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Masa Escrotal: Etiología

ÅColecciones: hidrocele, hematocele, 

espermatocele, quistes 

ÅHernias inguinales

ÅInflamación: epididimitis, orquitis, abscesos

ÅVaricoceles

Å Isquemia: torsión testicular o de los apéndices 

Å Traumatismos: hematomas

Å Tumores testiculares

Å Edema escrotal idiopático



Ecografía escrotal

Ecoanatomía escrotal normal

ÅEcos granulación fina

ÅDistribución homogénea

ÅDiámetro longitudinal 

3-5 cm

ÅPlanos longitudinal y 

transversal



Ecografía escrotal

Ecoanatomía escrotal normal

ÅTúnica albugínea:

Línea hiperecoica

Envuelve parénquima

Fina y nítida



Ecografía escrotal

Ecoanatomía escrotal normal

ÅMediastino testicular:

Corresponde al hilio testicular

Línea hiperecoica

Eje longitudinal del testículo



Ecografía escrotal

Ecoanatomía escrotal normal

ÅEpidídimo:

Ecoestructura + o ïhomogénea

Más fácil visualización de cabeza



Ecografía escrotal

Ecoanatomía escrotal normal

ÅCordón espermático:

Venas plexo pampiniforme

Arteria testicular

Difícil identificación envolturas





Ecografía escrotal

CASO 1 



Ecografía escrotal

Caso 1

ÅPaciente 38 años

ÅNo AP interés

ÅSexualmente activo 

(sólo 1 pareja)

ÅAumento de 

tamaño testicular 

derecho a lo largo 

de la noche

ÅFiebre y LUTS



Ecografía escrotal

Caso 1

ÅFlogosis escrotal

ÅEngrosamiento cordón 

espermático

ÅSigno Prehn (+)

ÅReflejo cremastérico (+) 

ÅSigno Gouverneur (-)

ÅHidrocele asociado



Masa Escrotal: Etiología
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Å Edema escrotal idiopático



Ecografía escrotal

Orquiepididimitis

ÅCuadro clínico característico

ÅExploración física previa

ÅLeucocitosis, piuria/bacteriuria

ÅUrocultivo, exudado uretral

ÅEcografía hallazgos no patognomónicos
ÅÚtil si duda diagnóstica

ÅAyuda en Diagnóstico Diferencial



Ecografía escrotal

Orquiepididimitis

ÅEcoestructura 

hipoecoica o 

heterogénea

ÅHiperemia (Estudio 

Doppler)

ÅEngrosamiento 

epidídimo

ÅHidrocele reactivo
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CASO 2



Ecografía escrotal

Caso 2

ÅVarón 22 años

ÅEstudiante ADE

ÅSin hábitos tóxicos

ÅBulto indoloro en 

testículo izquierdo 

desde hace días

ÅNo fiebre ni LUTS



Ecografía escrotal

Caso 2

ÅMasa testicular 

izquierda indolora

ÅPétrea, fija

ÅLeve hidrocele 

ÅTestículo derecho 

normal

ÅNo masas 

abdominales ni 

adenopatías 

supraclaviculares

ÅNo ginecomastia
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Ecografía escrotal

Tumores testiculares

Å1-2 % neoplasias

ÅMas común 20-40 años

Å90-95 % TCGerminales

ÅHistología según edad

ÅMarcadores tumorales: 

BHCG, AFP, LDH



Ecografía escrotal

Tumores testiculares

ÅEcoestructura varía según tipo histológico
ÅAumento de la vascularización

ÅEstructuras adyacentes:

- Membranas testiculares

- Epidídimo

- Cordón



Ecografía escrotal

Seminoma

Å50 % de todos los 

Tumores Testículo

ÅLesión hipoecoica

ÅHomogénea

ÅBien delimitada

ÅRodeada tejido sano

ÅAumento 

vascularización





Ecografía escrotal

CASO 3



Ecografía escrotal

Caso 3

ÅVarón 35 años

ÅSin AP interés

ÅBulto indoloro  

parte superior 

testículo derecho

ÅAños evolución

ÅCree ñha crecidoò

ÅDijeron tenia 

ñquistes ñ



Ecografía escrotal

Caso 3

ÅSe palpa nódulo 3 cm

ÅParte superior testículo 

derecho

ÅNo doloroso

ÅTransiluminación (+)



Masa Escrotal: Etiología
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Ecografía escrotal

Quistes testiculares



Ecografía escrotal

Espermatocele



Ecografía escrotal

Quiste intratesticular



Ecografía escrotal

Quiste albugínea



Ecografía escrotal

Varicocele
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CASO 4



Ecografía escrotal

Caso 4

ÁVarón de 43 años sin 

antecedentes de 

interés, activo 

físicamente, bebe 

ocasionalmente y nunca 

ha fumado

ÁDesde hace dos meses 

aumento del tamaño del 

escroto derecho sin otra 

sintomatología asociada



Ecografía escrotal

Caso 4

ÁAumento tamaño 

escroto derecho

ÁImpide palpación 

testículo

ÁTransiluminación (+)
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Ecografía escrotal

Hidrocele



Ecografía escrotal

Hidrocele

ÅFormación 

anecoica que 

rodea teste

ÅPermite explorar 

testículo (masas)

ÅTabiques

ÅDD quistes 

ÅHematocele, 

piocele (ecos)



Ecografía escrotal

Hidrocele


