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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la anatomía escrotal. Explicar la técnica exploratoria ecográfica. Describir los
signos ecográficos de la patología escrotal aguda y desarrollar el diagnóstico diferencial entre torsión
testicular y orquiepididimitis.

Revisión del tema: El reconocimiento de las estructuras anatómicas y de su representación ecográfica es de
gran importancia para poder detectar las alteraciones producidas por la patología escrotal aguda. La ecografía
constituye la exploración de referencia en el abordaje de la patología escrotal, permitiendo realizar un
diagnóstico diferencial que será clave en la decisión del tratamiento posterior. De este modo, el conocimiento
de la técnica así como de los signos ecográficos guía resulta imprescindible para valorar esta patología. Se
realiza una revisión retrospectiva de los casos de ecografía escrotal urgente recogidos durante el intervalo
comprendido entre 2012-2017 en el Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa”. Se presentan las
imágenes más características y se describen los hallazgos ecográficos que permiten dirigir nuestra sospecha
entre las posibles entidades agudas, subrayando los signos diferenciales entre los diagnósticos de torsión
testicular y orquiepididimitis.

Conclusiones: El dolor escrotal agudo es una patología relativamente frecuente, que requiere decisiones
urgentes. La ecografía es la prueba de referencia para su estudio inicial. No utiliza radiación ionizante, es
barata, accesible y reproducible. El conocimiento de su técnica y de los signos observables en la patología
escrotal aguda es fundamental para hacer el diagnóstico diferencial entre torsión testicular y orquiepididimitis
y decidir el tratamiento más adecuado.
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