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Introduccion

El escroto agudo se define como la aparicion brusca de dolor, tumefaccion
o inflamacion escrotal y constituye un motivo frecuente de consulta en los
servicios de urgencias, tanto en poblacion pediatrica como adulta.

Las principales causas del escroto agudo son:

Isquémica: Infecciosa/inflamatoria:
Torsion testicular, la mas grave Epididimitis
Torsion de apéndices testiculares Orquiepididimitis

Traumaticos Tumorales
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La ecografia escrotal es |la técnica de imagen de eleccion en el estudio del
escroto agudo, aunque no debe retrasar nunca un tratamiento quirurgico
en caso de una alta sospecha.

Es rapida, accesible y no invasiva
Permite evaluar la morfologia testicular y epididimaria
Valora de forma directa la perfusion testicular

Facilita el diagnodstico diferencial entre patologias quirurgicas y no
quirurgicas
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Testiculo lzquierdo

Fig. 1 ecografia normal: A testiculo izquierdo con adecuada ecogenicidad , tamaifio y morfologia. B) cordon
espermatico liso.
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Fig. 2 Ejemplo de vascularizacidon normal: A) arterial B) venosa
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Objetivos del estudio

El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia retrospectiva en las
ecografias escrotales urgentes realizadas durante la guardia en un periodo de

un ano.
Se ha analizado:
La clinica de presentacion
La sospecha diagnostica inicial

Los hallazgos ecograficos

En los casos de torsion testicular se ha recogido y analizado los signos
ecograficos y el tratamiento.




Q Q CONGRESO
w & NACIONAL

ZFeRm i .

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
CIO S

DE CONGRESO!

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico de las ecografias
escrotales urgentes realizadas durante las guardias en nuestro centro.

Periodo de estudio: 1/10/2024 - 1/10/2025

Criterios de inclusion: se incluyeron todas las ecografias escrotales realizadas durante
la guardia por clinica de escroto agudo.

Técnica ecografica: Las exploraciones fueron realizadas por el equipo de guardia del
servicio de radiologia (radidlogo adjunto o residente supervisado). Empleando un
transductor lineal de alta frecuencia, utilizando estudio comparativo bilateral.

Se recogieron y analizaron un total de 125 ecografias escrotales urgentes.
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Distribucién por grupos de edad (n=121)

De las 125 ecografias realizadas, 4 de
ellas corresponden a estudios de

control eVO|UtiVO, por lo que el <14 afios (Pediatrfa)
analisis clinico se centra en 121
paciente.

=14 anos (Adultos)

La poblacion atendida fue

heterogénea:

- Edad media: 29 anos

- Mediana: 21 anos Fig. 3: Grafica de sectores que representa la poblacion
. ~ atendida dividiendo entre pacientes pediatricos (<14 afos):

Rango de edad ampllo. 1 -89 anos 45 pacientes y poblacién general >14 anos (adultos): 76

pacientes
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Sospecha clinica del médico peticionario {n = 121}

Otras sospechas

Escroto agudo |
linespecifico)

Sospecha traumatismo [ |
masa

Sospecha infecciosa | |
inflamatoria

Socspecha de torsion

0 10 20 30 40
Numero de pacientes

Fig. 4: Diagrama de barras que representa la sospecha clinica inicial:
45 pacientes (37,2% con sospecha inicial de torsidn, 24 (19,8%) con sospecha infeccioso/inflamatoria, 17 (14%) con sospecha de

traumatismo o masa, 33 pacientes con escroto agudo o clinica inespecificay 2 (1,7% con otras sospechas).
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Resultados ecograficos (n = 121)

Infecciosa / inflamatoria

Normal -

Otros diagnésticos -

Torsion testicular (total) -

Hidrocele / reactivo

Torsion de hidatide/apéndice A

Traumatismo / hematoma -

0 10 20 30 40
Numero de pacientes

Fig. 5: Diagrama de barras que representa los resultados de la ecografia:

45 pacientes (37,2%) con patologia infecciosa / inflamatoria, 32 (26,4%) de ecografia sin hallazgos patolégicos, 12 (9,9%) con
torsidn testicular, 9 (7,4%) con hidrocele. Torsidon de hidatide o apéndice testicular: 5 casos (4,1%), 4 (3,3%) con hallazgos
traumaticos / hematoma y 14 (11,6%) con otros diagndsticos como hernia, varicocele, masa, etc.
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Se identificaron 12 pacientes con torsion testicular.

