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OBJETIVOS

* Describir las caracteristicas ecograficas de las
lesiones  testiculares y extratesticulares por
traumatismos contusos, penetrantes e iatrogenicos.

* Definir la importancia de la ecografia Doppler color
para evaluar el traumatismo testicular.
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TECNICA

La ecografia escrotal se realiza con el paciente en decubito supino
y se coloca una toalla entre los muslos para sostener el escroto

Se utiliza transductor lineal de alta frecuencia de 7 a 14 MHz.

Se debe intentar evaluar tanto los testiculos como los epididimos
en su totalidad e identificar cualquier coleccion extratesticular.

Los testiculos se evaluan en planos longitudinal y transversal. El
tamano y la ecogenicidad de cada testiculo y epididimo deben
compararse con los del testiculo y epididimo contralaterales.

Primero se debe valorar el lado asintomatico para permitir una
comparacion optima con el lado afectado.

La ecografia Doppler color y Doppler espectral debe ajustarse la
escala para representar velocidades de flujo bajas.

El "Power Doppler” también se puede utilizar para visualizar el

flujo sanguineo Intratesticular en pacientes con dolor escrotal
agudo.
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HALLAZGOS

ROTURA TESTICULAR

La ecografia es importante en el estudio Inicial de la rotura
testicular y que tiene una sensibilidad del 100% vy una
especificidad del 65% para la deteccion de rotura testicular. Los
hallazgos de una ecotextura heterogénea dentro del testiculo,
anomalias en el contorno testicular y rotura de la tunica albuginea
se consideran muy sensibles y especificos para el diagnostico de
rotura testicular. Ademas, la ausencia de vascularizacion normal
dentro del testiculo puede ayudar a caracterizar una rotura.

FRACTURA TESTICULAR

La fractura testicular se refiere a una rotura o discontinuidad en el
parenquima testicular normal. Una linea de fractura testicular se
identifica en la ecografia como un area lineal hipoecoica vy
avascular dentro del testiculo, un hallazgo que puede o no estar
asoclado con una rotura de la tunica albuginea.
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Rotura testicular: se visualiza una anormalidad en
el contorno testicular y rotura de la tunica albuginea
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LUXACION TESTICULAR

La luxacion testicular, qgue es mas a menudo unilateral que
bilateral, se debe con mayor frecuencia al iImpacto contra el tanque

de combustible en accidentes de motocicleta.

Los pacientes con un anillo Inguinal externo ancho, una hernia
iInguinal indirecta o un testiculo atrofico son mas vulnerables a la

lJuxacion testicular por trauma.

Los posibles sitios de dislocacion testicular incluyen inguinal
superficial (50 %), pubico (18 %), canalicular (8 %), peneano (8 %),
Intraabdominal (6 %), perineal (4 %) y crural (2 %).

Ademas de la ecografia, la tomografia computarizada de la pelvis
puede ser util para localizar un testiculo dislocado.
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TORSION TESTICULAR

El traumatismo escrotal puede dar lugar a una torsion testicular
con manifestaciones clinicas y una apariencia ecografica similar a
la de la torsion testicular no relacionada con un traumatismo.

El factor predisponente mas comun para la torsion testicular es la
lamada deformidad en badajo. En la deformidad en badajo, una
iInsercion anormal de l|a tunica vaginal permite una amplia
movilidad del testiculo.

Los hallazgos de |la ecografia permiten un diagnostico temprano y
una pronta Intervencion quirdrgica para salvar el testiculo. La
Imagen Doppler color de la torsion testicular demuestra una
ausencia total de flujo sanguineo dentro del testiculo. Un hallazgo
ecografico en escala de grises de un parénguima testicular
homogéneo sin necrosis o infarto es Indicativo de la capacidad de
recuperacion del testiculo.
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Torsion testicular con ausencia de flujo en

un traumatismo testicular.
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Testiculo con ecoestructura alterada y ausencia de
flujo en un traumatismo testicular, que indica isquemia.
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HEMATOMA INTRATESTICULAR

Los hematomas Intratesticulares son muy comunes en un
traumatismo. Pueden variar de hiperagudos a cronicos. Pueden o
Nno estar asoclados con otras lesiones testiculares vy
extratesticulares.

Los hallazgos dependen del tiempo transcurrido entre el trauma y
la evaluacion ecografica.

