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DE LA PATOLOGIA INFLAMATORIAY
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Carmen Soteras Roura, Julian Hernandez Montero, Susana Martin Garre,
Esther Contreras Cecilia.

Departamento ecografia. Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION

La ecografia constituye la prueba de imagen de eleccion en la patologia inflamatoria escrotal,
la que permite realizar un adecuado diagnéstico diferencial con otras causas de escroto agudo,
como la torsion testicular, complementando al diagnéstico clinico cuando la exploracion fisica
es poco clara o el cuadro clinico poco especifico.

También es fundamental en la valoracion de la patologia traumatica, ya que aporta informacion
vital en el manejo terapéutico, principalmente, en la valoracién de la necesidad de cirugia

urgente.

TECNICA DE IMAGEN

La ecografia se realiza con un transductor lineal de alta frecuencia de entre 7-12 Hz. Puede
utilizarse una sonda de menor frecuencia en casos en los que se precise una mayor penetracion,
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como cuando existe un hidrocele de cuantia, al menos moderada, o un importante aumento
de partes blandas.

El paciente se ha de colocar en decubito supino, con una toalla entre las piernas o con una
pierna sobre la otra con el fin de elevar la bolsa escrotal. La cantidad de gel ha de ser la
suficiente para asegurar un adecuado acoplamiento entre la piel y el transductor’=.

Ambos testiculos se exploran en plano longitudinal, y transversal, siendo relevante la
objetivacion de la simetria en cuanto a tamafio y ecogenicidad. La simetria de flujo también
sera de gran importancia, debiendo ajustarse los parametros del estudio Doppler con el fin de
detectar flujos lentos y de escasa amplitud?.

PATOLOGIA INFLAMATORIA

Celulitis

La celulitis de la pared escrotal es comun en pacientes obesos, diabéticos e
inmunocomprometidos. En la ecografia se observa un engrosamiento de la pared escrotal
(mayor de 8 mm de espesor) con areas hipoecoicas y un posible aumento del flujo en el
estudio Doppler?. El aspecto ecografico puede ser muy similar al del linfedema, por lo que el
diagnostico diferencial, debera de realizarse en funcién del contexto clinico (Figura 1).

Gangrena de Fournier

Se trata de una fascitis necrotizante del escroto que, habitualmente, se extiende a la pared
abdominal inferior. Los patdgenos aislados con mayor frecuencia son Klebsiella, Proteus,
Streptococcus, Staphylococcus, Peptostreptococcus, Escherichia coli 'y Clostridium
perfringens. Constituye una emergencia urolégica y su diagnostico precoz es de vital
importancia dado que presenta una mortalidad de entre el 15 y el 50%*.
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Figura 1. Celulitis de la pared escrotal. 1a. Marcado engrosamiento de cubiertas con bandas hipoecoicas en
relacion con edema. 1b.Imagen axial en la que se observan ambos testiculos, de caracteristicas normales, y
engrosamiento de la pared del escroto.

Los factores de riesgo mas comunmente relacionados son la Diabetes mellitus, el habito
endlico, la edad avanzada y el inmunocompromiso. Para el diagndstico de esta patologia
son utiles la radiografia convencional, la CT y la ecografia, que determinan la presencia y
localizacion de gas en el escroto. En la ecografia se observan multiples focos hiperecogénicos
en la pared escrotal, con artefacto de reverberacion?.

Epididimitis y orquiepididimitis

La epididimitis y la orquiepididimitis son causas comunes de dolor escrotal en adolescentes
y adultos jévenes, representando hasta el 80% de los casos de dolor escrotal agudo en
varones mayores de 20 afos®. Los pacientes suelen presentar un escroto doloroso, tumefacto
y eritematoso, acompafiado de sintomas urinarios, fiebre y leucocitosis. Sin embargo, en
muchas ocasiones, el cuadro clinico es inespecifico y es mas dificil realizar un diagndstico
diferencial entre epididimitis y torsion testicular, en cuyo caso la ecografia con estudio Doppler
juega un importante papel.
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La etiologia del proceso depende de la edad del paciente. En varones menores de 35 afios los
patégenos mas habituales son la Chlamydia trachomatis y la Neisseria gonorrhoeae. Antes de
la pubertad y en pacientes mayores de 35 afos, los organismos mas habitualmente implicados
son la Escherichia coli y Proteus mirabilis'3®. En nifios, es poco habitual la existencia de una
epididimitis en ausencia de anomalias genitourinarias’ y el proceso suele ser de naturaleza
virica. Etiologias menos frecuentes son la sarcoidosis, brucelosis, tuberculosis, criptococosis,
parotiditis, farmacos como la amiodarona? y, en nifios, la purpura de Schénlein-Henoch’.