La edad media fue de 18,2 anos.

Distribucion por tipo de torsion testicular (n=12)

mm Torsion completa (66.7%, n=8)
Torsion incompleta (33.3%., n=4)

Fig. 6: Grafica de sectores que representa el numero de torsiones testiculares,
completas ( 8 pacientes) e incompletas (4). Considerando torsion incompleta aquellos
pacientes que presentaban signo de remolino y conservaban, aunque disminuido, el

flujo Doppler intratesticular.
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Esquema de tratamiento (n=12)

-
1 paclente: detorskon manisal
+ orguidopexia bilateral programada
- f’ preferente-urgente

Torsidon testicular
in=12}

esticulo viable

« 0 testiculo no viable (orguidectomia)

Fig. 7: Esquema de tratamiento de los pacientes con torsidn testicular.
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* Los resultados de nuestra serie son concordantes con lo descrito en la literatura:

* El escroto agudo engloba un amplio espectro de entidades clinicas, siendo la
epididimitis y la orquiepididimitis las causas mas frecuentes. En nuestra serie, la
Ioatologl'a infecciosa constituyo el diagnostico mas habitual (37,2%), mientras que
a toasié(jn testicular se identifico en aproximadamente el 10% de los pacientes
estudiados.

* La torsion testicular, aunque representa una proporcion menor de los casos de
escroto agudo, constituye una emergencia uroldgica que requiere diagnostico
precoz y manejo urgente.

* En nuestra serie, los casos de torsion se observaron predominantemente en _
pacientes jovenes, especialmente adolescentes, con una edad media de 18 afios,
lo cual coincide con lo descrito en la literatura.
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A continuacion, mencionaremos las principales caracteristicas de los
principales diagnosticos diferenciales del escroto agudo.

Torsion testicular

2. Epididimitis / orquiepididimitis
3. Torsion del apéndice testicular
4. Traumatismo escrotal
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1. Torsion testicular

La torsion testicular es la entidad mas relevante desde el punto de vista clinico.

Es una emergencia urologica caracterizada por la rotacion del testiculo sobre el cordon
espermatico, lo que produce oclusion venosa inicial seguida de compromiso arterial,
causando isquemia testicular progresiva.

Si no se corrige rapidamente, el resultado es infarto testicular y necrosis, con perdida
irreversible del 6rgano.

La viabilidad gonadal comienza a disminuir de forma significativa a partir de las
primeras 6 horas, por lo que el retraso diagnostico puede condicionar pérdida
testicular y repercusiones funcionales a largo plazo.

Hay varios tipos de torsion: la extravaginal que se observa principalmente en neonatos
y la intravaginal, que es la forma mas frecuente y ocurre en adolescentes y sobre la
qgue hemos centrado el estudio.
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1. Torsion testicular

Manifestaciones clinicas: Exploracion fisica
Dolor escrotal subito e intenso, . Testiculo elevado

. . * . ., .
que puede irradiarse Orientacion horizontal

Inflamacion escrotal Cordodn espermatico doloroso
Nauseas y vomitos

Testiculo elevado
Posicion horizontal del testiculo

Ausencia del reflejo
cremasteérico

Edema escrotal
Reflejo cremastérico ausente

* En pacientes pediatricos puede presentar
unicamente dolor abdominal.
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1. Torsion testicular

El diagndstico es principalmente clinico.

