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INTRODUCCTION

La utzrasonografla con fines médicos jue deaa-
rrollade Lndelalmente en La década de Losd0 del pxre-
sente s4glol2,3); sin embargo 4u ultilizacidn se pro-
pagdé ampliamente en los 70, cuando hube un mejora --
miento de La Lmagen ultrnsénica.

Este método diagndstice 8¢ utiliza en varics -
distemas orgdnicos, dincluyendo el genitourinarie. Su
aplicacidn ha sido Llevada a fa deteccidn de anoma--
tfas congdnitas de productes durante el embanazo (3).

EL penfeccionamiento en Lo tecnolegla del thans
ducton dio cemo nresultade una mejon Lmagen, superando
a3 L La inconveniencia téeiica de La imagen {{ja poxr -
La dindmica cobtenida con el ultrasonido de Liempo ---
agal. Este emite un hax de sonidos que &2 mueven con-
rapidezr sobre un drea de tal manera que se¢ puede cb--
senvar el movimiente &f fa {arecuencia del barxride es-
mayor de 1l/seg. creande asf una imagen jusionada 7,
7).

ta capa.idad del ultrasonide para diferenciar--
entre sL distintos tefidos blandos ain tenea que in--
gectar medio de contraste ni aplicar imsliumentos in-
vasi{ves, ha aevolusionado La valoraci{dn de masas ge--
nltourinarias. Su contalbucidn mds {mportanite ha sido
La difexencdacddn entre masas qufsticas ¢ adlidas.

Los equipos de ulirasonide hasta ahocra utiliza-
dos en Unrclogla son los eatdticos o de tipo B y Llos -
dindmicos de tiempo xcal o tipo A, siendo de mayor --
utilidad tos dLtimos [1,3).



Laé drecuencias sdnicas utifizadns con fines -
diagnsstico oscilan cntne 1 y 20 mitlones H:z (7); --
4£n embakge ethes ahn utilizado faccuencias mda al-
tas sin causar algdn dafe bioldgdico.

Loy transductoses utifizados vanian de 3.5 a -
10 MHz; obteniendose mayon §ineza diagnéstica cuanto
magoxr ¢4 La potencia ded transducdton {1,2).

Ultrasonoghajficamente el festlculo ed una es--
Lauctura ovedde de diseno ecogadiico {inp. Pox au --
si{tuacidnt y tamaifo el epididimo ¢y dificilmente leca
Lizable, &4in embaago La realizacidn de cortes adecug
dod peamite explorarlo en su totalidad, 3iendo su e~
cogenicidad semefante al teatfeulo.,

El testlculo estd aodeado de una pequeila candd
dad de 2Lquido que muchas veced ne &8 viste en el ul
Lrasonide [ 1,2,3,4,).

Una de La dificultades tfcnicas para ncalizar-
un adecuado ultrasonido es Lo movitlidad del Lesitleu-
Lo. Pata superan el problema s realiza Limersdida --
del escroto en agua o se aplica una bolsa con aguas--
Aobre gl eschoto [1,2,4),

EL ullrasonddo tiene gran valon diagndstico --
para dif{erenciar Leséones testiculares de fas extaa-
tedticulanes asl como Lesioned qufsticas de adLidas-
[1,2,3,4).

El ultrasonide tiene menoa {inexa diagndstica-
paxa didexencian procescs inflamaforios cadnicos de-
Los neopLdsicos (1,2,3,4).
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Las neoplasdias Xesticulares pueden obscavanse-
en et ullrasonido con aumento o disminucdidn de La e-
cogenicidad comparada con el tejido noamal [1,2,3,4)
fas neoplasias no detectadas clinicamente pueden sen
diagnosticadas con el ultrasonido [I,4).

En la inflamacidn testicular hay aumente de ta-
mailo, zonas hipoecoicas y el epidLfdimo con ronas hi-
po o hiperecodicad. Los hidnoceles como zenas anceoi-
cas (1,2,3,4,11]).

Se han pubficado seguimientos ultrasonogrd{icos
de ocrquitis que finalmente Lteaminakion come abscedos-
testiculanes; coraoborandose csto en La exploaacidn-
{5} .0tros centrod han rcalizado grandes serdies de es
tudios cuio hallazgo importante ¢4 La presencia de -
quis tes asintomdticos det testlfculo [9.8%); (61,

0thos aufones han publicade fa utl{lidad diagnds
tica del ultrasonido en niiics con epididimooaquitis,
tonsidn testicular, hidrocele abdominoescrotal; asl-
come fremornagias tesdticulares secundanias a Lorsidn-
del coadén y lesdiones Ltraumaticas del escroto, repor
tande gran prec<adidn diagndstica (7,6,9).

