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Masa Escrotal: Etiologia Md

AColecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

AHernias inguinales

Alnflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
A/aricoceles

Alsquemia: torsion testicular o de los apéndices
ATraumatismos: hematomas

ATumores testiculares

AEdema escrotal idiopatico
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Ecograiia escrotal
Ecoanatomia escrotal normal
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 1



Ecografia escrotal
Caso 1

MPaciente 38 afios
ANo AP interés
ASexualmente activo
(solo 1 pareja)
Adumento de
tamano testicular
derecho a lo largo
de la noche

Aiebre y LUTS




Ecografia escrotal
Caso 1

A-logosis escrotal
AEngrosamiento cordén
espermatico

ASigno Prehn (+)
Reflejo cremastérico (+)
ASigno Gouverneur (-)
Adidrocele asociado




Masa Escrotal: Etiologia Md

AColecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

AHernias inguinales

Alnflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
A/aricoceles

Alsquemia: torsion testicular o de los apéndices
ATraumatismos: hematomas
ATumores testiculares
AEdema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Orquiepididimitis

A/

ACuadro clinico caracteristico
AExploracion fisica previa
AlLeucocitosis, piuria/bacteriuria
AUrocultivo, exudado uretral

A
AULtil si duda diagnoéstica
A
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 2



Ecografia escrotal E
Caso 2

A/aron 22 afios

A studiante ADE
ASin hébitos téxicos
MBulto indoloro en
testiculo izquierdo
desde hace dias
ANo fiebre ni LUTS




Ecografia escrotal E -
Caso 2

Masa testicular
izquierda indolora
Métrea, fija

A eve hidrocele
Alesticulo derecho
normal

Ao masas
abdominales ni
adenopatias
supraclaviculares
Ao ginecomastia




Masa Escrotal: Etiologia Md

AColecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

AHernias inguinales

Alnflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
A/aricoceles

Alsquemia: torsion testicular o de los apéndices
ATraumatismos: hematomas
ATumores testiculares
AEdema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Tumores testiculares

A1-2 % neoplasias
AMas comun 20-40 afios
A90-95 % TCGerminales
AHistologia segun edad
AMarcadores tumorales:
BHCG, AFP, LDH

Testicular Cancer




Ecografia escrotal
Tumores testiculares

A/

A

AAumento de la vascularizacion
AEstructuras adyacentes:

- Membranas testiculares

- Epididimo

- Cordon
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 3



Ecografia escrotal
Caso 3

AVaron 35 afios
ASin AP interés
Multo indoloro
parte superior
testiculo derecho
Aafios evolucion
ACree fiha
Mijeron tenia
Nqul stes




Ecografia escrotal
Caso 3

ASe palpa nodulo 3 cm
AParte superior testiculo
derecho

Mo doloroso
Arransiluminacion (+)




Masa Escrotal: Etiologia Md

AColecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

AHernias inguinales

Alnflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
A/aricoceles

Alsquemia: torsion testicular o de los apéndices
ATraumatismos: hematomas
ATumores testiculares
AEdema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Quistes testiculares

Quiste de
Epididimo
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Ecograiia escrotal

\V/aricocele Madrid

lechnos
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 4



Ecografia escrotal
Caso 4

A \Varén de 43 afios sin
antecedentes de
Interes, activo
fisicamente, bebe
ocasionalmente y nunca
ha fumado

A Desde hace dos meses
aumento del tamano del
EesSCcroto derecho sin otra
Sintematologia aseclada




Ecografia escrotal
Caso 4

A/

A Aumento tamano
escroto derecho

A Impide palpacion
testiculo
A Transiluminacion (+)




Masa Escrotal: Etiologia Md

AColecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

AHernias inguinales

Alnflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
A/aricoceles

Alsquemia: torsion testicular o de los apéndices
ATraumatismos: hematomas
ATumores testiculares
AEdema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Hidrocele

Hydrocele

Processus
Vaginalis

Hydrocele

Epididymis

Tunica

Vaginalis Testes

A hydrocele is a fluid accumulation between the parietal and

visceral layers of the tunica vaginalis. The hydrocele depicted
above is noncommunicating (there is no connection between
the hydrocele and the peritoneum; the fluid comes from the
mesothelial lining of the tunica vaginalis ).
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Ecografia escrotal
Hidrocele