El Doppler color ayuda a diferenciar estos hematomas de los
tumores, que se Incluyen en el diagnostico diferencial de las
lesiones focales Intratesticulares. Los hematomas demuestran una
ausencia de vascularizacion interna, pero, cuando se Infectan,
aumentan la hiperemia periférica.
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25/28 MAYD 202

n@"wu-u Y Cangrenen

24 MAYD

: CURSO PRECONGRESD

=0

-




= Ma[ag SerRam
| 2o/ 28 MAYD 2022- Q

nﬁwum y Cang ones

-

e £5 24 MAYD
_,-CURSO PRECONORESO @

HALLAZGOS

LESIONES EXTRATESTICULARES

Hematoma (Hematocele): Los hematoceles extratesticulares, o
acumulaciones de sangre dentro de la tunica vaginal, son el
hallazgo mas comun en el escroto después de una lesidon contusa.
La apariencia ecografica de los hematoceles extratesticulares varia
con la edad, al igual gue ocurre con otros hematomas.

Los hematoceles agudos tienen una apariencia ecogenica,
mientras que los hematoceles cronicos tienden a volverse
anecoicos con el tiempo y desarrollan tabiques y loculaciones que
pueden mostrar niveles internos de liguido-liquido y ecos débiles.
Un hematocele cronico que no se resuelve puede calcificarse y

puede simular una masa calcificada extratesticular en las
Imagenes.
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Hematocele agudo en un traumatismo testicular.
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Hematocele cronico en un traumatismo testicular.
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LESIONES EXTRATESTICULARES

Hematoma de la pared escrotal: Los hematomas de la pared
escrotal se asoclan comunmente con un traumatismo cerrado.

Pueden identificarse en la ecografia como un engrosamiento de la
pared focal ecogénico o como una coleccion liguida compleja
dentro de la pared, segun el tiempo transcurrido desde el

traumatismo.

Los hematomas de la pared escrotal generalmente se resuelven
espontaneamente o con manejo conservador, pero los que son

muy grandes pueden requerir evacuacion quirurgica.
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Extenso hematoma de pared escrotal en un
traumatismo testicular.
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un traumatismo testicular.
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LESIONES EXTRATESTICULARES

Epididimitis traumatica: La observacion de un epididimo agrandado
con hiperemia en la ecografia sugiere epididimitis, que es mas

comunmente causada por una Infeccion con Escherichia coli o
Proteus mirabilis.

La epididimitis debida a un traumatismo escrotal puede tener un
aspecto similar en la ecografia, manifestandose como un

epididimo heterogéneo y agrandado con aumento de la
vascularizacion.

Aunque estos hallazgos ecograficos imitan los de la epididimitis
Infecciosa, el antecedente de traumatismo escrotal ayuda a
diferenciar la epididimitis postraumatica. La heterogeneidad en el
epididimo puede ser secundaria a pegquenos hematomas o
contusiones por trauma. Estos hallazgos pueden ser focales o
difusos, segun el grado del traumatismo.
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Epididimitis postraumatica muestra aumento de
flujo en el epididimo.
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Otro ejemplo de epididimitis postraumatica que
muestra epididimo heterogéneo.
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LESIONES EXTRATESTICULARES

Fractura y ruptura del epididimo: Las lesiones del epididimo
generalmente se observan en asociacion con lesiones testiculares.
La lesion del epididimo mas comunmente observada en la
ecografia es la epididimitis traumatica.

La ruptura del epididimo es una ocurrencia rara que se observa
aun mas raramente en la ecografia. Por lo general, se diagnostica

durante |a exploracion quirdrgica por ruptura testicular o
nematoceles grandes.

Un epididimo mal definido con ecotextura heterogénea y ausencia
de flujo sanguineo, en presencia de otras lesiones intraescrotales,
debe hacer sospechar una lesion epididimaria.
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LESIONES EXTRATESTICULARES

Hematoma del cordon espermatico.—Debido a la proximidad del
cordon espermatico al ligamento inguinal, las lesiones del cordon
espermatico son comunes en pacientes que se someten a
reparacion quirurgica de una hernia inguinal. Un hematoma en el
corddn espermatico suele ser secundario a una lesion de un vaso
del cordon espermatico; en raras ocasiones, puede deberse a la
rotura de un varicocele secundario a un traumatismo cerrado.

Los hematomas del corddn espermatico también pueden ser
idiopaticos, pueden ser secundarios a la terapia de anticoagulacion
O pueden representar una extension de una hemorragia
retroperitoneal. Un hematoma del cordon espermatico esta
encerrado por una fascia y se representa en las imagenes de
ultrasonido como una masa avascular heterogénea, bien definida,
ubicada por encima del testiculo.
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CONCLUSIONES:

* El trauma testicular requiere evaluacion fisica y de
iImagenes cuidadosas para determinar el manejo
apropiado de las lesiones.

* la ecografia es la modalidad de eleccidon para la
obtencion de imagenes del traumatismo escrotal
porque permite la identificacion fiable de diversas
lesiones testiculares y extratesticulares.
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