Existen publficacdiones de ultrasonograilfa escro-
tat con presieidn diagnSstica en 100 de casos de --
hidrocele, hematoceles y masas paxatesticutlarcas (10}
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OBJETIVOS

Dempa tnan La wuiilidad diagndstica del ulitrasonido
cdcrotal en masas testiculared y paratesdticulanes, co-
anelacionandole con fa clfnica y La histopatologia.

JUSTIFICACTON

Adquirda experiencia en ta {ntenpretacidn ulinaso
nogadi{ica del contenide e¢scrotal, su cornelacddn clind
ca y su adecuacidn de Tratamiento.
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MATERTIAL Y METODOS

tntae Hanzo y Noviembre de 1967; 22 paclentes -
fuenon sometides a ultnasonido escrotal. 1§ acudienon
por sinfomas del contenido escrotal y 4 con cdncen de
La prfstata que fueron sometidos a orquiectomla bila-
tenal.

Los cstudios de ultrasonido se rcalizaren con -
equipo esatdtico del modo B con transducton de 5 Mifz,-
en 14 pacientes y ultrasonide dindmico de 3.5 MHz. en
2 pacientes.

Et diagnfstice final Lue obienido por exploaa--
cifn quindngica y cuande gue posible histopatelogica-
mente.

RESULTADDOS
Dilagnésticcs clinicos iniciales:
TESTTCULARES

Hipotrofia LestlcUlaf,vuuuerreravnrassad
Masn £eaticulah, e i inenonsnsntsnnsonsd
Cardptonaquilddd,  covivisriannssaneensrinsl
Tonadidn testienlan......cvvsvnmreunanssl
Trauma Ledtietlaf. . .oovuirirrscesamannsl
Panb.diorquin derechl.e. . cvseiasnansnal
Noamal....cicivvncinronsnnnsanansnernned
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EXTRATESTICULARES
Hi{drocele....

P |

Epddidimltdd . oo iivvesrarenaracaronrens .4
Prob. oaquiepididimitis fLmica....vev0.l
Quiste de epidfdimo............ it 1

CORRELACION CLINICA, ULTRASONCGRAFICA ¥V DIAGNOSTICO-
FINAL OBTENIDG POR CIRUGTIA ¢ HISTOPATOLOGIA,

CASOS

?
3

o g = s s

BX. CLINICO

Noxmal
Hipotrofdia
testiculan
Hasa tesfi-
culfan
Crlptonguidia

Toasdidn Test.
Taauma Tesd.
Paok, Dlorguia
Hidrnoceale
Epddddimitis

Orquiepdididi-
mitis cadnica

Quiste de epd-
dL{dimo

0X. PE u.8.

Noamal
Hipotrofial2)
No Diag.(!)
Masa intya--
testicufanr{3)
Cripterg. (1)
Ne Plag. (1}
Toyaddn Tedit.
Taauma Tesd,
Prob. DLorguia
Hidaoccede |3)
Epididimitia-2
No. Diag 2]
lonay eeoltci~
das y ecogéni-
cxd, .
Zona ecoldedda

6=

0X. FINAL

Nonmatl

Hipotrofials}

Ca.Embrionanic
Semi{nomas (2]
Hipotredia
Lesticulan (2)
Toxsidn Tesd.
Trauma Tead.,
Dforquia Denr.
Hidrocete |3}
Epididimitisa~4

