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INTRODUCCION
La patologia escrotal | | La evaluacion clinica puede | A continuacidn, se presenta una
constituye un motivo | | resultar limitada debido a la | | revision de las principales patologias

frecuente de consulta tanto | |superposicion de sintomas | | escrotales diagnosticadas mediante
en atencidon ambulatoria | | entre distintas patologias. En| | |la combinacidn de la evaluacidn
como en los servicios de| |este contexto, la ecografia | |clinica y ecografica escrotal en un
urgencias, abarcando un | | escrotal se ha consolidado como | | entorno hospitalario terciario.
amplio espectro de entidades, | | la técnica de imagen de eleccion 7
desde procesos inflamatorios | | (no  invasiva, accesible vy
benignos hasta situaciones | |altamente sensible)

urgentes que requieren un

reentes q G ) G005 g g0
diagnostico y tratamiento 0ooBtts
inmediatos. DDEE:EH
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INTRODUCCION: Anatomia

El escroto es un saco cutaneo que contiene y protege los testiculos, el epididimo y la porcion
inferior de los cordones espermaticos. Las capas escrotales, de superficial a profunda, son las
siguientes:

* Piel
* Tunica Dartos: capa compuesta por fibras musculares lisas

e Fascia espermatica externa: prolongacion de la aponeurosis del musculo oblicuo
externo.

* Musculo cremaster y fascia cremastérica: prolongaciones del musculo oblicuo interno
» Fascia espermatica interna: derivada de la fascia transversalis.

* Tunica vaginal: membrana serosa derivada del peritoneo, con dos hojas, parietal y
visceral, que forman un espacio con liquido seroso que facilita el movimiento testicular.

(1)
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INTRODUCCION Anatomia

* E|l escroto contiene el epididimo y el cordon espermatico conectando la cavidad abdominal
con los testiculos.

e La irrigacion extratesticular proviene de las arterias testicular, deferencial y cremastérica,
gue se unen en el cordon espermatico. En el testiculo, las arterias se distribuyen de forma
periférica y se ramifican hacia el interior en arterias centripetas.

* El drenaje venoso del escroto se realiza a través del plexo pampiniforme hacia la vena
testicular

e La inervacion sensitiva depende de los nervios ilioinguinal, genitofemoral y pudendo, y la
autondmica de plexos simpaticos y fibras parasimpaticas.

* E|l drenaje linfatico del testiculo va a ganglios lumboadrticos, mientras que el de la piel
escrotal se dirige a ganglios inguinales superficiales, importante en la diseminacion
tumoral. (1)
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* Para la exploracion ecografica
escrotal se emplean
habitualmente transductores
lineales de alta resolucion vy
alta frecuencia (entre 7,5y 13
Mhz) y se coloca al paciente en
decubito supino. (2)

Figura 1. Transductor lineal
en posicion  transversal
sobre ambos testes:
comparacion morfoldgica

Figura 2. Estudio Doppler
color del parénquima.
Banda hiperecogénica
central: rete testis o
mediastino testicular (*)




VALENCIA

20223 MAYO 2026

Figura 3. Imagen longitudinal del teste, visualizando Figura 4. Plexo pampiniforme (flecha)
cabeza (*) y cola del epididimo (*).
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OBJETIVO

El estudio incluye patologias
escrotales de alta prevalencia,
asi como complicaciones
menos frecuentes, con el
objetivo de ofrecer una vision
integral del espectro
diagnostico vy visibilizar el
papel de la ecografia como
herramienta diagnodstica de
primer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un analisis de las
ecografias escrotales realizadas a
pacientes procedentes de consultas
externas, hospitalizacion y servicios de
urgencias en los ultimos 5 anos (2021-
2026).

Se han examinado tanto los hallazgos
clinicos como los hallazgos radiologicos

mas relevantes.
A
D}
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RESULTADOS

Las patologias y hallazgos ecograficos mas significativos descritos en este
poster incluyen los siguientes:

* Funiculitis * Hiperplasia adrenal intratesticular
* Epididimitis e Dilatacidon quistica de rete testis

* Orquiepididimitis * Hidrocele / Piocele

e Torsion testicular * Hernia inguinoescrotal

e Rotura testicular
* Varicocele
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Funiculitis

Consiste en la inflamacion del cordéon espermatico, habitualmente secundaria
a procesos infecciosos (sobre todo orquiepididimitis), aunque también puede
presentarse tras cirugias, traumatismos o, menos frecuentemente, por causas
idiopaticas.

