . ‘ '
' JIT 'L ELR ‘ | M’ ‘ | l:""‘~ "ILAN

A)  Parénguima testicular normal.
B) Cabeza epididimo.

C) Cuerpo epididimo.

D) Cola epididimo.

E) Flujo Doppler testicular normal.
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Escroto agudo

Conjunto de patologias que constituyen una urgencia
urologica.

Sintoma principal: Dolor escrotal de inicio reciente.

La clinica y la exploracion fisica no siempre permiten
alcanzar el diagnhostico, siendo la ecografia la técnica de
eleccion.

Diagnostico diferencial:
* Orquiepididimitis
* Torsion testicular
* Torsion de apéndice testicular
* Traumatismo escrotal
* Hernia inguino-escrotal

* Otros: edema escrotal idiopatico, purpura de Schonlein-
Henoch, necrosis adiposa escrotal...

Principal objetivo: Diagnhosticar los casos que requieran
intervencion quirurgica urgente para evitar la pérdida del
testiculo.
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Escroto agudo

* Orquiepididimitis

* Torsion testicular

* Torsion de hidatide

* Traumatismo testicular: rotura testicular
* Hernia inguino-escrotal
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Orquiepididimitis

Inflamacion del epididimo. En el 20-40%
se acompana de orquitis. Puede ser
bilateral pero es raro.

12 causa de dolor agudo testicular en
post-puberales.

Maxima incidencia entre los 40-50 anos.

Etiologia

* Infecciosa secundario a infecciones del
tracto urinario. B Via retrograda (E. coli)

* Historia de infecciones urinarias,
rostatitis, contactos sexuales no
abituales.

* |nfeccidn por diseminacion hematogena.

* No infecciosa: sarcoidosis, Behget,
amiodarona, prostatitis cronica...Clinica

Clinica
* Dolor de comienzo insidioso que
aumenta progresivamente.
* Fiebre elevada.
* Afectacion del estado general, nauseas,
vomitos
Exploracion fisica

* Cubiertas escrotales con aspecto
inflamado, indurado, edematoso con
dolor a la palpacion.

* Signo de Prehn: mejoria del dolor.
* Reflejo cremastérico: presente.

Tratamiento medico: antibioticos +
analgesia
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Hallazgos ecograficos

Modo B
* Epididimo aumentado de tamano e
hipoecoico.

* Hiperecoico si hay hemorragia.
* Signos indirectos de inflamacion
* Hidrocele reactivo

* Engrosamiento de cubiertas

Doppler Color

* Hiperemia / aumento de I3
vascularizacion

. éumento del flujo telediastolico: IR <
5.

 Pueden estar presentes con hallazgos en
el modo B normal.
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Complicaciones orquiepididimitis
1. Infarto venoso

Infarto venoso
con
hemorragia

Inflamacion + Aumento de

Infeccion D s .
edematizacion presion

Ecograficamente
* |magen hiperecogénica que posteriormente se vuelve hipoecogénica.

* [nfarto completo: Hallazgos indistinguibles de los de la torsion.
. Infarto focal: area hipoecoica y triangular con el vértice hacia el mediastino.

* Doppler color: ausencia de flujo.

2. Abscesos
e Testiculo aumentados de tamano.
* Parénquima heterogéneo.

» Areas hipoecoicas de margenes imprecisos que no tienen sefial Doppler.
* Aumento de senal Doppler periférica.

2D
4%
Rango din. 60
P Med.
Res.

FC
54%
385Hz

FP 40Hz
6.9MHz

Test1cu10 Izq.
259 c

~ Testiculo Izq.

