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INTRODUCCION: 

La ultrasonografia (US) con un transductor de alta frecuencia (7.5 -1 0. Mhz) ha sido la 
modalidad de imagen de inicio en la apologia del escrOto. El uso del modo pulsado y el 
Doppler-Color apona una mayor oponunidad de evaluar 10 agudo y la enfermedad 
eserota! no aguda. 

Muchos de los procesos. incluyen torsión testicular. epididimo-orquitis. y tumores 
intratesticulares. prod ucen los síntomas comunes de dolor. en la presentación la 
determinación de estas condiciones es importante determinar el tratamiento oportuno. 

El ultrasonido con transductores de alta frecuencia ayuda a caracterizar las masas 
eserutales. y en muchas instancias descubre los diagnósticos sugestivos y/o m<lS 
específicos el diagnostico principal. Puede ayudar a identificar ciertas lesiones benignas 
intratesticulares, lesiones resultantes de cirugías previas. 

La familiaridad con las características ultrasonograflcas y las falla s en el examen del 
ultrasonido eserotal es esencíal en establecer el diagnosti co correcto y tratamiento 
inicial. 

La condición patológica puede ser el origen de muchos de los síntomas que puede variar 
de la torsión testicular a la infección y mal ignidad. La habilidad del color y del power 
Doppler ayuda a demostrar la perfusión testicu lar en determinar el diagnostico 
especifico en pacientes con dolor cserotal agudo. 



JUSTIFICACiÓN DEL PROYECTO. 

La patología escrotal y su contenido es relati\'amente frecuente principalln\'l11e \'n 
personas jóvenes ~ por lo tanto la d('te~ciún oportuna de cualquier prO(;~,, ' qu~ 

(;ompromtta al ttsticulo y el contenido de la bolsa esnOlal es mu: import:mtl' P:lr;l ,:1 
pronostico: para prcservar en muchos casos la capacidad reproductiva, básicamellle en 
los procesos inllamatorios y/o vas(;ularcs que afcclan el testkulll ;. I'b dikr~'I11~" 

elementos de la bolsa eserotal. 

El ultrasonido Doppler-Color es el estudio de elecc ión para b \alürae i,in de la, t!Í\~'r,¡¡, 
patologías que comprometen la bolsa escrotal ~ su contenido. Con el ;ld\enimic'I1lP del 
Dopplcr-Color varios procesos vasculares : /0 tumor;llcs (Iue ;lkclall al Ic~lil'ul ¡l ;. al 
cpididimo son diagnosticados oportunamcme por lo cual e l ]lwn" ,tint : la 
morhimort;tlidad en la actualidad SOl1mCJOres, 

OBJETIVOS 

Se trata de evaluar la utilidad del ultrason id (> Dopplcr-l'oll)r en cl ~"\lldi() dc' ];1 

p:twlügia l' ~erOlal. : en cuatro condiciones b;isica~ que ~(ln: 

1,_ D(l lor eserotal agudo, 
:::!.- ~ Ia~as , 

';. - \ 'ariC0cc!e 
.1 .- "1 raum;¡ 

S,, comrar:tnlas \enlajas de eSle m'¿tOOo. ~u ~en~ibilidad;. espe'L'iticid:ld ,\,prc I¡,~ ,'lro, 
md"dns, de di;¡gnostico por imagen. Se' pre~(.'ntan la ~ pa1l\ll1g ía~, 111;t' li'~'CU~'ntc~ quc' 
aleC\:m al e~cro\ü : ~u cOlllcnido en ca~os clínicos de IlUeSlra inSlilLlci\ll1, 
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~'I/\TERIAL Y METODOS 

Se rel'isaron los estudios de ulirasonido con Dopplcr-Color eserotaL realizad" , ": 11 ..:1 
departamento de ul trasonido de ecntr0 di.' diagnostico por imagen c:r ~~annn (le 
Mé:>.ico. Distrito Federal. institución privad:l ~ se sckccionaron l o~ caSI)<' 111;\' 
representati vos de diferentes p¡¡tolog i¡¡~ que comprometen el escroto. en b~ eualc, el 
uso del Doppler-Color es el método de diagnoslico IlOr imagen iniei:ll p;(ra cstablc~er el 
diagnostico. 

al Instrumentación. Los estudios se di:elllaron con equipn~ d..:' llllra ~ll!1idl' de alla 
resolución corno: Sicl11ens Sonolin(' Elegra ~ Siel11('!ls /\l1Ia re ~. 

h) Técnic:l de examen. Los eswd i0s de efectuaron con transductore~ line;lle ~ de 7 
Mhz ~ de 13-5 /I.'lhz. con prnwc\,ln testicular d~· lo~ e4uip,,~, ,e o,:\;llu,,];¡ ¡'"h;1 
escrotal en sentido longillldinal ~ tr;llls \~'rsaL :I~i enlll\1 el eordlin e~IKTl1wti~" 
con DoppJcr-Color. realizando l11aninhra~ de Valsal\ ;1 ~ e11 p", io.:i\ill de pie. 

Ai\' ,\rO:>'liA . 

1:1 e~rr(\[( ' est;¡ s..:'parado por ull"septn en 1;1 líoe;1 media. I¡I paretl e ~cr<'tal ",la eOlllplle,t;¡ 
por la,; sig uientes estnletllras enli st ada~ tlL' la capa sup~'r l kia l a la capa prnt"und;l. pid 
rug;lda. t"ascia superficial. t"a~cia crcm¡¡Sh,'ri,·a. ~ 1¡¡ ~ci ;1 esperm;"ttic;¡ ¡mema. L.l lltnie:¡ 
albugimoa cubierta por la túnica \'aginali~, consiste de' capa~ \ i ~cOe r;¡Ic, ~ p;¡ric' t:llc, 
normalmel1k' ~ep..1T;¡da s pN lln0S pocos m;lililros de liquido. La timit·;¡ \;Ig inali, ellbr~' 
d lestículo ~ el epididimo e:-.cepto por un,1 pcqudia ;"¡re;I r"~leril'f. 

El lamaiio tLosticllbr depende en edad ~ ~ostado de dLosarrnJh, ~~':-'ll:' 1. al nat"Ími"nh'. 1,,, 
le ~t icllJo s miden apro:-.im ;¡damell1e 1.5 t'm, en brgo ~ 1 cm. c'n ancho. i\nk, dc' 1,,, I::! 
,I!io~ el \ oJ ulllen testiet¡\ar e~la cerca d ~· la::! CC. Ln~ k'~licul", ~on ~o,truL'IUf¡I' 

~illll!tricas o\ oideas que miden apro.\illladamente :. \ :; \ ::! c'm, Cl1 IWl11¡'r~', 

pL'stpuberalcs, {I ~ Fig ura l. 

1.;1 sllperl1cie poslerior de la Iimica olbugine¡l pn)~e (;t;¡ dcnt w tk l iIl1L'ri\,r ¡k e1 1,:,UL'III" 
1,1 10rma de un 5('ptlllll ineomph.'tn, el llledi:IS!illllln. el Cll;tI pr~'"enl;¡ nlllller(l~," ,~opt ,~ , 

lihT('s0~ que se e\li,:nden dell1ro d.:1 le.'llruhl de' ::!:,O ;¡ 400 h',hlll,,~. 1,,, nlolc ~ C (l n~i., I .:n 

de 1 ;¡ :; tubulos S..:'llliniti.'T<h que ~(lp(lrtan l;¡ ~ ("d ul ;l~ ¡k Scrt{'li ~ e~perl1l;¡h ... ih \~ 'IUC 
dan uriglon a el esperma. 01 
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El epididimo es una estructura IUbu\ar que c{)nsi~te dI.' una cabeza. cuerpo ~ CI,I;I. e~ 
localizado en la parte superior y eomigua a la pmte posterior delll!stk" ul{l. La .;alx·D¡ lll­
el epididil110 (globus mayor) es cctalica ~ esto compuesta de 8 a \::! d\lcto ~ dderel11l." 
cubriendo un largo dueto en el cuerpo ~ co\¡¡ (gloho~ 111eI1N) . btl.' du,·tn \impk 
cOnlil1ll::J con el \'aso deferel1le ~ con el cordón eSfX:rtnálico. Figuras 1 ~ 3. 