En ecografia se muestra un engrosamiento difuso del cordon espermatico,
acompanado de hiperecogenicidad del tejido adiposo circundante e hiperemia
en el estudio Doppler color. (2)
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Funiculitis: Caso clinico

* Paciente de 53 anos
* Ingresado por un glioblastoma cerebral

* Presenta dolor testicular de dias de evolucion con una ecografia previa en la
gque se identifica una coleccion en bolsa escrotal derecha hacia zona
perineal con contenido en su interior (pus, contenido proteico, restos
hematicos...)

* Exploracion fisica: aumento de tamano escrotal y eritema superficial

7\
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Funiculitis: Caso clinico

* Hallazgos ecograficos:
Aumento de grosor del

‘D3

COndUCtO ingUinaI ° : | SP: 0.99 cm
derecho a lo largo de |
, . e lzquierdo s

todo el corddn CDerecho R R :
espermatico, asi como . e —

~ ° o ' “
de la senal en el estudio ‘ s X

> L ‘1 "

Doppler color, hallazgos ° g
gue sugieren funiculitis. o

Figura 5. Aumento de grosor del cordén espermatico derecho y
de la senal Doppler color vs izquierdo (normal)
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Funlculltls Caso clinico

* Hallazgos ecograficos:

También se aprecia aumento de
espesor de partes blandas

periescrotales, afectando
principalmente a region perineal
con areas de mayor

ecogenicidad y con una region
de aproximadamente 50 mm de
diametro, bien delimitada, con
areas hipoecogénicas en su
interior, en relacion con
coleccion/absceso.

Figura 6. Coleccidon de 50 mm de diametro
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Epididimitis
La enfermedad inflamatoria escrotal afecta generalmente al epididimo,

extendiéndose posteriormente al resto de estructuras colindantes.

Caracteristicamente, la epididimitis se presenta en la ecografia como un
aumento de grosor del epididimo con disminucion de su ecogenicidad.

En un proceso avanzado, se pueden identificar colecciones
hipoecogenicas complejas en el interior del epididimo.

El estudio Doppler color identifica hiperemia inflamatoria. (2)
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Epldldlmltls Caso clinico

* Paciente con un cuadro de 48 horas de evolucion de dolor testicular derecho,
fiebre y clinica miccional.

* Exploracion fisica: aumento de tamano, eritema local y fiebre, clinica miccional,

* Analitica: T"PCR, leucocitosis con neutrofilia, bacteriuria.

e Ecografia:
Epididimo aumentado de tamano y muy vascularizado, fundamentalmente en
la zona de la cola. No se visualizan colecciones. Hallazgos sugestivos de
epididimitis aguda.
Teste derecho sin otras alteraciones, con ligero aumento de liquido en bolsa
escrotal. Cordon espermatico derecho permeable, sin colecciones ni bucles.
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Epididimitis: Caso clinico

Conclusion: Epididimitis aguda derecha sin signos de complicacion.

Figura 7. Epididimo
engrosado con aumento
marcado de la senal en
el estudio Doppler color.
Liquido en bolsa
escrotal. (*)

Teste con vascularizacion
conservada.
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Orquiepididimitis
La orquitis se suele presentar en conjunto con epididimitis dando lugar
a la Orquiepididimitis. La orquitis aislada es menos frecuente y suele

ser de etiologia viral (parotiditis). Es frecuente la hipervascularizacion
del teste, su hipoecogenicidad y el aumento de tamano. (2)
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OquIepldldlmltIS Caso clinico

e Varon de 88 anos pluripatologico, DM tipo 2,
con ITU.

* Exploracion  fisica:  testiculo  izquierdo g
aumentado de volumen e indurado, doloroso
a la palpacion.

o1

* Ecografia:
Teste izquierdo de ecogenicidad
heterogénea, atigrado, con areas quisticas
en su interior que pudieran corresponder
con dilatacion de rete testis. Aumento de Figura 8. Teste hipervascularizado.
vascularizacion de forma global con
respecto al contralateral.
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Orquiepididimitis: Caso clinico

Epididimo izquierdo aumentado de
tamano y vascularizacion. Con alguna
formacion hipoecogénica de 1,34 x
0,54 mm en cabeza que podria sugerir
incipiente abscesificacion en contexto
de orquiepididimitis evolucionada.

Cordon espermatico sin  bucles.
Presenta piocele y engrosamiento de
cubiertas escrotales.

Conclusion: Orquiepididimitis aguda
evolucionada.

Figura 9 Ay B. Epididimo engrosado con
aumento de espesor de cubiertas (*).
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Orquiepididimitis: Caso clinico

Qscan|| 3 8
G:87

Figura 10 Ay B. Cabeza del epididimo engrosada y con aumento de sefial Doppler y formacidon hipoecogénica,
posible abscesificacion (*)
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Torsion testicular

* La torsion testicular es una urgencia médica en la que el testiculo gira
sobre el cordon espermatico, comprometiendo el flujo sanguineo.