Fibrosdis y ~--
Granufomatosdis

Quiste de epl-
d{d{mo,



Presentamos ahora ef cuadro de cdlceulo de fa -
valor predicti-

densibitidad [5), eapecificidad [E},

vo pesitive [VPP] y valor paredictiva negativo{UPN] -
del uttnasonido para cada patologdla. :
Piagndstico 5 E Vrp VPN
Noamal 11% 1004 1ool 208
Hipothofia Test. 11 75% 65% 254
Masa Testiculan 16% 100t 1oo} 21t
Caiptorquidia 5% 758 50% 20
Torsidn Testiculan 5% foos 100% 9%
Thauma Testlicular 5% 100% 100% 14%
Prob, Dloxquia s5i 1eot 100} 19%
Hidrocele 15% 100% 1003 218
Epididimétis L) 504 50} 223
Onquiepidimitis 5% 1064 1g0% 194
Quiste de epldidimo 5% toos foon 193
Patologla Testicu-

tar global 518 508 g4t 129
Patoleglo Parates-

ticular gtobat 3t 508 77t 308
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Podemos obacrvan en el cuadno anfeaiorn que La-
sensibitidad pana cada wno de tod: padecimientos no -
s dignificativa, ya que La muestra del cslfudie ecs -
pequeia y La patologla variada, pues sofo resunimosd-
22 casos con 11 diferentes diagnfeticos,

Leama La atencidn que Losa 3 tumones Leslicula-
4 Los 3 hidroceles fuenon obienvados en el ultrasond
de en foama precisa, dande una cdpecdficidad del ---
10608, Do Los 4 casos de epididimitis, 2 4uenon diag-
nosticados en el ultrasondde y 2 no; siende La sens<
bitidad det 113 y 2a especificidad del 50%. En Los -~
casos en que hubo un solo paciente por patologla La-
senaibilidad al esatudio fuc minima y La especifidad-
mdxima .

Englebande por sepanado La patologdla testdcu--
Lar y paratesticulas ebiuvimed para ta prdimera una -
sensibilidad del 41%, especifidad del 50%, valea pre
predictivo posditivo del 241 y valer predictive nega-
tive det 22%, Eatos edleulos hacen del ultrasonide -
un estudlo {idedigne.

En Los casos de patologia pastatesticular ta --
sensibilidad gue del 351, La especificidad del 50%,-
el valoa predictivo positivo del 77% y el negative -
del 30%.

Este baeve andlisdls nos manif{ifesta que el ul--
Lrasonido tiene un Lugar muy {mpostanle en et diag--
ndstico de La patologla Lesticulax,
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Con una micsine mds numencsa de cascs y patolo
gla menos variada podnlamos pacelsan aun mds La uti-
Lidad del ultansondido.

DI1SCUSTION

Actualmente Los equipos de ulizasonido para va-
Zonan el contenide escrotal, utilizan transductones -
de 10 MHz. y son de tipo dindmico pues ofrecen mayor-
poder nresolutlveo.

Nosdotres utilizames un equipc esfdtico con ----
transductor de 5 bz y uno dindmico con transductor -
de 3.5 MHz. Aun en estas condiciones obtuvimos resul-
tados semejantes a Lca aepoxtades en La Literatfunra,

ELt 100% de lesdiones neopidsdicas malignas y qudis
ticas {ueron visuatliczadas en el ulzrasonide, concon--
dande con Lo mepertfade en fa tiferatura (6.

Lod hematomas paratesticulanes secundarios a -~
torsifn testiculan han sidc xepcrtados {B). Tuvimos -
un caso con estal calacterdisticas y cen una £magen --
nftida.

ta misma utifidad s¢ ha aeponrlado en nascs de--
trauma testicular para valorar a {ntegaidad de fa --
gfnada |9). Tuvimos un case donde ¢ obseavé La Aup--
tuna Ledficulanr.

Menos especfiicas son tas imdfgencs cbtenddas en
caso de oxquitls u crquicpididimitis (5,10,11] que ne
poxian un diagndstico promedio del ?7%. Nosotros obiu
vimos un 56%.
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Se aepesta 2 uiilidad diagndatica ded ultrase.
nido en casos de tumox oculito del testfeulo. No tuvd
ne4 ningun caso.

CONCLUSTONTES

EL ulirasondido ca un estudio Lmporatfante para -
apoyar Lta cf&inica.

Cuante mayor seca &€a potencia del transductor -
magor send la {idelidad de €a imagen.

Los aquipos dindmiccs son meforesd que Los es--
fdticos.

Es Lmpeatante que tante el radidlogo ¢ técnico
que realize of ultrasenide fenga un enticnamientc ade
cuado paaa cbienenr estudics dptimos. EL entrenamiente
para La interpretacidn es Lambien impextante para el-
radiflcge 4y ef undlege,

EL ultrasonide puede netmarn conduetad terapeu-
ticas en casecs de dudas diagnfsticas.

-t0-
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