2. Piocele
* Hidroceles complejos con loculaciones y tabiques

Testicular ———————— Tis0.0 MI 0.8 Testicul
L12-5 " - o L12-5 & s
— : 45Hz —
RV

2D
77%
Rango din. 66
P Baj.
Res.
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Escroto agudo

* Orquiepididimitis

* Torsion testicular

* Torsion de hidatide

* Traumatismo testicular: rotura testicular
* Hernia inguino-escrotal
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Torsion testicular

Torsidn testicular: Rotacidn del corddn TIPOS DE TORSION TESTICULAR
espermatico .
Intravaginal
19 cauga dle dolor escrotal agudo en e Mais frecuente
prepuberales. . Pubertad
Antecedentes * Deformidad en badajo de campana:
e 10-40 AR oS suspension anomala del testiculo por un
e , o ediculo espermatico demasiado largo que
* Historia de testiculo retractil ace que la tunica vaginal recubra
. Episodios previos de dolor espontaneo de completamente el testiculo y el epididimo
inicio subito y de predominio nocturno * Bilateral en el 50-80%
e Relacion con movimientos bruscos o forzados, :
practicas deportivas o estimulacion del Extravaginal
musculo cremastérico.  Neonatos
. * [nsercion inexistente del testiculo a la pared
Clinica | escrotal
* Dolor BRUSCO e intenso ,
* NO sindrome miccional o Imprebslcigdéble para el diagné};ti%o:d
. s Sensibilidad: 80-90% y Especiticidad: 97/-
Exploracion 100%

* Testiculo elevado hacia la raiz del escroto, o . .
enrojecido, sin signos de inflamacidon locales * Objetivo: es demostrar la ausencia de flujo
‘O la d

* Signo de Prehn: Empeora el dolor. ISminucion con respecto al
* Reflejo cremastérico abolido. contralateral) = Modo Doppler

Un retraso en su diagndstico puede resultaren  ° ﬂ_pﬁ—%EI,O timizacion del Doppler: Para c_JIeteclt)ar
la perdida del testiculo por isquemia. ujos lentos y evitar ralsos positivos. De
especial importancia en ninos prepuberales

La viabilidad testicular depende de dos e  Sonda de alta frecuencia
factores: duracion de la isquemia y grado de . Aumentar la ganancia
torsion. C : . .
- * Disminuir la frecuencia de repeticion de
Duracidon de la isquemia pulsos (PRF) y filtro de pared
* <6 horas: se salvan el 80-30%. * Modo B: Hallazgos inespecificos que se
* 6-12 horas: se salvan el 70%. pueden observar en otros tipos de infarto
* > 12 horas: 20%. testicular.
. s  Ausencia de flujo pero resto de hallazgos
Grado de torsion normales: testiculo con alta probabilidad de
* Desde 1802 a 720¢°. viabilidad.
+ Completa > 5402, * Testiculo heterogeneo con muchas

alteraciones: baja probabilidad de viabilidad.

 Grado de torsion bajo (180-3609): los
’Eeéls’ﬂﬂos pueden permanecer viables hasta
oras.
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Torsion testicular: Hallazgos
ecograficos

Fase aguda (< 6 horas) Fase subaguda

» Se observan cambios en la escala de * Aumento de tamano
grises: * Elteste se vuelve hipoecoicoy

* Primero se observa un aumento heterogeneo: por la congestion
del tamafio con ecogenicidad vascular, la hemorragia y el
normal infarto.

* Posteriormente se vuelve * Doppler:
heterogéeneo e hipoecoico * Ausencia de flujo sanguineo

intratesticular

* Otros hallazgos:

» Nudo de torsién * Hiperemia periférica

* Epididimo aumentado de
tamano y de aspecto
heterogéneo

* Alteracion del eje longitudinal
e Hidroceles reactivos

* Deformidad en badajo de
camapana
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Torsion testicular: Falsos negativos

Torsion incompleta Torsion intermitente

* Grado de obstruccion * Episodios de dolor
entre 180-36029. escrotal agudo que

* Flujo arterial permanece ceden rapidamente de
— Disminucion del flujo manera espontanea.

arterial diastolico. * Ecografia: Aumento de |a

* Drenaje obstruido. vascularizacion
| e Secuelas porisquemia:

10Hzpﬁ M3 M3 ¢ AumentO d@l tamaﬁO

+2.2

= — - — . .
“B0% ™ T - | tESt|CUIar
PMed, s

e ™ P » Areas hipoecoicas

Bl S, TR | * Disminucidn asimétrica
. del flujo unilateral

Izq.

