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CASO RADIOLOGICO

Caso radiologico del trimestre
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HISTORIA CLINICA

Paciente varén, de 13 afios, con tes-
ticulo tnico (atrofia criptorquidica contra-
lateral), que tras sufrir un traumatismo
(por zambullida desde trampolin), presen-
t6 aumento del tamafio y dolor agudo a
nivel testicular, asi como febricula y vo-
mitos.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

El estudio mostrd (Fig. 1): teste de
gran tamafio, con aumento difuso de la

IVADONGHA

FiG. 1. Corte longitudinal del testiculo en el que se

aprecia un aumento difuso de la ecogenicidad, asi

como un drea anacogénica que corresponde a hidro-
cele
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ecogenididad, epididimo engrosado e irre-
gularmente hiperecogénico, simulando una
masa paratesticular (Fig. 2); a estos hallaz-
gos se asociaba una coleccién anecogénica
que rodeaba el teste y el epididimo y que
correspondia a efusién vaginal.

FG. 2. Corte centrado a nivel epididimario apre-
ctandose un epididimo aumentado de tamaro en el
que alternan zonas marcadamente ecogénicas junto a
otras de baja ecogenicidad. Craneal al epididimo se
aprecia la estructura ecogénica del testiculo

DIAGNOSTICO

Tras la intervencién se comprobd la
existencia de zorsion testicular con afecta-
cién del epididimo.
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COMENTARIO

La torsion testicular es un padecimiento
poco comin, limitado pricticamente a
edades comprendidas entre 8 y 20 afios,
con mixima frecuencia en la edad prepube-
ral. Por lo general es espontinea, aunque
existe un 20-25 % de casos por anteceden-
tes traumdticos (2). Se ve favorecida en los
testiculos criptorquidicos asi como en
aquellos que presentan una insercién anor-
malmente alta de la tdinica vaginal en el
corddn espermitico.

El cuadro clinico se caracteriza por do-
lor stibito e intenso con tumefaccidn escro-
tal, pudiendo acompafiarse de vémitos,
dolor abdominal e incluso fiebre. El diag-
nostico diferencial se plantea fundamental-
mente con la orquiepididimitis, cuadro ra-
ro en adolescentes y frecuente en adultos
que cursan normalmente con sintomatolo-
gia urinaria (2).

Con la sospecha clinica de torsion, tipi-
camente los estudios se dirigian hacia el
doppler y los isdtopos radiactivos. Hoy
creemos que los ultrasonidos junto con el
conocimiento de la duracién de los
sintomas ofrecen un nuevo e importante
aporte diagnostico. Caractetisticamente la
ecografia muestra un teste aumentado de
tamafio, hiper o hipoecogénico segiin el
grado de perfusion del testiculo y del tiem-
po de evolucidn, y que suele acompafiarse
de un hidrocele reactivo (1, 2, 3).

El epididimo que habitualmente se
afecta, aparece engrosado e irregular, con
ecogenicidad mixta, pudiendo estar o no
en posicién atipica. Estos hallazgos son es-
pecialmente llamativos cuando se compa-
ran con el testiculo contralateral. En algu-
nos casos la desorganizacién del contenido
escrotal es tan grande, que la diferen-
ciacién con abscesos, hematomas o neopla-
sias es imposible (1, 2).
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