Los hallazgos ecograficos varian en funcién del tiempo de evolucion. En la fase aguda
se visualiza un epididimo global o focalmente aumentado de tamafo (en cuyo caso, es
mas frecuente la afectacion de la cabeza), de aspecto generalmente hipoecogénico, con
ecoestructura (a menudo heterogénea) pudiendo llegar a ser hiperecogénica cuando existe
hemorragia asociada'®. Pueden visualizarse otros signos inflamatorios asociados tales como

hidrocele reactivo, engrosamiento de la pared escrotal o piocele (Figura 2).

Figura 2. Epididimitis focal de la cola. 2a. Aumento de tamafo focal de la cola del epididimo que
presenta una ecogenicidad heterogénea, globalmente hipoecogénica, con aumento del flujo en el
estudio Doppler. 2b. Curva de flujo con IR de 0,47.
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Hasta en un 20% de los pacientes con epididimitis aguda se produce una extensién directa
de la inflamacién epididimaria hacia el testiculo, con afectacion focal o difusa. También se
pueden producir casos de orquitis aislada, en cuyo caso, la etiologia mas comun suele ser la
virica (frecuentemente por el virus de la parotiditis) o la traumatica®.

Por ecografia, la orquitis focal se visualiza de forma caracteristica como un area hipoecogénica
adyacente a una parte agrandada del epididimo. Si no se trata puede afectarse todo el
testiculo, apareciendo agrandado, hipoecogénico o con ecogenicidad heterogénea3®#°.

La sensibilidad del estudio ecografico en escala de grises (modo B) para el diagndstico
de orquiepididimitis es, de forma aislada, del 80%°. El uso de Doppler color y Doppler de
energia (power Doppler) ha demostrado tener importante utilidad en el diagndstico de la
orquiepididimitis, siendo un criterio ampliamente establecido la identificacion de un aumento
de flujo sanguineo en el epididimo y testiculo™. Ello es de especial utilidad cuando no se
objetivan anomalias en el modo B" y la sensibilidad del estudio ecografico con Doppler color
se describe de hasta un 100%'2"3. El analisis de la morfologia de la curva de flujo obtenida
con el Doppler pulsado, puede aportar también informacion de utilidad, si bien este no es un
procedimiento completamente estandarizado?.

En estudios realizados sobre voluntarios sanos, el indice de Resistencia (IR) del flujo arterial
intratesticular raramente era menor de 0,5%, siendo un hallazgo, relativamente frecuente, en
pacientes en los que se habia realizado un diagndstico de orquiepididimitis®®. Este hallazgo
parece estar en relacion con el patron de alto flujo y baja resistencia que acompana a la
hiperemia de cualquier proceso inflamatorio.

Otros criterios que pueden sugerir patologia inflamatoria, aunque menos utilizados, son la
existencia de valores de velocidad pico-sistélica mayores de 15 cm/s y la identificacion de
flujo venoso intratesticular, si bien este ultimo hallazgo puede ser detectado en ausencia de
patologia®1016,
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Respecto a los hallazgos ecograficos de la orquitis, cabe destacar que una ecogenicidad
testicular disminuida o heterogénea con aumento de flujo en el estudio Doppler, no siempre
indica patologia inflamatoria. Cuando ésta es difusa, es necesario realizar un diagndstico
diferencial con enfermedades infiltrativas como la leucemia o el linfoma. Cuando es focal,
el diagnostico diferencial ha de ser fundamentalmente con neoplasias testiculares, siendo
las mayores de 1,5 cm las mas frecuentemente asociadas a un aumento de flujo Doppler'.
Por tanto, es fundamental realizar un seguimiento ecografico de las lesiones testiculares
consideradas como inflamatorias hasta su resolucién ad integrum (Figura 3).

Figura 3. Orquitis. 3a. Aumento de tamafo del testiculo izquierdo respecto al contralateral,
presentando un aspecto ecografico heterogéneo e hipoecogénico. 3b. Aumento de flujo en el
parénquima testicular en el estudio Doppler.

Las posibles complicaciones de la orquitis aguda son:

a. Infarto testicular, habitualmente por compromiso del aporte sanguineo testicular
secundario a un edema marcado con las consiguientes isquemia y necrosis®. En este
contexto, el estudio Doppler demostrara ausencia de flujo en la zona afectada con
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hiperemia reactiva en los tejidos circundantes y, en casos severos, se puede identificar
incluso una inversion de flujo arterial en diastole'? (Figura 4).

