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Varon de doce afios que acude a urgencias con dolor y aumento de tamafio en
hemiescroto izquierdo, sin traumatismo previo. A la exploracion el testiculo se muestra
aumentado de tamafio, eritematoso y duro. Se solicita ecografia para descartar torsion
testicular.

Presentacion:

En la ecografia se visualiza en bolsa escrotal izquierda una imagen de aspecto
heterogéneo, sin vascularizacion, con pequefio hematocele y engrosamiento de
cubiertas. Estos hallazgos nos hicieron sospechar un infarto testicular evolucionado,
sin poder descartar lesién neoplasica subyacente como origen del mismo.

Se decide exploracion quirdrgica urgente objetivando testiculo isquémico que no
recupera color tras la liberacion, por lo que se realiza orquiectomia.

La torsion testicular es una emergencia quirtrgica ya que, a partir de las 6 horas de
isquemia, las posibilidades de resolucion sin secuelas disminuyen. Es més frecuente
en adolescentes y se presenta con dolor testicular agudo, aunque la clinica puede ser
poco llamativa, lo cual puede suponer un retraso diagndstico. En las primeras horas no
hay alteraciones en la ecogenicidad del parénquima, por lo que la clave sera demostrar
la ausencia de flujo intratesticular en estudio Doppler. En casos muy evolucionados, la
heterogeneidad del parénquima puede hacer dificil el diagndstico entre infarto y lesion
neoplasica. Con el uso de contraste ecogréafico podremos diferenciar la ausencia de
realce en una lesion isquémica de una lesion tumoral que, en teoria, siempre realza.
En este caso se planted su uso pero dada la edad del paciente se decidio exploracion
quirdrgica urgente.

Discusion :

La ecografia es el estudio de eleccion ante la sospecha de torsion testicular siendo la
clave diagnostica la demostracion de ausencia de flujo. En caso de duda entre
isquemia testicular evolucionada o neoplasia, el uso de contraste ecografico puede
sernos de gran ayuda.
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En la imagen superior izquierda se visualiza el testiculo izquierdo aumentado de
tamafio, de aspecto heterogéneo, algo atigrado, con presencia de algunas
calcificaciones puntiformes. En la imagen superior derecha se observa la pequefa
coleccion liquida hiperecogénica que rodea al testiculo sugestiva de hematocele
(flecha blanca). En ambas imagenes se puede observar ademas cierto engrosamiento
de las cubiertas testiculares. En el estudio Doppler energia (imagen inferior izquierda)
se observa ausencia de flujo en el interior del testiculo, con flujo conservado en
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cubiertas. Imagen intraoperatoria del testiculo izquierdo con claros signos de necrosis
(imagen inferior derecha).




