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Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

e Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

 Isqguemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos:. hematomas

 Tumores testiculares

 Edema escrotal idiopatico
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Ecograiia escrotal
Ecoanatomia escrotal normal

Distance
Left key to FIX second caliper
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 1



Ecografia escrotal
Caso 1

Paciente 38 afnos
No AP interés
«Sexualmente activo
(solo 1 pareja)
cAumento de
tamano testicular
derecho a lo largo
de la noche

‘Fiebre y LUTS




Ecografia escrotal
Caso 1

*Flogosis escrotal
*Engrosamiento cordon
espermatico

*Signo Prehn (+)
‘Reflejo cremasterico (+)
*Signo Gouverneur (-)
*Hidrocele asociado




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Orquiepididimitis

A/

» Cuadro clinico caracteristico

« Exploracion fisica previa

* Leucocitosis, piuria/bacteriuria
 Urocultivo, exudado uretral

» Util si duda diagnostica
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 2



Ecografia escrotal E
Caso 2

*\Varon 22 anos
*Estudiante ADE
*Sin habitos toxicos
*Bulto indoloro en
testiculo izquierdo
desde hace dias
*No fiebre ni LUTS




Ecografia escrotal E -
Caso 2

*Masa testicular
izquierda indolora
Pétrea, fija
Leve hidrocele
*Testiculo derecho
normal

*No masas
abdominales ni
adenopatias
supraclaviculares
*No ginecomastia




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Tumores testiculares

* 1-2 % neoplasias
 Mas comun 20-40 anos
* 90-95 % TCGerminales
* Histologia segun edad
 Marcadores tumorales:
BHCG, AFP, LDH

Testicular Cancer




Ecografia escrotal
Tumores testiculares

A/

 Aumento de la vascularizacion
 Estructuras adyacentes:

- Membranas testiculares

- Epididimo

- Cordon
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 3



Ecografia escrotal
Caso 3

* Varon 35 anos
*Sin AP interes
*Bulto indoloro
parte superior
testiculo derecho
*Af0S evolucion
*Cree “ha crecido’
Dijeron tenia
“‘quistes “




Ecografia escrotal
Caso 3

Se palpa nédulo 3 cm
*Parte superior testiculo
derecho

*No doloroso
*Transiluminacion (+)




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema 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

= \/aron de 43 anos sin
antecedentes de
Interes, activo
fisicamente, bebe
ocasionalmente y nunca
ha fumado

= PDesde hace dos meses
aumento del tamano del
EesSCcroto derecho sin otra
Sintematologia aseclada




Ecografia escrotal
Caso 4

A/

= Aumento tamano
escroto derecho

= |mpide palpacion
testiculo

= Transiiuminacion (+)




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema 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

FIGURA 3. Incision transversa que respeta la vasculari-
zacion escrotal superficial.
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Ecografia escrotal Mad,id

CASO 5



Ecografia escrotal
Caso 5

Paciente de 16
anos sin AP de
Interés

Dolor testiculo
Izquierdo subito,
continuo
Nauseas, vOmitos,
sudoracion

*No fiebre ni LUTS




Ecografia escrotal
Caso 5

A/

*Agitacion, inquietud
*Signo Gouverneur (+)
*Signo Prehn (-)

‘Reflejo Cremastérico (-)
*Malposicion epididimo
*Cordon espermatico
congestivo




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal
Torsion testicular

(vas) deferens -

Pampiniform
(venous)
plexus

Epididymis

visceral layer of
tunica vaginalis)
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Ecografia escrotal E
Torsion testicular

« Contexto, historia clinica, exploracion fisica
 Urgencia quirurgica (6 horas)

Edema escrotal

Epididimo engrosado

Hidrocele reaccional

Aumento tamafo testiculo, etc



Ecografia escrotal E
Torsion testicular

Sensibilidad 86%, especificidad 96%

Con los mismos parametros del aparato,
flujo presente en teste contralateral

(hiperemia extratesticular)
Fase de hiperemia testicular tras torsion






Ecografia escrotal Mad,id

CASO 6



Ecografia escrotal E
Caso 6

*Varon de 18 anos
*AP : herniorrafia
iInguinal derecha
‘Pesadez y bulto
escrotal izquierdo
desde hace meses
*Empeora con
bipedestacion y
mejora al tumbarse
*Duda si es “malo”




Ecografia escrotal
Caso 6

Masa compresible,
Indolora

Encima y alrededor del
testiculo izquierdo
Aumenta con
Valsalva/Bipedestacion
* “Bolsa de gusanos”

* Leve disminucioén
tamano/consistencia
testicular (atrofia)




Masa Escrotal: Etiologia Md

* Colecciones: hidrocele, hematocele,
espermatocele, quistes

* Hernias inguinales

* Inflamacion: epididimitis, orquitis, abscesos
*Varicoceles

* Isquemia: torsion testicular o de los apendices
* Traumatismos: hematomas
 Tumores testiculares
 Edema escrotal idiopatico




Ecografia escrotal E
\aricocele

Dilatacion plexo bkiiiziic
pampiniforme
*Testiculo izquierdo
(78-93%)
Prevalencia 3-43%
Pubertad

Elevada temperatura:
consecuencias

= Epididymis

— . A varicocele is a collection of dilated and tortuous veins in the
an d ro I O ICaS pampiniform plexus surrounding the spermatic cord. On physical
examination, the spermatic cord has a "bag of worms" appearance

that increases with standing or the valsalva maneuver.
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