Cuatro apéndices tcsticulares han sido descri ttls: el :!Ix:ndict, testicul:!r. <."1 ap':ndir\.' 
epididimario, los vasos aberral11es. ~ el p:lfadidinlll. [~tos S,' 11 r\.'Tllanento.: ~ (k d!l\.·\(l ~ 

embrionarios. El apéndice testicular thidátid(' de Morgagni ) e~ un dU{'H' mulleri;ul<' 
remanenle consistente de tejido tibroso :- 1:l~O ~ sanglúneos con una envoltura u,· 
epitelio col umnar. (3) 

Aporte ~anguíneo: las anerías testiculares derecha e izquierda ramas de 1;1 ;HlI"I:l 
abdominal. prol"een el aporte vascular primario. Algunas ramas dL' 1;\ art.:ria pud.:nd;1 
aportan a la pared escrotal. El drenaj.: v.:noso s.: c1\:ctlJa por el pl.:xo pampiniti ll"l1l<.'. la 
I'cn¡ltcsticul;¡r derecha drena a la vena cala inferior. ~ la Itna t\.'sticular iUlukrda dr.:n;1 
a la vcna renal izquierd:l. (4) 

ANATOMIA UL TRASONOGRAFICA 

La p:lrcd escrotol normal mide :lproximad;¡menle dc 1 ;¡ 8 mm. dcpendkndl' d \.·~t;l d"I.k 

contracción del musculo eremasterico. (51 Lo~ testículos prepuher:lk~ ~I)n lk 111<.'11<'1";1 
media eeogenicid;¡d. los testíeulo~ puberales ~ postpuberak~ ~on d~ cw~en i.:i d;ld 

homogénea. re nejan cl desarrollo d(' los c\.,:Ill\.·IlIOS d\.' l·':lulas ~erl1lin:l.k ~ .' 111;ldur;l.;i"n 
tubul:tr. (6) Elmediastinum testis es identiti\.·;ldo C0 l110 un;;! b:md;¡ ecog\.'lliC:l lh: ,;¡r i;lh k 
grosor ~ e.\tens ión en sentido craneocaud;d. Figura 5. 
L:t t(mica albugínea puede ser visw eOI11(' un;1 lill('a n ·og\.·nic;¡ ,ilred.:dor dcll':~lI,· u ln . I.l 
<.' sp;¡cio entre las dos c:lpas de l:t túnica :tlbu¡:ín~';¡ ~onti~'ne un;l r<:queii;l t·:l.lltidad d~' 
líquid,). eS\(l es normal ~ no deber;¡ m;dill1erpr('tar~e c"mo hid wcek. 
El .:pididimo es mejor evaluado CI1 sentido 1.111gitudina l donde w ;¡pr.:ria 1;1 c;lhaa. quc 
puede ser \ isto como .:struelllra piral11id;11 de ~ ;J 11111111 \.·n longitud In;i~il1la ;1 1" brgo 
,kl polo superior. la cabeza del cpididi1110 e~ lI ~ u a lmente i,p.;n, i,·;¡ ;11 l,' ~lkll¡ \l. LI 
~uerpe) mide dI.' 1:t 4 111m ~ es il1di stinguihk dclte.iidl' rerit':~li.;ul;l!· q\I~' lo r"d,·a . '-:1 
co la dd cpididimo es de aproxil11:td:tlllente 1-5 mm en diúmctr,) ~ puede \,'r~\.' l'l lI lH' una 
estru("tur;1 curva \.'n el polo inferio r. (7-8) Figura ~ ~ 3. 
El ;lp':ndice t.:sticul:lr ;;lp;¡r~'ec como un;1 tStruelUr;¡ o\ ll idc (k ~ mm tI<.- larg" ent re e l 
le~ticul" ~ .:1 epididimu. este ap:t rece i soC\.·oi~·{, al te,tit' ul" ~ , ,\.· ,,~il'lwll1lenl\.· pll~"lk '':1" 

lJUi~lir (l. 
La p\."rfll,il' ll testi(."ul:tr pucde ser ClaluClda con [),'pl'kr- ( nlo r. \"""'r- e nh'r :- 1'11.1;1 
e .~lwctr:\1. e ~ta ultima presenIJ eamctcriSlic:ls de p;llrtlJ1e ~ de h¡Ú" re ~i "tc'ncia <'"<'11 un 
indic.: IIK'n <l r de O.6::! (rango de 0.48 :l (). 7~ 1. ( 11) El índicc' dc' rc',iq enti:1 ek un 
.:pididill1l1 ll\lnna l ~c' el1(:uentr:t en el. rango de 0..16;\ 0 .6S. ~ ,'"n \.'1 j)<l pl' kr-l 'I,I"r ~\.. 

puede dellll"lr¡tr tlujo ~'11 un ('pididimo 110rnwl. (<)1 Figllr;¡ ~. 



LESIONES DE LA PARED ESCROTAL. 

,-Causas no inflamatorias, 
Incluyen la falla cardiaca. linfedema idiopatico. 1:111a hé'pática. onWu¡;(i"n IL'nl' ,:1 

linfática. ( 10) 

.-Causas inflamatorias. 
Celulitis. - la celulitis de la paro:d escrotal es (Omll11 l'n p;¡cielltes (, nl'~I'~. d i;¡ n":!ic\!, (l 

inmunocompromctidos. los datos uhrasonogra1ico~ son un iner ... I11CI11O en la par .... d 
est rmal ~ la presencia de áreas hipoccoicas con incremento en el !lujo :';l11guí11":O 1 i,tl' 
con Doppler-Color. 
Gangrena de Fournh:r.- es una fasciti s necrotizi.lnle del escroto que frecuentemen\(' ',> 
e"tiende a la par ... d abdominal. Los patógenos mas comúnmenll' a _,i]¡ldo~ ("1111 C'I..: 
s índrome .I'on A,'/dhsrlfl/, f'/"(I/('IIJ. Slrt'pllI(·(,n·lIl . SllIjlln 'lon,cl'I'" 1'/'/II'''' 'II"<'P'''''"n'/I' 
E"('llt'richia Coli. y CI"o\'lril/illlll 1',·/II'/g{",,,. El diagnostico dc ;;;Lngrcna c~ta h;h:ld" ,,'11 

el O.amen clínico primariamcnte y pOsk·riormen¡ .... en hallazgo~ de il11:l;;l·n. 11 1- 1::' I L·I 
;;a~ aparece como numerosos ~ disc rctos. focos hipcrcmicos c('n art .... fath" (k 
reverberación. Otros h311azgos incluY .... 11 .... ngrosamienw dc la rar<.'d escr"la!. con 
aumento en la CC01eXlUra dc los te stículo~ ~ del epidídil1lo. ( 1:>-1-') 

INFLAMACiÓN DE LA PAR ED ESCWr! t\ L [ I:-'Gl ' l~ '\1.. 

_- Hernia inguinal. 
La histori3 clinica ) el examen fi siw son usualmente sulici cnl": ~ para <.'1 dia~nl"ti~'(\ lk 
IIna hernia inguino escrotal. Las hcrnias son clasirl..:ada ~ C,III1<' dirccta, c j'lI,brccl;.', 
dependiendo dc la relación con la art .... ria epigástric, inferior. [1 ~;h'- '\ h.:rni;\ri" (na, 
comúnmcnte contiene asas dc intestino. ~ l.: siguc cont .... nid,' de 111llL"1\l;.I . l lll l\L'nid", 
raro~ il\ c lu~cn di\'ertículos dc Med..el. \cj íga ~ (lII'{lS. riguras (¡ ~ 7. 
El uhrasonido .... n escala de gri~ .... s inth\~e asas intc~1iTWIc~ con ni\ck, hidr\!a .. ·rn l~ ~'n l'I 
c~c n)\(). la rr .... ~(·ncia s en tiempo r'::11 d ... pcrisl;,,,i, c' di:lgnn~licll. I ;¡ .... ~lranglll.'"·i,-,n <.:' 

l1lá ~ COlllllll .... n la indirecta que la din.:cta. , 1.:') Lo, p:'..:i .... m .... s eon h~'rnia .1 ... Ric hk·r. 1111;1 
11L'rnia l'slran;;ulada cn la cual un:1 po rción (le- la t"ircunt\:rcncia dc d ",;, I\lt L>,tin:l l ,>,t ;, 
(lb~lruida (1 ó). usualmenk' se pr..:~enta e(l!) g;blr(X'ntcrili~, 

.- Ilidro.:clc. Hematoccle ~ Piocck . 
1 In hidrocelc es una colección al10rmJI dc li4Uidl\ ~Cn)~11 ~ c' 1:, "::11"" 111;" C"llHll1 ,i..­
inllam:Jcil1n esnOlal (1 7). lln hidrocele ~c dC~:Jrrol];¡ p,'r una \ ;u·i..:d;ld d.... 1"a¡,lIh:'. 
incltl ~ ,:nd(' trauma. inkcción, torsi6n tC5Ii..:ul:lr. llImor 1I pllCl!\.' ,..:r Idi,IP:1111;;I, I I 
hidn!t'ck resulta ti.: un pl0ceso \'aginal i, LJlIl' Pl' rm itc emrara :1 <.'1 liqllid,' p"'ril <lq.,;tl 
dcntro dd ~;K¡) c ~c rot:J 1. [n adul t (l~ el hid roc..:k INJaln1\.'l1l .... '\In :h,'..:i:ldl" ..:pn IIlhl 
l'pndki ún p;¡l0ló~i("¡L il11raC5crOlal. 1,1 cual d .... hc ,cr dl'lermin;[éb ~ Iralad.1. Ln ,'':;I,i''I1,·, 
pllcdcl1 l1l :mifl',lar cco~ dI.' b:ljo ni\cI '-l°;:undari()~ ;1 un a llp (I'mc'nido j1 ro!L"I':11 " d~' 
Cl,k~lcr(ll (1 S,I l/l. F i ~ur:t, X ~ t) 

1 11 hcmatoc:ck c' u .~\lall11entl· s..:n1l1d:ll i,1 a tr:\lIm:l. cirugí;1 p I1l'''pb,i:1. 1 11 I'il'c~'k 

ro: ~uha d~' ulla nrqu icpididimili s ~ i n tTalar (l ruplllr:1 dl' un .. h, ..: .... " , ilHrat .... ~lil'ul .. r dL:IlIl',1 
del C~p;JÓO l'nlrl' Ja~ cilpas de> 1;1 tlUli.:a \aginali ~. LI "'n~n,~amicnto dc 1;1 pi .. '1 p 

<: :J ki licac Í! "lL'~ pucdc'n Sl'r \ bll)~ en ,0:\'1).' crónico~ , 

; 



PATOLOGIA DEL CORDON ESPERMATICO . 