Figura 4. Orquiepididimitis grave con compromiso vascular y evolucion a infarto testicular. 4a.
Aumento de tamafo del testiculo y del epididimo de forma global, ambos con aspecto hipoecogénico
y heterogéneo y engrosamiento de cubiertas. 4b. Ausencia de flujo intratesticular en el estudio eco-
Doppler, con hiperemia del epididimo. 4c. Dos semanas después, se objetivaron lesiones focales
testiculares de aspecto hipoecogénico y bordes bien definidos, sugerentes de infartos testiculares.

b. Elabsceso testicular suele presentarse como complicacion de la orquiepididimitis grave,
si bien puede aparecer tras sobreinfeccion de un infarto testicular, un hematoma o un
tumor necrético. Ecograficamente, se suele visualizar un patron ecografico heterogéneo,
moteado, o areas quisticas intratesticulares con hipervascularizacion periférica pero sin
vasos en su interior (Figura 5).

c. El piocele es una coleccion liquida entre las dos capas de la tunica vaginal con ecos de
bajo nivel en su interior por la presencia de residuos celulares y pus (Figura 6).

d. La orquiepididimitis créonica puede ser secundaria al tratamiento incompleto de
un proceso agudo, o bien a patologia especifica como la tuberculosis, brucelosis,
sarcoidosis, sifilis o lepra. El aspecto ecografico suele ser inespecifico, como el de un
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testiculo agrandado, de ecogenicidad heterogénea y con engrosamiento de la tunica
vaginal. También es frecuente la presencia de calcificaciones toscas’.

Figura 5. Absceso testicular. Lesion intratesticular de predo-
minio hipoecogénico con areas hipoanecoicas e hipervas-
cularizacion periférica en el estudio Doppler. Tras orquiec-
tomia en el informe de anatomia patoldgica se describié un
absceso necrético-hemorragico con fibrosis cicatricial.

Figura 6. Piocele como complicacion de una orquiepididimitis. 6a. Coleccion hipoecogénica de
ecogenicidad homogénea localizada entre las dos capas de la tunica vaginal, compatible con
piocele. 6b. La coleccion es avascular en el estudio Doppler. El testiculo adyacente muestra una
hiperemia sugerente de orquitis.
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PATOLOGIA TRAUMATICA

Los traumatismos escrotales pueden ser cerrados, representando un 85% de los casos, y
abiertos o penetrantes, en alrededor de un 15%. El mecanismo de lesion mas frecuente esta
ligado a las actividades deportivas (mas de la mitad de los casos)"".

La lesion traumatica puede ocasionar contusion, hematoma, fractura o rotura testicular.
Puede producirse ademas dafo de las estructuras escrotales extratesticulares, como el
corddn espermatico, el epididimo, o el propio saco escrotal. El manejo terapéutico depende
fundamentalmente de la integridad del parénquima testicular y de su adecuada perfusion,
siendo su diagndstico el principal objetivo de la ecografia™®.

Los hallazgos ecograficos varian segun la gravedad y el tiempo de evolucion.

Hematomas de pared

Suelen visualizarse como un engrosamiento focal de la pared escrotal o bien como una
coleccion compleja, en funcién de su cronologia. Puede existir afectacion del cordén
espermatico que se identificara ecograficamente como una masa de ecogenicidad variable
(desde ecogénica a anecoica) de localizacion extratesticular.

Hidrocele y hematocele

Los hidroceles son colecciones de liquido anecoicas o con ecos difusos en su interior, situado
entre las dos capas de la tunica vaginal. Hasta un 50% de los hidroceles adquiridos son
ocasionados por traumatismos.

El hallazgo de un hematocele es el mas comun tras un traumatismo testicular cerrado'.
Los hematoceles agudos son predominantemente hiperecogénicos, adquiriendo un aspecto
anecoico y organizado con el tiempo. Cuando se desarrollan de forma aguda pueden reducir
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el flujo sanguineo al testiculo y mimetizar una torsion testicular, siendo posible la restauracion
del flujo si la coleccion es evacuada. La ausencia de hematocele no es un criterio por si
mismo para excluir la existencia de una lesion testicular importante.

Hematoma intratesticular

Los hematomas intratesticulares son frecuentes en los traumatismos. Ecograficamente,
son de apariencia variable, con areas heterogéneas hiper e hipoecoicas por el edema
y la hemorragia. Los hematomas hiperagudos suelen tener un aspecto hiperecogénico o
isoecogénico con el parénquima testicular, incluso no llegando a identificarse. En este caso,
puede ser de ayuda la deteccion de un area con ausencia de vascularizacion en el estudio
Doppler, o bien, la realizacién de un nuevo control ecografico al cabo de 12-24 h.