Giro en el cordon espermatico izquierdo
Asocia discreto edema funicular

Senal Doppler disminuida con respecto al
contralateral
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Escroto agudo

* Orquiepididimitis

* Torsion testicular

* Torsion de hidatide

* Traumatismo testicular: rotura testicular
* Hernia inguino-escrotal
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Torsion apendice testicular

Causa comun de escroto agudo en prepuberales

Clinica
* Dolor BRUSCO localizado en el polo superior del testiculo

Exploracion
* Nodulo doloroso en polo superior del testiculo
 Punto azul: pequena coloracion azulada

Tratamiento: médico con antiinflamatorios y analgesia

Hallazgos ecograficos

e Testiculo normal

* Masa hiperecogenica con una zona central hipoecoica, sin sefial Doppler, adyacente al
testiculo o al epididimo

* Signos inflamatorios
* Hiperemia periférica con aumento de la senal Doppler

* Hidrocele reactivo
* Engrosamiento de las cubiertas

Escrotolito: Apendice torsionado se necrosa vy calcifica, dando lugar a un escrotolito.

sticular

L12-5
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Dist 0.363 cm
Dist 0.581 cm
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Escroto agudo

* Orquiepididimitis

* Torsion testicular

* Torsion de hidatide

* Traumatismo testicular: rotura testicular
* Hernia inguino-escrotal
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Traumatismo testicular

Alteraciones Alteraciones ROTURA TESTICULAR

intratesticulares extratesticulares

Rotura Hematoma escrotal  potyra de Ia tdnica albuginea tras
Fractura Hematoma del un traumatismo
cordon testicular Clinicamente: gran dolor e
Hematocele inflamacion
Epididimitis post- Hemorragia y extrusion del
traumatica contenido testicular al saco
escrotal.

Testicular A TIs0.0 MI 0.6

Urgencia quirurgica
RPX: D i T A O R
S61iz T T * <72 horas: se salvan el 90%

RV

. e : * >7/2 horas: se salvan el 42%

Rango din. 66
P Baj.
Res.

Hallazgos ecograficos

* Hallazgos ecograficos
inespecificos. Importante
correlacionar con la clinica.

e Modo B

* Parénquima heterogéneo.

 Zonas hiperecoicas Bl Hemorragia
* Zonas hipoecoicas [ Infarto

* Rotura de la albuginea * Contorno testicular irregular
* Herniacion del polo inferior. * Rotura de la tunica albuginea

* Extenso hematoma extratesticular. e Modo Dobbpler

* Hematomas intratesticulares. « Se puede producir una torsién
post-traumatismo
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Escroto agudo

* Orquiepididimitis

* Torsion testicular

* Torsion de hidatide

* Traumatismo testicular: rotura testicular
* Hernia inguino-escrotal
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Hernia inguino-escrotal

Asas intestinales en el canal inguinal y bolsa escrotal.
Peristaltismo o burbujas aéreas.

Cirugia cuando:

e Sospecha de hernia incarcerada: asas dilatadas,
inmoviles, no vascularizacion

* Cuando comprometa la vascularizacion del teste

Supertf. Tis0.1 MI 0.7 Supertf. Tis0.5 Mi
L12-3 P—— - L12-3 B =
46Hz M2 14Hz

RN

2D 2D
- 58% 67%
Rango din. 60 Rango din. 60

P Baj. . P Baj.
Res. Gral.

FC
50%
1275Hz
FP 82Hz
6.0MHz
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Conclusion

1. Lo mas importante es diagnosticar los casos en los
gue haga falta una actuacion quirurgica urgente.

2. La mejor técnica para diagnosticar la patologia
testicular en la urgencia es la ecogratfia.

3. La torsion testicular puede aparecer normal en |a
exploracion modo B. El diagnostico se establece
mediante la identificacion de ausencia o
disminucion de flujo sanguineo en el testiculo.

4. La epididimitis y orquitis pueden dar lugar a
aumento de tamano del testiculo y epididimo, que
se muestran hipoecogénicos e hipervasculares.
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