. -Varicocele. 
Idiopatico o primario están pn::senl(.-~ e11 apn~.\imad:!I1wnte I:,o ~ (k adult (\~ C~OI. 1\', 
pacientes con varicocele idiopatic(\ usualmente tienen ent re 1:' a :?:' :ui\!~. 1 n \ :lri,·,\r.:1c 
es una dilatación anormal de !¡¡s \enJ~ del cordón e ~ pl'rm:itic (\ ~ lNla lmelltl' ,'au,adn 
por \¡ihlllas incompetentes en las \enas del cordón. L;¡s \enas del plc~" p;unpiniform<.· 
tienen un rango norm;¡1 de 0.5 a l .:' mm en di:iml't m, con la princ ip:l l \ ,'n;1 tk drl'n:~il' dl' 
1mm de diametro. 

Los v;¡ricoceles son mas COlllunes en el lad(l il.quierdo por IJS s igllil'nte., mZOIl,' , : (;1) 1;1 
'ena h:stic ular izquierda es ma ~ larga: lb) la \<,·I1J. !(.'sticuIM izquierda entm e11 ia \en:\ 
renal izquierda en un angulo reew: (c) b arl<."ria l<."5ticular izquierdJ en algunos h,llllhrl" 
fo rma lJO arco sobre la vena renal izqu iada. P<'T lo lan\(l Cilll,a compresión: ~ Id) 1:1 
distensión del co lon descendente con heces puedc wmprimir la lena R·,tieular. 

A la palpación se revela una rnas..l escf<l\al que se puedl' ~el11ir ~(llll (l una hol.,a ,k 
gus:\nos. con o sin thrill palpable. la Ill¡¡~(lfi,l de I()~ jI;lc ientc' con \aríeoe.:l <.' palpahle' 
tienen un diametro de vena de 5-6 1111ll. apro~im:ldal1lellle un lerdn de h ()mbrl'~ al'mk 
para evaluación por infertilidad con \aricocelc presente. (]: ~ ) r igura~ I O ~ 1 l . 

El ultrasonido ~e debe desarrollM (:on el parir1l1e en ,u pino ~ (1<.- pie. LI ¡¡p¡¡ríl'n"ía ,'11 
ultrasonido consiste en Illt"lltiples. hip,'ec" ic¡¡~. cS lrUClura~ lUbu l¡¡re ~ ~<."Tpimigil1< "a, ti<.­
\'ario~ lamarios dc la rgo de :? mm d<.· di:imelnl~ l¡,U:lII1K'nte \ isu¡¡lizada, 'uperi,'r ~ 

lateral a el te ~l iculo. Ocasion:!lmcl1l<.' ni\elc~ il1ll'rnl\~ J,' h:\Í(l, ú ,'~ puedl'n ,~'r 

JeleCl:ldi>~ en est¡¡s \'enas dilatadas. ,etunUari,' :11 h:l ¡n Ilujo. La .'<.'I1, ibdid:uJ : 
espcrific idad dcl ultrasonido es d<,l IOO~ o ~on D\lpp kr-l"11I" r. I·igur¡¡ 12. 

El ,aritllel·k secundario rcslIlt¡¡ del in~rel1lcn t il d<.' pn,:,ión L' n 1:1 \<.·na ""r"'TlnútÍ<.":1. 
pf('ducida por procesos como S(lJl hid ronct"ro,is. cirTl',i~.,' neopl:bia, alxl"lllin:llc". I.a 
lle Opl:l ~i;ll' s lo causa más C0111ll!l de l aricocde 111' d<'·"':\llllpre.,ihlc en \ ;Jf¡IIl .. ', dc' 111a, UC' 
.lO :111"S de ed:ld. esto es c:lus¡¡do por ill\<lsión .1 la Icn'l rcnal i/quicrd¡¡. (X I 

.' Ttlnj(lre~ de' c{lfd011 esperlll<Ítien. 
1;1 Il\a~ llria dI.' los tUlllllrl'S benignos d,·1 ~,'rd úl1 "'~pc rlll ;i l il"<) ,UI1 1I1'''111a,. la , n"')I'I;l~i:\, 
Ill:lligll:b acontecl'" en opro.\imadolllell1e el 2~ "Q lk I¡¡, I1c\'I'I;I,i:\, del t<.· ¡i d,' 
paratc,t ínliar ~ la 1ll;1~ (l ria dI' estos ~on ~:lrCOIll:I~ . . -\ 1 ti <.'1111'(\ J,. pr<,',,,·nla.:i,'1l 1,1 1ll¡¡:"n,1 
",,'jl:l ,'nlre ) U~ 20 cm. <11 e~al1len m:lcr,hr0l'iel' ~<ln 111<1 .... 1' ~,·,li da'. firme,. r;lr<lI1l<.·llt,· 
henll' rr:igi cI'~ . ~ bl;lnro gri ~¡"l c c,'~ , ... ) in\ lI lu"f( ' ¡¡... n"d,,, lin l;,ide, i l1 \ (,ItI~r;l UI\; I 
wper\ i\encia de:' aíjos i.'nllll 7:'°fl.(]:3} 
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EP1D1DI MO 
. -Orqu iep id id i m it is. 
La o rquiepididimilis ~ la epididimitis son causas conwnes de do lnr escrotal aguJ,l ":11 
ado lescentes ~ adultos, la epididimitis puede ser palpable como un ag r:llld;¡llli..:n[(lt..:n ~o 

separado del lestículo , Clínicamente. el dolor e!>Crotal asociado a erididimiti ~ 

usualmente revela que los testiculos estan elevados sobre la sínfi sis ti..:! ruhi~ (~igno de 
Prehn) (24). Figura 13. 

En ado lescentes. muchas instancias son secundarias a organismo~ ~e),.ualmenlo.' 

transmis ibles corno son la Ch{lIIlIydia Irad/ollU/li,1 .1' X"i.Hcria }!ollo/"/"lul('ol'. En .io\ etK'~ 
prepuberes ~ en hombre de mas de 35 atlOS la enfermedad es mas frecuentemente 
causada por ECofi y l'/"nr('II.\· Miruhili.I'. (25). La evaluación ultrasonografica en 
pacientes con trauma escro tal puede demostrar agrandamiento e hiperemia. J:¡ cual 111 \ 
dcbera confundi r con una infección en el epidídimo. causas raras COIllO sarcoido~i~. 
brucelosis. tuberculosis, c ryptococclls y paperas pueden ser también causa dl' 
epididimit is y orquitis. (26-27). Las drogas como la amiodarona pucdl' scr causa de 
cpididimitis (epid idimitis química), las compl icaciones de la cpididimiti s inclll~..:n dolor 
crónico, infarto, absceso. gangrena. infertilidad. atrofia ~ piocclc. (2) 

En ultrasonido es escala de gri ses se incluye un agrandamienlO hip0e..::\,i,·" 11 

hiperecoico (presumiblemente secundario a hemorragia) del cpídídimo. {6¡ 
La orqui t is es caracterizada por edema de los testículos conten idos en una tllllio.:a 
albuguinea rigida. resultando en ecogcnic id3d hcterogénea . (28 ). Los pr(\ccso~ pu\.'den 
ser locales o difusos. con la manifestación posterior de múltiples les iones hipoe..::,,;.:a, 
en el parénquima testicular. La ecogenicid¡¡d helerogénca no siempre indica Clrquit i~. la 
leucemia ~ el linfoma del testiculo dan un apariencia similar. (pcro n, l ~il'mrr~' 1 

bilateral. cuando es infección (exclu~endo paperas) es usualmente unilat.:r31. 
Con el DoppJcr-po \\er. la marca de la infección cs la hiperemia del cpididinlll. leq ículo 
o am bo~. El incremento en el !lujo sanguíneo dcl epididinw ~ del teslio.:u lll L'on 0.: 1 
Doppler. CCln crilcrio da el diagnostico de cpididimCl-orquiti s (29). La ~l'lhinilidad del 
Doppkr d.: detectar patología ese rota l es cercana al IOO~o.130 -31) . 1 igllra~ 14 ~ 1:' . 