* C(linica: dolor escrotal subito, intenso, inflamacion y posible nauseas.

* En ecografia Doppler: disminucion o ausencia de flujo sanguineo en el
testiculo afectado. Puede observarse aumento de tamano,
ecogenicidad heterogénea y el signo del “remolino” del corddn
espermatico.

* El diagndstico y tratamiento deben ser inmediatos. La cirugia urgente
en las primeras 6 horas es fundamental para preservar la viabilidad
testicular. (2)
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Torsion testicular: Caso clinico

e Paciente de 18 anos con dolor subito en
teste derecho de 4-5 horas de evolucion,
con nauseas y vomitos que no mejora con
analgesia.

* Ecografia:

Ambos testiculos adecuadamente
localizados en posicion central dentro de
las  bolsas escrotales. Paréngquima
homogéneo sin identificar lesiones Corddn espermatico
focales. El teste derecho se encuentra
aumentado de tamano y con menor Figura 11. Bucle en corddn espermatico.
ecogenicidad que el contralateral.
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Torsion testicular: Caso clinico

Ausencia completa de vascularizacion parenquimatosa en teste derecho. Se
identifica bucle de cordon espermatico intraescrotal junto con leve hidrocele
reactivo. Hallazgos compatibles con torsion testicular derecha.

Figura 12 Ay B.
Comparacion en
estudio Doppler
color de
vascularizacion
tetsicular. Teste
derecho sin sefal,
isquémico.

lzquierdo ~ Derecho
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Rotura testicular

 La rotura testicular suele darse secundariamente a una traumatismo
escrotal directo.

 Se produce una ruptura de la tunica albuginea con extravasacion del
contenido testicular.

* C(Clinica: dolor intenso, inflamacion, hematoma y aumento del volumen
escrotal.

* En la ecografia: discontinuidad de la tunica albuginea, ecogenicidad
heterogénea y posible hematocele. (2)
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Rotura testlcular Caso clinico

e Paciente de 39 anos derivado desde Hospital secundario por traumatismo en
testiculo izquierdo al haber sufrido caida desde una escalera con golpe directo .

e Ecografia:

Se identifica teste izquierdo ligeramente aumentado de tamafo con respecto al
contralateral con unas dimensiones de 49 x 22 mm. Se visualizan dos areas de
bordes bien definidos de ecoestructura heterogénea, una en polo inferior de 19
X 13 mm y otra en la parte dorsal de 11 x 3 mm sugestivas de hematomas
intratesticulares. También se observan bandas hipoecogénicas que se extienden
desde la tunica albuginea hacia el parénguima en el polo superior, alterando los
contornos del teste, hallazgos altamente sugestivos de ruptura testicular.
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Rotura testlcular Caso C|InICO

Estos cambios se acompanan de discreta cantidad de hematocele y de marcado
engrosamiento de las cubiertas escrotales.

+ 65

[ DistA 49.7mm
DistB 22.3mm

Figura 13. Hematoma (*) intratesticular en Figura 14. Visién longitudinal de teste izquierdo con
vision transversal de ambos testiculos. hematoma (*).
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Rotura testicular:

recision* Pure* 2 recision* Pure*
.

TESTICULO IZQUIERDA

Figuras 15y 16. Areas de bordes bien definidos de ecoestructura heterogénea, sugestivas de hematomas (*)
intratesticulares. Solucion de continuidad de la albuginea (*).
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Varicocel

* Es la dilatacion patologica y tortuosidad del plexo venoso pampiniforme
del cordon espermatico.

e Se origina por incompetencia valvular venosa, generando reflujo
sanguineo y aumento de la presion venosa testicular.

e Se presenta con mayor frecuencia en el lado izquierdo por
desembocadura de la vena espermatica izquierda en la vena renal
ipsilateral.

* Sino se trata puede producir alteraciones en el semen y atrofia testicular.

 En ecografia Doppler: dilatacion venosa mayor a 2-3mm. (2)
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Varicocele; Caso clinico

* Paciente de 66 anos que acude a urgencias por
inflamacion del teste izquierdo desde hace 2-3
meses, sin dolor.

* Ecografia:

Ambos testiculos en bolsas escrotales sin
engrosamiento de  cubiertas  escrotales.

Ambos presentan vascularizacion y
ecogenicidad conservada y simétrica sin
alteraciones en su parénquima.

