PATOLOGIA ESCROTAL AGUDA o
IMAGENES ECOGRAFICAS argeric

AUTORES: Mauro Herrero, Nebil Larranaga, Victor Polanco, Andrés Oyarzun, German Espil, Shigeru Kozima.
Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich (CABA, Argentina).
Correspondencia: mauroherrero@hotmail.com

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Introduccion Objetivos

El escroto agudo es un cuadro clinico caracterizado por la aparicion de dolor Realizar una revision de las principales patologias agudas del escroto y sus hallazgos por
agudo, acompahado de tumefaccion y signos inflamatorios. El desarrollo de ecografia.

transductores de alta frecuencia y la incorporacion del Doppler color
permiten a la ecografia ayudar en la toma de decisiones terapéuticas, es el
método ideal para el seguimiento de las patologias escrotales.

Identificar las entidades mas frecuentes y que necesitan de una intervencion temprana,
para que el radidlogo defina un diagndstico lo mas certero posible.
Ejemplificar la patologia escrotal mediante casos presentados en el servicio.

Revision de tema

La patologia escrotal es motivo de consulta frecuente en la guardia radiologica.

La ecografia modo B con valoracion Doppler es la técnica de eleccion para la exploracion de su anatomia.

El 95% de los casos el sindrome escrotal agudo se dara por la torsion del cordon espermatico, la orquiepididimitis y la torsion de los apéndices ademas podemos
encontramos con el trauma testicular, complicaciones de la patologia inflamatoria.

Torsion testicular

e Incidencia 3.8 en 100000 menores a 18 afios e Signos ecograficos testiculares : disminucidn de la ecogenicidad, aumento del tamafio testicular, disminucién
e Se produce una rotacién gonadal de 360° que puede llegar a 720° lo cual produce el colapso completo del flujo vascular Doppler.
del aporte vascular. e Signos extratesticulares: hidrocele reactivo, sigho del remolino (corddn), engrosamiento de capas escrotales y
e Dolor intenso, de inicio sUbito, a valorar dentro de las 6 horas. aumento del flujo.
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Ay B - En la imdgenes ecogrdficas se observa en la imagen A la falta de respuesta al C- Imagen en eje corto del testiculo donde evidencia aspecto moteado del parénquima
Doppler color del testiculo derecho (flecha amarilla), y en la B el cambio en la por edema (flecha amarilla).

ecogenicidad y la heterogeneidad del mismo. D- Flujo espectral de alta resistencia - torsién de 540 °

E - Flujo espectral y Doppler color ausente - torsion de 720°
F - Signo del remolino - corddn espermdtico.

Torsion de apendices testiculares Orquiepididimitis y funiculitis

e Eslasegunda causa de escroto agudo en nifios, la causa mas frecuente es la torsion de la Hidatide e Causa mas frecuente de escroto agudo a A . I B PN I '
de Morgagni sésil (95%) de los casos partir de los 18 afios. : : /
e Diagndstico de exclusion, de inicio mas gradual que la torsion testicular. e Comienza generalmente en la cabeza y por : ‘ 5 :
e Se manifiesta como un nédulo duro en el polo superior testicular. contigliidad afecta al testiculo (30%). " t ‘ Wil ’
e Hallazgos ecograficos: nddulo hipoecogénico sin flujo vascular al Doppler que puede ® En menores de 40 afios mas frecuencia de : Atk .;,." Ay
acompanarse de hidrocele reactivoy engrosamiento de capas escrotales. enfermedades de transmision sexual y en ' 4 e R l
: - . S ™ mayores a 40 anos infeccidn urinaria, " . : : :
Al . ' ' B B RS § manipulacidn uretral, etc. oa ‘ { . Y |
' e Hallazgos ecograficos: Epididimo y/o " . : s :
B A= testiculo con aumento de tamafo, con %
disminucion ecogenicidad , aumento de - A
¥ flujo vascular al estudio Doppler color.

Ay B- En la imagen A corte longitudinal ecogrdfico demostrando nddulo hipoecogénico, aumentado de tamafo en
relacion a Hiddtide de Morgagni (Flecha amarilla). En la imagen B demuestra ausencia de flujo vascular en el estudio
Doppler color. (flecha blanca)

A - Ecografia donde se observa cabeza del epididimo aumentada de tamano (flecha amarilla), hipoecogénica, con marcado aumento de la vascularizacion
al estudio Doppler color.
B - Ecografia testicular evidenciando cambios en la ecogenicidad, aumento de tamafo y del flujo vascular (flecha blanca).

A b s C e s O e s C ro t a l y t e s t i C U l a r C -Ecografia, demostrando en la imagen A un engrosamiento y aumento de la ecogenicidad del cordon espermdtico (flecha amarilla).

D-Ecografia: corddn espermdtico con aumento del flujo vascular al estudio Doppler color.

° Ezfeciri);z;zc;nysigt;f;ceijaa.de una celulitis escrotal la cual se manifiesta como coleccion liquida Tra Umatismo testicular Tra Umatismo extra testicular

e Mas frecuentemente se ve luego de una orqui-epididimitis como complicacion o aquellas

que no reciben tratamiento. e Importante evaluar la vascularizacion del testiculo y la integridad e Los hematomas extratesticulares generalmente se localizan en tejidos
. - R de la tunica albuginea. blandos adyacentes.
L A l B = —— e —— e Fractura testicular: discontinuidad del parénquima e Hematocele: acumulacion entre las capas viscerales y parietales de la
e Roturatesticular: pérdida de la integridad de la tunica albuginea tUnica vaginal.
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A, B - Cortes longitudinales ecogrdficos visualizandose en imagen A coleccion hipoecogénica compatible con

absceso escrotal (flecha amarilla) y en la imagen B coleccion heterogénea compatible con absceso testicular
(flecha blanca)

Conclusion

La patologia escrotal aguda que podemos encontrar en un servicio de urgencia es
muy variada. Los signos ecograficos nos orientaran a reconocer y diferenciar
aquellas gue requieren tratamiento inmediato o quirurgico, de las que se pueden
resolver sélo con medidas conservadoras, lo cual es fundamental para el papel
interdisciplinario que cumplimos los médicos imagendlogos.
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