. - Epididimitis Crónica. 
E~ta condición es causada por dolor pers istento.: en el ár.:a .:~crnt;iI (.1.~). I:n 1.· 1 
ultrasCl!1ido \.'n escala de grise~. este es C:lract,' rizado por un agr;lIldamil.·nt" d,'1 
epidídimu c incremento en b ecogcnicidad ¡34 ). Pueden \er~l' cakirl"::;Kiün,,~ en ,,1 
el'ididimo. epididínlCl-(,rqui¡is grantlloll1ato~a puede ,er \ ista en ..::a~\l~ dl' tubercuh "¡". 
bl'llcel o~i~ . sarc()ido~i~. lepra ~ s ífilis . 

. -'1 lItl1 (1feS epididimarios. 
l:~po.:rll1~toc .::C ~ '1IIi~\I." .:pididimario. Ln~ <'llIi ~te, c .'I.Ir.:lt esticll l arl'~ , nn ma~ C'lIl1lll1l' ~ '1Ul' 
l o~ intrate sti cubre~. I: st o~ pueden ser h;¡lados en el cordón l'~I'I\.·rnl;iti ..::o. 1.·I'IJ\Jin1l'. 
tlll1iea ;llbu!.!uinea. o tlll1ica \ a!.!in3Ib. El espcrmatoce1c. UIl ti ¡'X, común d..:: q llhll" 
e:\t ralesticul:1T. represe llla dilata;ión <.lu istica de tubulos de lo.' UlIct(\~ ekrell!e~ I.·n 1;1 
cabez;1 dd epididi1l1\l (5j , Los csp..:rmatocelcs sollllsuJll1\o.'llte uniloeulnre~ pen . [lul'(kn 
~l' r l1\u ltilo("ubres ~ o.:Star asociados a la~ectomia prel ia. l~ tJ.:1 e.'I.3IllCn ultra~(ln,\~r;llk,\ 
usualm \.' nto.' ~,'n lesi(l lles bien de finidas. hip\lCCo iclS uSlIalment.: Illidl'n I ;1 2 1.·1ll ~ "l' 

Ul'llltli.'stra r("forzamiento acústico posll·rior. En ocas iones ("Ol\ll.·ner liquido proll'in;lc,",\l 
(\ l'~permalO..::it <)~ de haja ecogenicidad, (35) 
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Los quistes epididimarios son mt:nos comunes ,!1It: los e~pl'rnK'hx' ..:k ., ~ ,on 
indistinguibles por ult rasonido. Los qui~tcs cpididinwrios conticn('n liquido ~l'r,''1 ' dar" 
)" pueden forma rse a lo largo del cpididimo. los cspcmMoccles casi s i..:mpr..: ~\.' lMm:m 
en la cabeza. 

PATOLOG íA DEL TESTICULO . 
. -TorsiÓn test icu lar. 
El uh rason ido lOma un rol imponante en la a~uda de dili.'r..:nc iar ('I"<]( li..:pididimili\ 
aguda de torsión testicular. el cual es una ..:mcrgencia quirlJrgica. :\m\>I." ~\.' nwnitiest:ltl 
co n dolor agudo e inlbmación. la difcrcnc i~ clínica d..: CSlm; condicio n..:~ ..: ~ difici 1. 
La opon unidad de 10rsión lC'sticu lar o de su ;'IJI!ndic..: se desarrolla alrl'dL'dor ¡k l(l~ ~:' 
ai'\ o~ en cerca de I cn 160. (36) ~ puede ocurrir a cualquier edad: :Illnqu..: ":"" ' '':' 111;1' 
frecuente en chicos adolescentes. 

En la tors ión. ocurre primero la obstrucción \cn05a. seguido de la oh~ll"ucción ;Irt..:ria l ~ 
finalmente (a isquemia. La extensión de la i ~quemia h,' st icul;tr dep..:ndo: o:n d gradd lk 
torsión en los ra ngos do: 1800 hast:l los nO" (l m;¡~ ores. L:I ~;¡ha..:ión dd k,til'ul " 
depende del grado ~ duración del e\'(:11IO. (;¡ salvación del 100"0 <Kurr..: o:n la .. prim\."I"<l" (, 
hor3S después de la instalación de los si11lomas: 70'J.-o de la, (¡ a 1 ~ h"ra ~: :':0· D d\.' 1:':;1 
24 horas.(37) 

Dos ti pos dc torsión han sido d\.,,\.'rito~: e.\lravaginal e illlr¡l\;lgin;l1. La 10";"111 
extr3vaginal oc urrc exclusivamenlc en ro:..:icn n;tci d,1~, 1;1 ton.:ión (lCUrrC 1.'\lCI'l1<> ;1 1:1 
tllnic~ vaginali s donde e l testículo ~ el gubcrnaculum no ,-<ln njo~ qlwdan libr.:, ~ rotan 
(38), El neonalO afectado se presentn cc>n inllam~ciÓn. dl'c()lora ~ión d..:1 \." rH'to l'n d 
lado arec tado ~ una masa do loros:! firmc en el e~cr\ltn. (39-40). Ln~ I\.·,¡i...:ul," "'11 
l¡picamente infartados y nccró¡¡c\l~ :11 rwcimic11lo. lo~ hall:lzgo, ultr;I~"n"",ral1,',,, 

inclu~en agrandamiclllo helerogéne{l test icul3r, hi(!rtKe le irsil;Jleral. ..:ngnl~¡1I111\.·nl" lk 
la piel. ~ no ha) flujo en I;¡ scii;J1 Doppler del g\.'~liC lll (l \l cordón ..:~po:nll¡Íli e," H 1\ 

L:I torsión intratest icular ocum: con la tlmíe:. \ agin:1li~. I tl~ ra(.'t(lr\.·~ prnli'p"lll'llk' 
inchl~('n a largo ~ ancho <Id mcsenlerio (l un :1 d..: ! orl11 id~d \.'n C:1l11p:lI1a. <':1 1 la~ ~'u;iI ,'" la 
tllllic;1 \ aginalis cubrc completamentc el ..:pid idimo. e0Tdon e .. pcrl11;itico d i,'al, ~ 1,,, 
t,,:sliculll~ 1m idos al aspcclO poslcrol:lIeml dell\.'~licul,1. L;¡ d..:1\'r l11id;¡d d .. ·¡ t": '"Clll" libr..: 
rotan con la Ilmica 1 aginali s ~ d;¡n el aspcclC\ dc b:ld:\io d\.' camp;ma. 
L,,~ pa('ienles con tor .. ión aguda presentar, d<':~pll':-~ d..: 1:. ilbl:1lal'iún d..: d"I,l!". n;lll~":". 

lom;to ~ rchricula. U e.\<lI11,·n li~ico r":\"'b intlanwdón. 100n,i '\I1. c inl1:1I11:1..:i'1I1 ,kl 
110:llliescrolo. 
El r..:llejC\ crel11ash.·rian{lu~u:!lmente o:,t:;n ~u~ctlle' 1 4~), ~ l'l d"hlr plll·d .. · ,..: !'\.,\\.'b,¡', 
por "'¡el;Jción del \'·.,croto. (24). 1-;1 intbuw.:i"U 1.:~t i .. ·ul;lr ~ \.·1 ,k..:I· .. ·I11\.·nt" ..:n l. , 
,· c('~ \.·ni cid:ld son l o~ hJlIaz!.'os ma~ C{ll11ll11ll1ellle en":llnlrad", -1 -(, ¡",r;h d":~plll" d .. · 1,1 
in~l~lla\.'iún do: I~ lOr~i('n. D~spu':-s dc ~ .¡ h"r;J~ iu,talada, 1" ';": llt<.:\IU Ta h":kr"!!..:n .. ,,, .kl 
1":~lÍeulo e, sec lll1d:.ria a 13 congesliún I:l ~l'ular. hel11orr;lg i¡1 \.' inl ¡u't". 1 11 agl';lI11bmie'llI" 
1IIro\.'coic0 do: 1:1 (;lb':l:1 d~ o:pididillHl pucde' ~.:r \ i~ibk ddlid,' al "pon..: dller":ll,ial 
;¡rwri:11 del epididill1 () Lju,,: in\olucr:l 1;lh'r .. i"lIl. 