Los hematomas tienden a organizarse y a hacerse hipoecogénicos o anecoicos, disminuyendo
en tamano a medida que se resuelven. Al igual que hemos comentado en las lesiones
inflamatorias testiculares, en este caso es también imprescindible realizar seguimiento
ecografico hasta su completa desaparicion para descartar la existencia de patologia
subyacente testicular, ya que, hasta aproximadamente un 10-15% de los pacientes con
tumores testiculares, son diagnosticados tras un traumatismo.

Rotura y fractura testiculares

La identificacion temprana de la rotura testicular permite una actuacion quirargica precoz,
habiéndose documentado que el 80-90% de los testiculos son recuperables si se actua dentro
de las primeras 72 horas desde la lesion'2°, Un retraso quirdrgico mayor puede disminuir
esta tasa hasta el 45-55%?".

Complicaciones derivadas de un diagnostico tardio son: la necrosis isquémica del parénquima
testicular, la formacién de abscesos y la pérdida de la espermatogénesis’®.
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En ecografia, la identificacion de una ecotextura heterogénea dentro del testiculo, anomalia
en el contorno testicular y disrupcion de la tunica albuginea, son considerados criterios muy
sensibles y especificos para el diagndstico de rotura testicular?2. Ademas, el hallazgo de un
area con vascularizacion ausente en el estudio Doppler puede ayudar a caracterizar una
rotura (Figura 7).

Figura 7. Rotura testicular. 7a. Testiculo heterogéneo con lesiones focales sugerentes de
hematomas intratesticulares y engrosamiento de cubiertas. Se observa una discontinuidad
de la tunica albuginea (flechas) con extrusion de parénquima testicular. 7b. Contenido
anecoico con material ecogénico y septos en su interior sugerente de hematocele.

La tunica albuginea puede ser dificil de delimitar, y sutiles discontinuidades, en ocasiones,
son imposibles de identificar'®. Para Buckley y McAninch, los hallazgos de una ecotextura
heterogénea e irregularidad en el contorno testicular eran predictores de rotura testicular con
una sensibilidad de un 100% y especificidad del 93,5%%2. Sin embargo, en ocasiones, estos
hallazgos son dificiles de identificar, sobre todo en presencia de un extenso hematocele que
dificulte la correcta visualizacion del contorno testicular'”. En estos casos, los datos clinicos y
el nivel de sospecha de rotura seran los determinantes de la decision quirargica?24,
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La fractura testicular consiste en una brecha o discontinuidad en el seno de un parénquima
testicular normal. Por ecografia es un hallazgo infrecuente y se identifica como una banda
hipoecogénica y avascular dentro del testiculo, hallazgo que puede no estar asociado a rotura
de la tunica albuginea. Al igual que en la rotura testicular, la presencia de flujo Doppler es
indicador de viabilidad del parénquima por lo que, en presencia de flujo de caracteristicas
normales el tratamiento suele ser conservador (Figura 8).

Figura 8. Hematomas intratesticulares y fractura testicular. Tras un traumatismo
escrotal cerrado se evidenciaron varias lesiones focales intratesticulares
bien delimitadas y de aspecto hipoecogénico sugerentes de hematomas
intratesticulares (asteriscos). Se observa una linea de fractura en el polo inferior
del testiculo (flecha) que alcanza la tunica albuginea. En la exploracién quirtrgica
no se objetivo rotura testicular.
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Luxacion y torsion testicular traumatica

La luxacion traumatica es un hallazgo infrecuente en los traumatismos escrotales, algo mas
de forma unilateral que bilateral y en aquellos pacientes con anillo inguinal externo amplio,
hernia inguinal indirecta y testiculos atréficos. Su localizaciéon mas frecuente es en el anillo
inguinal externo.

La torsion testicular traumatica se suele producir por contraccién brusca del musculo
cremaster?'. Los datos clinicos son, a menudo, indistinguibles a los de las torsiones no
traumaticas y el hallazgo ecografico de un flujo disminuido o ausente permite un diagnostico
temprano de la torsion e intervencion quirtrgica en un periodo de tiempo adecuado para
rescatar el parénquima testicular viable.

Otras lesiones

Deformamasinfrecuente, podemos encontrarotrotipo de lesiones como los pseudoaneurismas
intratesticulares, que constituyen una fuga vascular contenida por una pseudocapsula. Se
visualizan como un area anecoica que se rellena por un mosaico de colores con morfologia
en ying-yang.

En los traumatismos penetrantes la ecografia es menos Uutil, pudiéndose identificar la
presencia de cuerpos extrafios y gas intraescrotal, asi como cualquiera de los hallazgos
anteriormente descritos. La fractura y rotura testiculares tendran un manejo idéntico al de las
producidas tras traumatismo cerrado.

CONCLUSIONES

La ecografia es un método diagndstico de primera linea con elevado rendimiento en el
diagnéstico de la patologia testicular inflamatoria y traumatica.
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