Pruebas complementarias

Ecografia testicular: Ecografia Doppler:

. Ligero aumento del tamafio . Disminucidn (asimetria) o ausencia
testicular de flujo

. Alteracion de la ecogenicidad Lo que permite clasificar la torsion

en completa (ausencia de flujo) o

. Signo del remolino en el corddn . ST
incompleta (flujo disminuido)

espermatico
Hidrocele reactivo
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1. Torsion testicular completa

Fig. 8. Ausencia de vascularizacion del testiculo izquierdo, siendo homogéneo e isoecogénico en comparacion con el
contralateral (A) con leve hidrocele reactivo. En canal inguinal ipsilateral se observa un corddn testicular engrosado,
edematoso con signo del remolino (B y C) en relacidn con torsidn testicular completa y leve hidrocele reactivo.
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Fig. 9. Testiculo heterogéneo, con areas hipoecogénicas y ausencia de vascularizacion Doppler en su interior, en
relacion con torsidn testicular completa con areas de necrosis. Este paciente fue sometido a orquiectomia en la
cirugia.
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Fig. 10. Ecografia de cordén espermatico aumentado de volumen, edematoso con morfologia en remolino (A) que
presenta vascularizacion conservada. Hallazgos en relacion con torsion testicular incompleta con hidrocele
reactivo.
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2. Epididimitis / orquiepididimitis

| N

Manifestaciones clinicas: Exploracion fisica
Inicio gradual . Dolor en epididimo posterior
Dolor progresivo . Edema escrotal
Fiebre . Reflejo cremastérico presente.

Sintomas urinarios
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2. Epididimitis / orquiepididimitis
El diagndstico es principalmente clinico y analitico.

Pruebas complementarias

Ecografia modo B: Ecografia Doppler:

. Tamano y ecogenicidad del . Hiperemia epididimaria
testiculo normal . Aumento del flujo testicular (en

. Epididimo aumentado de caso de afectacion).

tamano.

. Absceso en caso de
complicacion.
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Fig. 11: Ejemplo de epididimitis (A y B) que se complicd a la semana con un absceso ( C): Engrosamiento de la pared escrotal, con
un aumento de tamano del epididimo con ecogenicidad conservada (A), con aumento de flujo en el epididimo y en las cubiertas
(B). Tras una semana, acude a urgencias con empeoramiento clinico donde se observa una coleccién heterogénea, principalmente
hipoecogénica compatible con absceso ( C).
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3. Torsidén de apéndice testicular

Los apéndices testiculares son remanentes embrionarios del conducto de Miiller, se localizan en el polo superior
del testiculo (entre el testiculo y la cabeza del epididimo).
La torsidon de estos apéndices puede simular torsion testicular.

Clinica y exploracion fisica: Pruebas complementarias:
. Dolor escrotal localizado * Flujo testicular normal
. Sensibilidad en polo superior del testiculo * Pequena area de ausencia de flujo Doppler

, _y con hiperemia local
. Testiculo en posicion normal P

. Un si§no caracteristico es el signo del punto
azul

*Corresponde al apéndice infartado ( visible a
través de la piel)
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Izquierdo

DistA 10.8mm
Dist B 6.9mm
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Fig. 12. Lesidon ovalada, heterogénea (A) sin vascularizacion interna y con vascularizacion periférica (B), localizada en

el polo superior del testiculo, hallazgos en relacidn con apéndice testicular torsionado
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DistA 8.01mm
Dist B 4.60mm

Izquierdo Izquierdo
035

B

Fig. 13. Ejemplo de torsion de apéndice testicular: Lesidon ovalada, hipoecogénica (A) sin vascularizacion interna (B),
localizada entre el polo superior del testiculo y la cabeza del epididimo.
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4. Traumatismo escrotal

Un traumatismo escrotal puede ser leve y no afectar al testiculo o puede llegar
a producir una contusion testicular, hematoma intratesticular, hematocele o
incluso ruptura testicular (rotura de la tunica albuginea con extrusion de
parénquima).

Ecografia:
Heterogeneidad del parénquima

Discontinuidad de tunica
albuginea

Hematocele.
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DERECHO DERECHO
DERECHO

Fig. 14. Testiculo heterogéneo, con focos hipoecogénicos en su interior en relacion con contusion testicular y
hematocele asociado.
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Conclusion:

La ecografia Doppler escrotal constituye la técnica de imagen de eleccion
en el estudio del escroto agudo en urgencias, entidad cuya presentacion
clinica puede ser inespecifica y superponerse entre distintas etiologias.

Su utilizacion permite diferenciar de forma rapida patologias quirurgicas,
como la torsion testicular, de procesos inflamatorios u otras causas no
quirurgicas, facilitando una adecuada y precoz toma de decisiones
terapéuticas.
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