In 1;1 inSl¡¡lac il1 l1 dc la to r~ión te,titlll"r, 1" c(:üg<:nicÍlbJ lo.:~tiL'lIi;Il''':' un tuCrl\.' j'rl.'di\.'I"r 
d\.' \ iJbilid"d t":Slicu l;¡ r. Ll aU~":Il(:i;! dd tluj() 1\.·,tÍl'ulnr C,Ul d D,'ppkr-( "lo, e', 
c(ln~idcrado diagl1o~lico de i~Lj uO:l11i¡¡ . 
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Los pacientes con torsión del apéndice testicu lar ~ apéndicc del cpididinlll prc~elllan 
dolor escrOlal agudo. no hay OITOS sínlOmas fí sicos. el rcnejo crcmastcricn pucdc c'lar 
abolido. Los hallazgos clásicos son un masa ¡irme palpnblc \.'11 d ~llll ~up..:ri0r lkl 
tesl iculo exhibe cierta deco lo ración en la piel esto e~ llamado " s i~ll() ;l/ul"' 1-I3l. 
Aproximadamente el 91·95% in\"olw:ra en apéndic\.' Ic ~ticld ,lr ~ ocurrl' clll1ii'Il'\ d\.' 7 ,\ 
14 arios. La evaluac ión uhrasonogralica revela un;\ lIIa,;\ hipl'r1.'coka "J~:\..:\.'nl1.' ;\1 
cpidídimo. el hidrocele relctivo es común en cslO~ cn~o~. (-1-1--15 ) 

.·Testículos No Palpables . 
Un tcstículo pucde no ser palpable porquo: so: cncuelllra ausente' cOllg':nilalllclllc. 
criplorquidia. alrofia. retractil O eClOpico. Criptorquidia es dcfinid:l l"I"lI11\l lUla I;llb 
completa o parcial dc descenso do: tcsticulos al saco escrot:tl . Lo~ le ~l icuh.s ,in 
descender pueden posicionars\' a lo Inrgo de la via normal do: descen~o. La Inealizacü\n 
más comlln es el canal inguinal (72%). seguido por prescrmal (20%! ~ abd(l!l1ina lli~",,). 
(46). Los test ícu los sin descender son generalrne11le peqU<.'lios ~ ll1eno~ \.'(ügenic,,-, qUe' 
l o~ testículos norma les. Figuras 16. 17 ~ IR. 

Los lestículos eClopicos pueden eSlar en L'I po:rino:o. callal ¡':mOfal. hnb:l inguin;d 
supcrficial. o hemieserOIO contralalCral. La localizació n m;\ ~ ~()mÚ r1 CC1l1pi:1 e.' en I~I 

bolsa inguinal superficial. o bolsa subculonea en frenle ~ laleral;J1 ¡¡nill(\ e'\tCl"1lO. \-17-
4R). La complic¡¡cióll mayor de 1" criplOrquidia son J;¡ dego:neraciún m;llignl>. 
inlertilidad. tors ión. e incarceración inteslinal. St' estim:l tlue los p;\~klll~" L"Oln 

c riplOrquidia lienen 50 veces mas posihilidad dt· padecer cán~ ..:r teslicular. 

El semínom¡¡ es la malignidad mas COIllt"HI en l<l~ le~lil."ltlo~ con ~rirlll\"(IUldi;1 1.;1 

orquidopc:\i¡¡ eS usualmente desarrollnda en p<lcicnt\.'~ l'nlr.: I :- 10 ;1110., : 1" \'felui.:(h1mia 
se considera en pacientes postpubcral.:s. Si el se'minorna (">cu rre' l'n un l\.'~l!l."ltl". 1.\ 
nrquicr lomia pronla debe realizarsc. e l remanent\.' l\.' sti( ula r COff': un al l<\ fl C'g,1 tI.: 
desarrollar cancer. 

.· /"0.,1 icrol ili:lsis T eSlicular. 
E~ una condic ió n no COlllllll usualmente dócubi\.'rta en u!tr;¡,oni(h ,. I. 't" e~ 

carac luiz,ldo por calcificacioncs intrattlbul¡¡res (on cn\ o l!uras mul tíc;ll);l'> qm: (n11lil'm: 
(lfg;l!lc1o~ . \esiculas ~ libra~ de colágeno_ La \lli~mlitiasi~ apar.:« en ultr;l,onit!(, ~("n, ' 

mll1tipl.:~ focos ecogenicos sin sombra acllslira. L! cn\"oltur;l nHlitil';lP;l. ,,'mplll',la d..: 
lihras de colá~cno, es responsah1c de la ;lUSenc1¡1 de <.nmbr;J :\CII~ l il':I. 1 ~Il-~ 11. ;I(\\1<.1u,· 1;1 
au~cncia puede también ;\tribuirsc a pequeli:l' ca1cirl~:l cion("~ qU e' 11<\ pl"<'duecn ~ilmbra . 

La :lrar iencia ultrasonogr¡¡fic¡¡ típica es de' 1l111l!ip1cs ¡,>co, el'nge'n ir", 'lile' Illitkn de ~ ,\ 
3 mm;. ~\.' encuentra discmin;¡uos en hxJ<l cl l\.'Sl lculo \5:"-~3) I:! prl',enri:l tk ~ \' \\\:1' 

1,,(1, pur campo ('11 lino d.: los test ic ltl (l, e~ :l\l (1 rlll:\1. Apw\imad:nlh:nl<: l' l 5IJ"" ,k 1", 
pal'kntl'~ con no:nl'la~¡a de' cé lulas g.:rl11in:lk~ intratuhul"r (\("(jll d\.'~arroll:\I\ G\\\ú']" 

le ~ li Cltl.:lr primario, d ú7n,o de la pacic11lc~ co n .: ~ta pawlogi;¡ tienen l1licr(>lili:l ~i,. qUl' l'~ 

desconocid" la .:aU~:l. Figuras 19;. :!(). 
La ll1icrol itia ~ i ~ tcstiC\llar h:l s ido a~("'i,,d:\ (:o n ncopla,ia te ~lÍl' ul;lr cn 11" ,,1 7~"" d,' 
(a~llS (~ -I ). Otras ¡¡~ociaciones con mi.:wliliasis ~{)n l'Tip1<lTlltJidi~nll'. ínl ... ·rtilid:ld . 
l'~eudoherlllath1ditis l11 o mascu lillo, sindr\I!l1': dl' KliIK'fi.' lt..:r. IllkT\,lit i:l,i~ ;11\':<1!;1r 
pulmo nar. (55 !. 



,- Macrocalcificaciones. 
Puede n ser intra o extratesticular. la calciticación en el epididillw puede ,'{"urrir 
secu ndaria a condiciones inflamatorils C0l110 ~on la tlIl-ol'rct¡j (l~i~ (l traum;1. 1.\" 
escrOlolitos {perlas esc rotales) SOIl cu..:rpos calciti~ado en el l>,~r,1h\ qUl' 11 \1 ¡il'nl' 
imponancia cl ínica (32), eSto puede representar una pérdid;l de UII euerpo t';\u~ada por 
una torsión de apéndice testicular o epididinlO (2Sl. La prcsellcia dl' una ¡ll'q¡héll;' 
camidad de liquido alrededor del le~ licu¡(l en el ul trasonido 1:1cilita el dia~nllstiw de 
CSCfOlOlitos. Figura 21. 

.-L ESIONES TESTICULA RES BENIGNAS. 
El ult rasonido es la modalidad de diagnostico de las t..:: siones h:sticulares p,tlpal-ok,. 
lesiones benignas extra testiculares. la ma~oria de las le sio n..: ~ quisticas intraK"ti<.:ularl" 
son benignas, y el reconocimiento dl' estas puede pre\cnir un procedimiento quirúrgicu 
innecesario . 

. -Quiste de la tuniea albugínea. 
La etiología del quiste es d.:: sconocid¡l. pero se Cfl'e quc son de ori1,'.:n 1I11·'utl·li,tI. I I 
rlngo dtl quiste de 2 a 5 mm es detectado s\' lo en pacitntes con masa p;llral-ok ( ~ (l, l'~tl' 

puedl' ser unilocular o rnultiloc ular. 

.-Quiste simpt..::. 
Usualmente se detecta incidentalme11lt ~ en la l1la~ or ia de los t',b,)~ ,,~urre ell h"mbrl'~ 
de 40 ai'los. los quistes simples varian dc tamañn de 2mm a 2 <.:1]1. hu" 'Iui'te' 
usua lmente son solitarios pero también pueden ser 111IIItiplc~ . ~I.' IlIeali/au ad~al'<.:utl·~;tI 
mediast iuum tcsti s y son asoc iados t'OI1 e ~l'crmatoc ..:lc~ e .\tr;IIl·~tind;lr. <. ,1U~," 
sospechosas dc quistes intr;¡testicularl' ~ iuclu~<::u trauma. ~irugi" . e inlblll""i,'\1l 
primaria este no requiere tratamiento. ri1,'ura ~ 22 ~ 2 .. , 

.• () ui Sle l: pidcfl11oidc, 
L~t:in ~'n el rango de tamaño de la .. CI11 .. 1", lIui~le~ epidl·l"Il1l1itk .' .,;,'u IlIm"rc~ 
!"<e lli1,'nos incormmes de origen dc células :;erminak .. ~ tambiéu ~,1Il \.· ,lIl\l(.'id(,~ \,"(1111<' 
quera10qui stes. La edad de la prescma<.:ióu e ~ \;¡r i:lole pen' e ~ <.:.lIlH ITl cnlre l'b:!O a-lO 
<lIlaS (62), I;¡ aparienci<l ultrasonogr;¡1ic:1 \aria con 1;1 madu r;¡ciúu . .. 'l'mr;¡l'ta ~ l'antidad 
de qu~·rltina. 
(ualro apariencias han sido descritas: ,1) ¡¡p,lricnci" cn tiro ,11 hl;tu..:.'. bl un,l l11a-.;, Ik 
forma dc i"lIlida con un anillo de cakilk¡,cipll .... ) 111,1',1 ~ol i d,l ~,lI) allillu en'gelli~ " ~ dI 
l:t, ap:lrÍl:llcia de ;1 r0S dc ccl-oül l:J r;nr"n l! U~ altl."I"l1'l c,m C,lP'" hip..:r e hiplll.·,·"k .. , . 1 I 
D, 'ppkr-("(,Ior ¡klmlestra lIue 1111 h¡l~ llujl' dcntro de c~t\b qui~le~.t~S) . 

