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TORSION TESTICULAR
INTRAVAGINAL



INSERCION DE LA VAGINAL
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TORSION TESTICULAR
INTRAVAGINAL

PREDISPONENTES

INSERCION VAGINAL EN “BADAJO”

MOVILIDAD TESTICULAR
TRAUMA

POST- DEPORTES

POST- EXCITACION SEXUAL

TESTICULOS NO-DESCENDIDOS



TORSION TESTICULAR

DOLOR INTENSO
FLOGOSIS ESCROTAL
VOMITOS

SHOCK NEUROGENICO

ASCENSO TESTICULAR

AUSENCIA DE REFLEJO
CREMASTERIANO

(SIGNO DE PREHN:
CALMA CON ASCENSO)
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D! TIs00 MIO.32
A0l Vanderbilt Univ Med Ctr L12-5 50 SmPrt/Testi 2:08:01 am Fr#33 40cm

PRF 700 Hz
Size 20 mm

-0
Col 78% Map 6 e T . 4 28a
WF Low - | ll SV Angle 0°

-1 Dep 0.7 ¢m
Flow Opt: Low V :

Freq6.0 MHz
-2 WF Low

Dop 86% Map 3

PRF 2500 Hz
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TORSION DE HIDATIDE



Paradidymis - Organ of Giraldes

R . Appendix epididymis
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TORSION DE HIDATIDE

CON SEMIOLOGIA CONCLUYENTE
NO
REQUIERE CIRUGIA...

CONVIENE CERTIFICAR FLUJO
CONSERVADO CON ECO DOPPLER



DUDA SEMIOLOGICA
S/ RECURSO DIAGNOSTICO
DISPONIBLE

I

CIRUGIA

¥ 9

EXERESIS DE HIDATIDE




TORSION DE HIDATIDE

CON SEMIOLOGIA CONCLUYENTE
NO
REQUIERE CIRUGIA...

S| PERSISTEN SINTOMAS > 5DIAS
LA CIRUGIA ACORTARA LA EVOLUCION

ANTE EPISODIO REITERADOS (3)
INDICAR CIRUGIA
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CONGESTION
VASCULAR




CONGESTION
VASCULAR




POR ESO SE "SOBRE-DIAGNOSTICA™

ORQUIEPIDIDIMITIS

MUCHAS SON TORSIONES
DE HIDATIDE



ORQUIEPIDIDIMITIS



DOLOR PROGRESIVO
NO SHOQUEANTE
FLOGOSIS ESCROTAL
FIEBRE

(PIURIA)

PERFUSION 1



DOLOR EN EPIDIDIMO

REFLEJO +



PREDISPONENTES

INFECCION URINARIA
CATETERISMO INTERMITENTE

VEJIGA NEUROGENICA
REFLUJO URINARIO- SEMINAL

URETER ECTOPICO
C. DEFERENTE ECTOPICO



CAUSAS

INFECCION URINARIA

TRAUMA

VASCULITIS

E. GRANULOMATOSA
(AUTOINMUNE)

URLIANA (bilateral, postpuberal)
Clamydia, Gonococo (adultos)
Escherichia coli y Proteus mirabilis
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'SOLO EXPLORAR ANTE
DUDA.

LA CIRUGIA NO EMPEORA
LA EVOLUCION







ORQUIEPIDIDIMITIS
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CENTELLOGRAMA (PERFUSION)

Finhole
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DIFICIL EN LA URGENCIA jjj



PERFUSION

DOPPLER

CENTELLOGRAMA Tc 99m

TORSION TESTICULAR TORSION DE HIDATIDE

ABSCESO (licuefacto)
HIDROCELE TENSO

EPIDIDIMITIS
TRAUMA

PURPURA SCHOLEIN
TUMOR

ABSCESO INICIAL



RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
C/GADOLINIO
(REQUIERE ANESTESIA GRAL)

‘ T2 sup grasa \ 90 seg post Gadolinio




OTRAS CAUSAS DE

ESCROTO AGUDO
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EDEMA ESCROTAL AGUDO I




EDEMA ESCROTAL AGUDO




EDEMA ESCROTAL AGUDO

PARTES BLANDAS:EDEMA - FLOGOSIS

TESTICULO INDOLORO - MOVIL



EDEMA ESCROTAL AGUDO

ETIOLOGIA ?

ALERGIA

CONTACTO, INSECTOS

EDEMA ANGIO-NEUROTICO (?)
TRAUMA

C/LESIONES PERIANALES

IDIOPATICO



P ™
TRAUMA ESCROTAL |




TRAUMA ESCROTAL

PENSAR EN ABUSO j
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PURPURA DE SCHOLEIN HENOCH



ANTUNEZ VEGA, MIGUEL
08-12-04-184645

Hospital Aleman

04/12/2008 PHILIPS
06:52:48 p.m.
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Escroto
L12-3
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TIS 0,6
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‘Color
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" DOLOR AGUDO
ESCROTAL (MODERADO)




NECROSIS GRASA IDIOPATICA

OBESOS
POST- EJERCICIO
ETIOLOGIA DESCONOCIDA

SE PALPAN GLOBULOS ADIPOSOS
DOLOROSOS|jj
ECO DOPPLER NORMAL.



TORSION

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LA TORSION TESTICULAR

DE HIDATIDE

ORQUIEPIDIDIMITIS

TRAUMA

PURPURA DE SCHOLEIN

EDEMA IDIOPATICO ESCROTAL
HERNIA ATASCADA, EPIPLOCELE
TUMOR TESTICULAR

PIOCELE (RN C/NEC)
INFILTRACION LEUCEMICA

APENDICITIS HERNIARIA

(LUE)



ESCROTO AGUDO
IMPRESION CLINICA

7z 1\

TORSION TEST. DUDA NO-TORSION TEST

ECO-D%PPL ER
o |

CIRUGIA == - 47 PERFUSION ™Sy, 4 T MEDICO

N

DETORSION EXERESIS



ESCROTO AGUDO
IMPRESION CLINICA

ECO-DOPPLER

TORSION TEST. 1 NO-TORSION TEST
;IRUGI'A 4 - 477 PERFUSION™SS 4 ey T MEDICO
N

DETORSION EXERESIS
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