Epididimos  sin alteraciones  evidentes.
Varicocele bilateral, de predominio izquierdo.

Figura 17. Vision transversal de ambos
testiculos.
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Varicocele: Caso clinico

i18LX5
d18.2i

Figuras 18 y 19. Imagenes transversales del testiculo que muestran multiples espacios de aspecto quistico que
comunican entre si que consisten en venas peritesticulares. Varicocele.
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Hiperplasia adrenal intratesticular o TARTSs

Es el crecimiento de tejido adrenal ectdpico en el testiculo, asociado sobre todo a
la hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21-hidroxilasa.

La estimulacion cronica por ACTH provoca su crecimiento, formando masas
testiculares generalmente bilaterales y benignas.

Aparece en adolescentes y adultos jovenes y pueden causar compresion
testicular, alteracion de la espermatogeénesis e infertilidad.

El diagnostico se basa en el contexto clinicob hormonas e imagen,
diferenciandolos de tumores malignos.

el tratamiento es médico (glucocorticoides para reducir ACTH) y el seguimiento
ecografico es importante para evitar dano testicular irreversible. (3)
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Hiperplasia adrenal intratesticular: Caso clinico

 Paciente con hiperplasia suprarrenal congénita. Presenta heterocigosis
compuesta en el gen CYP21A1 cuyo genotipo se asocia a déficit de 21-
hidroxilasa forma clasica.

* Ecografia en septiembre de 2024
Ambos testes de tamaifo normal, ecoestructura homogénea sin lesiones
focales sospechosas con perfusion homogénea y simétrica. En ambos
testes de localizacion circundante rete testis se aprecia un area
hipoecoica de 15 x 5 mm teste izquierdo y de 12 x 10 en teste derecho en
relacion con su diagnodstico de hiperplasia adrenal intratesticular con
epididimos de morfologia normal.
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Figura 20 Ay B. Imagenes
longitudinales en modo B
y en modo Doppler del
testiculo mostrando area
de hiperplasia adrenal (*).

[ DistA 12.2mm
Dist B 9.2mm
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Hiperplasia adrenal intratesticular: Caso clinico

En octubre de 2025 se realiza nueva ecografia sin cambios significativos:

Image Number:14
x 0.94

Figuras 21y 22. Circundante a rete testis se aprecian areas hipoecoicas en ambos testes en relacion con hiperplasia adrenal (*).
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Dilatacion quistica de rete testis

e Es una alteracion benigna del testiculo en |la que los pequenos
conductos de |la rete testis se dilatan y forman imagenes quisticas.

* Ocurre por obstruccion del drenaje espermatico, generalmente
secundaria a  procesos infecioso-inflamatorios como una
orquiepididimitis, cirugias, traumatismos o cambios asociados a Ia
edad, lo que provoca acumulacion de liquido en estos conductos. (2)
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* Se realiza eco escrotal de consultas
externas de control con los siguientes
hallazgos:

Teste lzquierdo: cubiertas
testiculares, testiculo y epididimo,
con ecoestructura acorde para la
edad; presentando un quiste simple
en de 7 mm en la cabeza del
epididimo y dilatacion quistica de la
rete testis. Senal Doppler presente.

Figura 23. Vision longitudinal del teste izquierdo
No se aprecia hidrocele. mostrando dilatacion de rete testis.
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Hernia inguinoescrotal

* Es el descenso de contenido abdominal, grasa y/o asas intestinales, a
través del canal inguinal hasta el escroto.

 Exploracion fisica: masa escrotal o inguinal, que puede aumentar con el
esfuerzo (Valsalva) y disminuir en reposo.

* Clinica: molestia o sensacion de peso.

* Ecografia: estructuras intestinales o grasa en el saco herniario, a veces con
movimiento peristaltico. Es importante valorar si existe compromiso
vascular o incarceracion. (2)
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Hernia inguinoescrotal: Caso Clinico

Se identifica una hernia inguinoescrotal izquierda con paso de asas y grasa intraabdominal a su través,

generando un saco herniario de hasta 49 x 32 mm, que durante la exploraciéon se dispone a nivel de el canal
inguinal izquierdo. Resto de la exploracion sin hallazgos.

Figuras 24 y 25. Paso de asas y grasa intraabdominal a través de canal inguinal izquierdo.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La ecografia escrotal representa una herramienta
diagnostica de primera linea en el contexto hospitalario
terciario. Su capacidad para discriminar entre procesos
inflamatorios, vasculares y traumaticos la convierte en
un recurso fundamental para optimizar el abordaje
clinico y mejorar la calidad asistencial en pacientes con
patologia escrotal.
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