,·E(\;¡~ia IllbuJar de 1;1 rcd de testis. 
E~ un;¡ condidón benign,1 resultad\} dl' una "hlitcraeiún parl'i:11" elllllrkta dI' 1,,, du,,,,, 
etCrentc, que cau~,1I1 '" ect:t,ia. La ,lpancnl"Ía IIltra~(,n,lgratk;¡ ..:' de l>'lru,-' \lIr:t~ 

IlIbularc, Ikua~ de li4\,id,'. l:t cc ;a ~ia tubul;¡r ()currc l'U h(\mhrc~ tleo ~~ aih" ~ '-' m;h 
frecu\.'llIe que sca bilml'ral. 
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.-Espermatoccle intr3leslicular. 
Es un quiste inlraparenquimal. la lesión eSla unido ;tI Ilwdi¡l~tinllltl en el ,ir..:a de la r..:d 
de tesli5. E510 se comunica con los tubulos scrninilcr<)~. Ii! ..:cl¡¡~ia sim ple (mÍL"a ,1..: Ii! r..:d 
de tcstis. no se comunica directamente con los whulos slomjnikf0~ (:''l-()o¡. ,,:~\(l, 

contienen espcrmatocitos ~ pued..:n se scpt:ldos. Fi~llra ~.:! -4 ~ 2:' . 

. -Varicocele int ratesticu lar. 
La patogeni¡¡ y la implicación no está bien eslnbl..:cidll. un I aricoc..:k pu..:tk t'<.:urrir c·n 
asociación con un varicocele e.\tr.:ltesticular. I ()~ raciel1t..:s con l¡¡rie .. 'c"o!..: illlrnt..:~licul;tr 

pueden lener dolor relacio nado con 1,1 congestión de los lesticulo~ . 1;1 npnricl1ci;l 
ultrasonogralica es similar al extr,uesticular. l o~ dnlOS incltl~·en nlltllip!..:s cst ructur¡b 
tubu lares serpintiginosas de varios tamaños. el Doppler·Co lor ~ durkx denl\!e~tran UI1 
patrón de Ilujo venoso espectral de ond,lS qUl' se incrementa con I;ts nJanillhra, d..: 
Valsaha. (21) . 

. -Absceso intratest icular. 
Es usualmente secundario a orquiepididimil is pero {l[ras ..:au~as de absceso inelu~ con 

papcr¡¡s, trauma e inrano testicular. cn ..:1 ultrasonido i nclu~..:n rar..:de$ irrc'~lIlnrco,. 

localizació n intralesticubr. ecos internos d..: b;:¡.io nivel. ~ tKasiol1'll l11..:nte l11;ir~..:nc'~ 

hiperl'ascuJares. 

LESIONES MALIGNAS. 
El cáncer testicular acontece ceren dd ~(11(, 1%, do: tod(IS !tI tUI1HlrO: ~ ":11 hombr..:~. ~ c', -4.~ 
l'eCC$ l11a~ comlln en hombres bJ;:¡neo~ quc· f1..:gro~. (6 1) I~ n I (\~ ho mnrc" n!ani:"~. c·~ m¡b 
Comll!1 n In ..:dad de 20 a 3.J arios d..: ..:d'ld. ~(ln dctc'C I ¡ld tl~ incid..:nt:linwnk" por 11" 
packnt..:~ . 

Los p:tci~·ntcs con eriplorquidia son .1.~ a ti HOC":~ m;i, pf(lnabk d..: J~'~arn,II:lr ..:;inc..:r 
h:sti..: lll¡¡r (-49 ) esto se incrementa ..:n l o~ l1()mbr..: ~ c(ln sindrom c· ctln Klinc·f..:lt..:r \ 
di ~gc'nnia gonadal. 10% d..: pJcicnt..:s con síntoma_ agudo, pued..:n prc'~":nl:tr ric'b rc' ~ 

dt,I,'r (b.:!): (01 !Oo,., [ra\lnM (.J); ~ 10%con !ll..:t;ist;tsi~ \(3). 

El r,,1 principJI del ultrasonid(l ..: ~ J~ ud;tr ni dia~no, l tc'(l dc' diqin~uir k~i,H1":~ b..:niglw, 
de mali~nas (-J.J). la eSCJln de grises ":$ ÜOrC¡lIl~1 ;11 I 00°0 ~ ~..:n~ibk· r;1I·;¡ ddú'..:iún d..: 
I\Imur..:~ ¡62 -6.J1. con el Dopplcr- ('olor ~ I\\\\er ~c· d..:mu..:,n¡¡ in..:rementll c·n 'u 
\a~clllaridJd ~J qu': IJ m;l~oria de lo., tllnH1r..: ~ inCT..:nwntJ. p..:n> pu..:Jc' ~..:r dilic·il ,:n 
ttlnl'.)rc~ p..:queiios ((,:') . 

. -.[ um0r dr: cclubs g..:rminalcs. 
1:1 '}~'}o d..: I(J~ tumores son d..:rÍlad()~ dc' Ii!~ célula, ~..:rmil1'lk~ ((>('1. (11r\" lUnl!lr~', 

malignos ~e incl u~en dé' (l rigl"n estr0m:.II. linfoma. I..:un'mia;. m~·t¡i,ta~i,. 1,1' lUl1l<1!c·' 
d..: células germin;¡ks son di\idid()~ en.1 ~rupus: s..:minonwh",'~ ; lit' ~..:mill!>m'lhl,," . 
..:,ta distincil'lI dctnmina eltratamÍC'l1I(l ~ pronostico. 
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,-T umores seminOJl1atosos. 
Los seminomas son lo tumores ma~ eomunc~ testiculares \ dl'onh:ú'!l C"11 
aproxim::ldamente e l SO% de todos los tumores gcrmin¡¡1cs. ~ ocurren en hOl1lnrc>' (k 
edad ent re los 40 ailos nunca en infantes (67). Los seminonw~ ~on a~ociado~ <:\111 un 
mejor pronóstico que los tumores de cclul:ls germin::llc~ p(\f ~u alta ~ns inilidad a la 
radiación) a 1:1 quim ioterapia (41)). son también hallados cn p¡lCicntc, ,'on l11icro l itia,i~ 

testicular (68). El resultado histológico cs sugesti\ o .. k ~clllinOllla ,i ni~tc un;l 
cll-I':lción de ú- feto proteina. ellUll10r es tratado como no s~'minumalO~ll. 

Los tres tipos de scmi nom::lS son: el S<.'minoma tipico :lcontecc por 85U o dc! 11lIllH:n' 
total. ::ln::lp!¡¡sico por 5 a 10% ~ cspcrmalocitico por 4 a 6% . Los s<.'min,' lll:l' 
espermatoólicos ocurren en hombrcs dc m:is dc 60 a 70 ai'ios ~ son aS\l<:i:\d,,~ :1 
excelente pronóstico. En escala dl." grises. el sel11inOl11::l aparece COlno UI1:1 k~i," n 

hipoeco ica. la cual corresponde con un::l ¡lparil."ncÍ¡1 uniforme en d :¡,pe''''I<' 
macroscopico. 

Los seminomas son usualmente conflllados a la túnica albugínea ~ rar:lnlCllh: 'l' 
ext ienden ::l estrUClllras peritesticlllar<.'s. La d iseminación lin f ui<:;l :1 11Il·dul", 
rctroperitoneales ~ nlet¡jstasis hClll:ttógen¡¡s o pulmón. cerebro n :1I11bo~ "1J1 el i .. klltc·' 
cerc:t del 2S'l-o en pacicnles al tiempo de prescntación (62) . 

. -Tumores no scminomatosos. 
Ocurren en hombres de edad enlre los 30 ai'j o~" c! tUlllor (k c':lu l :t~ ~crl11in:lk, n" 
seminomatoso. ticn.:: múltiples patrones histológ icos cn40-60'!-u (k (:Il>"~ ((,4). 
Alg llllOS patrones comunes son: a) teratoma. carcinoma cmhriona l. tumor dc! ~aúl ¡k 
'1'011; ~ hormona gonadotrof1ca corionica humano l"ontl'niendo ~¡llei tiotr,,¡"(lh l; l ~ t(l: b¡ 
teratOlll:l ~ carcinoma embrionario (teratOC::lrcinom:l): ~ el ~e lllinolllil ~ ,';ln:inom;l 
emhrional. 
Ll apariencia macroscopica ~ \lhrasonogr::lflCO de l o~ IUIllOfl."' dq"lcl1de dI.' 1;1 pr\lpnrci"l1 
dI.' I ('~ componentcs. Estos tienden otcner una eCOleXlUra heterog':lle ;¡ (7l u,,1. ln;"¡rgcnc ~ 

rq'ul:lrc ~ ... lllol defi nidos (45%). foco~ ecngenicn~ (35"01 \ <:ompollellll'~ q\l il>til""~ 

(61°0)\69). 
L ClS focos ccogenicos representan :ir~':t~ d .. · IWl1lnrragi:l. calci tkatiún (\ I1bn,~i~. I,,~ 

ljllisle~ Il'rdaderos c(ln un componen!e lineal tiencn un lerdaderll COll1P\lllCllte ¡10.­

tcratoma . 
.'\pro.\imad:ullCnlC c!60% de C~\(lS tumores s.: milnitiestan en e,tadiol> :l\:UlI:ld,h j(, .. t) 

.- Carcinoma cmhrional. 
(h:urrc en IWll1bres dc ed;ld entre l(l~ 30 aiios ~ c~ m<l ~ agresill) que 1,,, ~l·l1lin,lln:l'. ,'1 
.'''" dc r(T,'\~ (1tIllHlrCS de C':IUl:l~ gcrlllil1:tlc ~ IW ~cminolll:l1o~,l'l "'11 car.:in, lllla' 
cmhri,'lwrio~ puros: allnqlll' cl 4~O, 0 de l."stos tumo rcs tienen C:lrO~lcrí~ti\.':I' hi,t"lo~iLI' 
Illi .\t:t ~ (,'llIiendo cOlllp(lncnte~ el1lbrionario~ . El \lltr:t ~onid(, ,,111 prl.·d,'lllill:llllclllc·l1te· 
k~iones hip(l~'clliea~ ,'on pohf\.> ddinkió n dc su~ m:irg.::nc" ~ Cl'ote,IIlW hC"tl'r"gl'l1<::t 
(66). Lil ¡lj1aric>l1cio d .. · focos ecogellico~ representa hemorragia. o.:akili~;I ... i"Il" (lbn"j,_ 
e l ~O°;" de l.":lrcin0111a' ('Illhrionarios ~ c1 89°~ de tcrahlCarcilWlll;l' til'llCll UIl 
componclllc quislinJ. 
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·-TUl11ordel saco de Yol k. 
Es también conocido como tUlllor dd scno endodCrl11ico 0 L'areinom:! l'lllhrinnario 
infamil. estas neoplasias ocurren más en niiios crnre l o~ :i ,111,)$ do.' cdad ~ 1)f\ld llc"'1l 
a-felOproteina exclusivamente (67). Los elcmentos dd s.:ICO de Yo lk s\m t"rceucnlcm"'rnc 
vislOs en tumores con dalOs hislOlógicos mixlOs en adul1o~ indkan ponre rmn"~tic\l . 

. -Corioc¡lrc i noma, 
Es una lesión ahamente maligna "isto cn 16% do.' los Illmorc~ de' c~lula~ !!crIHir1;¡Ic~. 1.0 ' 
coriocarciomas puros son r.:tros. aunque rcprescman ;'010 d O- jOlo d .. ' t( ld\,~ Ill~ Wllwr .. ·, 
testiculares (63). Estos están compueslOs de CilOlr0foblastos ~ s inciti"tn,t"obl;l~I\'~. ~, In 

relación de la elevación de hormona gonadolrolica coriOllica hum:ma. 

Cuando el tumor es relativamente peq\leiio la in\asión vascular micro~t'ópica e.' C0IHllI!. 
con tendencia de este tumor para prescntar mNástasis hel11:11ógena;,. c~rcciaj¡1lI:n!c a 
pulmón (64). Muchos corioearciomas dcn1UcSlran Ilecros i~ hcmorr:ígica L'XIL'nsa cn la 
porción central del tumor. por ultrasonido tienc apariencia quist ica mi~la ~ (:nmpnlh,'IlI .. >, 
sólidos (70-71) . 

. -Temtorna. 
Pueden ocurrir en cualquier grupo de cd;:¡d. los h:mIOllla~ pllr\l~ c~ el ~egund() gnlp" m,!' 
común de tumores testiculares en jóvenes pn:puberalc~. 1: 11 ;IUUItOS. I (I~ teralOtn;t , pltf,,~ 

rcpresent¡¡n 2 al 3 % de los neoplasia testiculares (64 ). pero C0mp(Inetlle~ lcratOI1Wt,NI., 
son vistos en ccrca 50% de lumorc . ., de tdulas gerl11in:lk., mi\I:b. L\I~ !~T;lh ) lll;l" 

maduros en nillos son benignos, pero en ;ldll!tO~ re,guardandu la l'J"d (k her;ln "el" 
tratados como malignos 

Los terotomas son compuestos de I;¡~ tres capa~ rJe célub, gertnin¡¡Ic ~ . end\luernH>, 
mesodermo. ~ ectodermo. En ultrasonid c> CSIOS \lItnore~ liend .. 'n :t ~et' t11U~ ~r;¡nde~ ~ 

marcadamente masas hetcrogéne:ls. Los foco~ cc,lg .. 'nit' \,~ r~'prl'''l'ntan l';dcilic; IL·i,'n . 
c:lnilago. hueso inmaduro, ~ li brosis. Los eOl11pOlll'nlcs ljuistico, ., on ma~ e" lllunnll'lltl' 
\ iSlos en otros tumores de célulus germinales nll wminomol0~o~. (l.' f 

Tl J1\10RES ESTRO~"Ii\LES DEL CORDO;-.. SEX1 ·AL. 
La may0ria de tum ores de cdulas no g~·nllinak,. ~ lUl1101'ó e~l rolllalc~ dL'1 e\1rd,',n 
'l· .\Ual. I" s cuales represcnl;1I1 4°~ dl' htlll(>re~ lc~tkulal"l''' . L~II'" tlpiLanKl11e "'11 
pÚlueiio,. ~ usualmttllc ~on d(' sc ubicrto~ illcidcnlalmenh.'. C.,II', tH> lil'ncn un :1'pe~lt' 

~'~p<'l'il¡co uhrasonogralico. pl'ro puedell ap;:¡reeer C\)IllC"l 1c~¡(\11l" hip' ll·l'oi<'.I' bie n 
d .. 'linida~ . 

. -llIn1\lr de c ~llIl;:¡ ~ de Le~dig . 
E, el lipo má .. COt11l1ll de tUI11\lres estrom:llc" del cordó:1 ,.~·\ual de h)~ te,¡Í(lIl"". <'q<' 
I'm'dl' ocurrir en cualquier grupo. Lo~ niii (l., ,l' pre,entan ,'on ~inltlllla de I'lIl1el'l;IU 
pr~'c ()z debido ¡¡ la producción de ondnlg"'I1(lS pl'r CSIO~ 11In\(lr~>.,. I.\ I~ "dulto , , ,)Il <',! ,,, 
lutllOrl'S presentan ¡¡gr;:¡ndamiemo e ~rr(l\:tI H~.~ D Q f ~ :;in"'c'Hlla-tia (.,0"0) d rU;11 
U.,lIallllentc e~ pr"'c~'dido por inl]:1Il1:lciún e~cr(l\:J1 p:!). L~l;h k~i,'ne~ ~,)n de~.· lIbit:rI;l' 

CI1 h(llnhre~ an c:i ;¡¡lO ~ ~ son a;,oc i;ld o~ rtUl au:..:ncia.k t11anili:~t:Ki(1ne s end" uin;¡, . 
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.-Tumor de células de Serloli. 
Puede ser uno de los 3 tipos histológieo~ . tumor de ce lulas de Serwli no eSr..:cilic"h. 
tumor de cClulas de Sertoli esclerosan1e. o tumor di.' celulas do.' Serwl i de células gr:lll(k~ 
calcificadas t63). La ginecomastia fue descrita en la litera!llr<l :lI1tiglla ~ c~ un ~il11oll1:1 

frecuente de presentación. 

LlNFQMA PRIMARIO. 

Constituye un 5% de los tumores lesticu!:mosy son e:\clusiIJmcnt..: lin loma dL' c'dllla~ II 
no-Hodgkin difusos. Solo un 1 al 3% dc linfomas no-HodgJ..in in l o ltlcran I,\~ lc·~ticul,,~ 

(73). En hombres de más de 60 :1I10S. el linlom:, ..: ~ la neoplasia l1l,b C\)lllún qu..: 
acontece por 50% de los casos (74-75). Apro:\illladamente d 3% de los pacient..:~ L'on 
S IDA tienen linfoma al momento de la presentación ~ el imolucro tcst ictllar C~ r\lCO 
común. 

Los paciemes con linfoma testicular com únlllCl1!e presentan agrandami..:ntu l..:sticlllal" \ 
menos comunmente con síntomas consti tucionales. El ultrasonido en esc;lla Uc' gri"c~ 
demuestra testícu los hipoecoicos homogéneos o múltiples ksiolle_" hirl1ecoic,,, d .. ' 
l arios tamaños. Bandas hipoccoicas estriadas con lincas hipcrecoicas r:lrah:la~ r;¡di:11l 
periféricamenle de el mediast inum lest is tambien han sido desc ritas (761. <.'1 ()(lppk'r· 
Color demuestra un incremento en I:l vascularidad dependi.::mlo .1..: el tam;u'i" lk la 
Iesi\Ín. 

Ll NFOMA SECUNDARIO. 

In volucra a los testículos ~ es más común que el linfom:l prim;¡rio. en pa,i"'Il! .. " 
inl11unosuprim idos que incrementan el rÍL'~go d<.' d~"."arr(Il!ar linfolll:l <.'\lmn,,,.!,,L ~<.' 

prc~~"I1l:ln cntre una edad de 37 afios con un grado de tumur hi~t"l"'gic'(J agrc',illl ~ en 
ll<.:a~ioncs con pohre pronost ico. [nvad .. " al epididimo" cürdón .. 'spl.'nll:ilico ~ 1:1 pid 
e~crota l. Por ultrasonido se presenta con agrandami.::nt0, con :ir("a~ difll~a~ l'c,,!;<.'uic,,~ JI 

hipoccoica~ con aUl11ento en la vasculariuad a la :11'1 icación del Dl1rpl..:r-C"h Ir. 

.-Leucemia , 
La inliltr:lCión kucemica d<.' los testiculos ha sido uescubi..:rta en amop~ia~.::n 40·b~"" 

Uc' los paciente~ con leucemia aguda. ~ :!O a 35";0 dc pJCil'nk _" epn klll'~'llli:1 (Hinic':1 
\ (, _~ l. En jli \ enes con I..:ucemia li n robl:'I~t iea :l¡:Ud:l. d in\olllCrll 1.:~liL'ular ..:~ r"'r,l([a,I<' 
en 5 :l lOu~ de pacientes. <.'n lo~ cllale~ 1:1 m:l:Mia se dC~'uhr .. ' dW:lIlte I:i r~'lllbi,"n 

clinica. I n,1 barrera de sangr<.' (."n 10$ t(.°st icull'~ limil;1 d di.'( tIl d..: 1"" ag .. 'Tlk'~ 
quillli()l.:rapeu1ico~ en los lestieulo~ eS(l c \ plic<l la p..:r~i~1<.'IKia u..: kIlC,'l11i:1 ':11 1", 
te~ticulo, d<.'spues de 1" remisión, ~ esto <.'spcciallll~'nt..: e~ l..:ruad ":11 p;¡cien tl." .. '.,n 
kucellli" linfobl:istic<l aguda. Por ultrasoniuu pr<.'~cllta agrandanli .. on1\l le'ti~u1.lr. (,\11 
prt,~ .. 'nci;¡ de tina m:1S:1 focal a Ilódulo, inl1ltrncion dirll~a. ~ 1111;1 .:..:,)g.:nicid'H.! .Id 
parc\nquilll;l hipoecoica. con [)orpkr- C"lor innclllcnta d Iluj,' 1.'11 h,da~ I:h :Iel'ea~ 

ali:ct:¡U:b. Los tUlllori.·s pueden ser unikllerak~ n hil:ll..:r:¡k~ hipo o hip<.:r.: .. ' nic,'~ . 



.-Metástasis al testículo. 
Las metaslasis son infrecuentes: en n:cientes estudio~ (77). ~"I(l 5 (U .M( ",,~ . 1;" 
metástasis usualmente ocurren en p:Jcientes con un:J m:Jlignidad r.:'lIlix:ida en e ~ ta<.li ", 

avanzados. y las causas mas comunes son tumores de prús1<l1<l /3 5'!-0). pulmonare~ 

(19% ) Ille lanoma maligno (9%). IUlll ore~ d ... co lon (()% ) ~ lUl110feS renal ... " ( 7fl~) \ (, J l. 

TRAUMA TESTICULAR. 

El trauma test icular no es frecuente ~ típicam ... nte re~ulta d ... un <lcciden!lo :1l1l0molOr. un 
daño atlét ico. un trauma di recto. n UIl daiio de S\.'ntón. <.'1 trauma puede re~ ult:,r ~'n 

contus ión. hematoma. fractum o ruptura dd t ... stículo. ¡'vl¡is de la mitad dc t,,<.la, 1:1' 
rupturas testicularcs ocurren duran!i: activid<ldes deportivas en pacientes qlli~>ne, ~nn 
lesionados en la ingle . 
La ruptura testicular es una emergenc ia test icular ~ más del 80% de ruptur<l$ tc~tielllarl', 
pueden ser salvadas si la cirugia es d ... sarrollada en 72 horas despues dd daiill (7:-;-79). 

Los hallazgos por ultrasonido inclu~en la interrupción de la !linka alhugll1ea. 1111 

testículo heterogéneo con bordes pobremente delinidos. engn)~al11ienhl de parede, 
escrotales. y un gran hematoce le. 
El ultrasonido Ooppler- Color ~ I'oller son de ayuda. Ihlrqul' pUl'de ,km",tr:u' 1:1 
disrupc ión en la capsula normal d<.'l tlujo sanguinc0 de la tlm k:, 1 a,eulos:l. 1;1 
visualización directa de una línea d .. fraclllra es rara ~ e, \'bta en ~, \ I \, 1 7'~ o de c;!'I'~ . 

(RO ). 
Un hematocele es unJ colección sanguínea dentro de 1:1., c:lpa., d.: la ¡únit,l 1 agin:tli,_ I n 
ultrasonido un hematoccle agudo es ecogenico. la aparienl'ia de' un h~'Il1:l1"Ú'k l iejl' 
<lpan:cc como una colección liquida son ni\ek~ eeogenico, b:Üo.,. nivclliquid,,- liquido. 
(1 scptaciones. los hcmatoccles pueden ;.er cau\ad,)., por ~angr;ld(l e.\tr:l\e.,ticu l:lr " 
intratesticular. por lo tanto no es de1initi\ ~ 1:1 evidencia ultr:l~onogralíca ,k rurtllr:l 
testicular. 
Los hematomas pueden involucrar I()~ Ilo~tkul\l". epidid in1<\. (l parl>d c'sr.:rotaL I:..,ta 
apariencia en ultrasonido varia COIl el tiempo. lo., helll;¡t(lll1;l~ ;lgud,,:, :ljl:lrl'cell 
hiperecoicos ~ subsccuentcmcnte des..1fnllkm compk:il" (I\Jl1<\ com pnllellle\ qui~tiC(". 
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CONCLUSiÓN, 

El uso dcl ultrasonido ~s escala de ~rise s. Dopplcr. color. JlO\\'er ~ pulsad" puelkn 
a~ ' ud:H a establecer el diagnostico correcto d~' una variedad de condicionc~ p:*,II'l;ie:l' 
qut' involucran el escroto, El ultrasonido dc alta frecuencia prOH'C UIW in !(,l"I ll,\l'illl l 
e$Cncial cn de¡ecwr un diagnostico cspecitic() en pacientes c.)n lN~i,m lC ~li':lIl;¡ r 

orquiepididimitis. ~ su rol en el diagnostico de trauma e~crO\al cs también illlport:mt<:. 

El conocimiento de las condiciont'~ norma!cs \ palOló~ica,. la apal"Íenci:1 
ultrasonografica del escroto, con la ad('cuad:\ aplicación de la l':cnic:¡ u l tr:I~()n"gr;I(,.;a. 

es esencial en el diagnostico corrl'cto de de~{\rde!l\:: s del escroto ~ su l"llfllc'nid" . 

Finalmente la inlonnación de! paciente inclll~c t'd:ld. ral.:I ~ :ln¡ecc·t.lenl ... ~ medi ... " , que 
deben ser considerados en forma apropi¡¡d¡1 cn el di¡¡gnilS¡i ... o difcren,'ial 
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Figura 5. Imagen de testículo sagital con 1.'1 mediaSlinu11l lesli~ 

7.- Hernia inguinocscrotal. .. '~ 

" 
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Figuras 10 Y 11. Imágenes del plexo p3mpiniformc con Dopplcr- color qll~' (kI1lUCSlr;1 

varicocele 

Figura 12.- Imagen del plexo pampiniformc con Dopplcr-Color ~ maniobra de Valsah a. 

Figura 13.- imagen en plano sagital del cpididimo. 4U": muestra agralllJamicll1 0 C 
intn:mcnlO en 1,1 ecogcnicidad como dalOS de cpidimitis. 



Figuras 14 ) 15 Imagen sagital de tCSliculo que muest ra orquitis. 

Figuras 16) 17. Imagen de bo lsa escrotal sin la presencia de un Icsticulo tc riptorquidi:lf 

Figura 18.- Imagen de tes¡iculo que se muestra en d camll inguinal {cripl<lrquidia I 
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Figura 11.- Imágenes de eserotolitos. 

Figllra ~ 11 ~ 13.- Imagen do.: quiste simple en c:lha:l de· c'pididimo. 



Figura 24. Ima!,!en de espermatocek en cabt:Z:J de epididimo. 

;¡¡:~~:;"~::!i~"':;~¡¡¡;~.r;~'" de la cabeza del epididilllo con espcrmal ,)Cck . 
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