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a ecografía escrotal abarca el estudio de las
bolsas escrotales o hemiescrotos y del cor-
dón espermático y sus envolturas.

■ RECUERDO ANATÓMICO

El testículo y epididimo están contenidos en una
cápsula fibrosa, dura, denominada albugínea y cubier-
tos o envueltos parcialmente por la vaginal visceral y
la vaginal parietal. Testículo, epidídimo y conducto
deferente se encuentran envueltos totalmente por la
fascia espermática interna, la fascia cremastérica o
músculo cremaster y la fascia espermática externa y
están alojados en la bolsa escrotal cuya pared se com-
pone de piel y dartos.

Las bolsas escrotales contienen: testículo, epidí-
dimo, parte del conducto deferente, las envolturas y
los vasos y nervios.

Para el estudio ecográfico se utilizan sondas de
7.5, 10 y 12 Mhz. Se deben realizar barridos median-
te cortes transversales y longitudinales. El parénquima
testicular tiene un patrón ecogénico granular y homo-
géneo, típico, condicionado por su anatomía micros-
cópica, que aparece cruzado por una banda ecogéni-
ca gruesa correspondiente al mediastinum testis
(expresión morfológica de la red de testis, laberinto o
red de túbulos).

Ecográficamente se observan las envolturas más
externas, desde la piel hasta la vaginal parietal, como
una sola capa que normalmente tienen un grosor infe-
rior a 6 mm., la cavidad vaginal y el parénquima testi-
cular, cuyo eje longitudinal mide entre 40 y 
50 mm.
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El Epidídimo, alojado posterolateralmente al tes-
tículo, presenta una ecogenicidad granular más grose-
ra que la del parénquima, pero también homogénea.
Su tamaño es variable pero parece que el diámetro
máximo de la cabeza del epidídimo no debe superar
los 12 mm.

Vasos del escroto y del cordón.

Detalle del cordón espermático y sus vasos.

Hidátides. Existen dos estructuras accesorias que
se creen restos del desarrollo embrionario y que se de-
nominan hidátides. Hidátide testicular adherida al testí-
culo e hidátide epididimaria adherida al epididimo.
Pueden ser causa de escroto agudo si se torsionan y
pueden estar vesiculadas, sobre todo la del epididimo.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 6.

Fig. 7.Fig. 5.



Ligamento testicular, el polo inferior del testículo
está unido a las envolturas extravaginales por un liga-
mento, que es resto del Gobernaculum Testis de la vida
fetal. Probablemente tiene un significado testimonial y
su ausencia no parece ser causa de inestabilidad.

■ ASPECTOS ECOGRÁFICOS
DE LA PATOLOGÍA ESCROTAL

El estudio ecográfico es de utilidad en la valoración
de malformaciones congénitas. En la imagen superior
aparece un teste izquierdo en ascensor. En la siguiente
un teste hipotrófico derecho. En la inferior se puede
apreciar el aspecto ecográfico de la persistencia del con-
ducto peritoneo-vaginal (terminación afilada del límite
proximal en lugar del aspecto redondeado normal).

Patología cutánea y del tejido celular subcutáneo
Abscesos, forúnculos, lipomas, linfomas, tumores

cutáneos... Las imágenes corresponden a un gran lipo-
ma en el área funicular.

Patología infecciosa-inflamatoria

La ecografía en las funiculoorquiepididimitis.

Funiculitis. En la imagen superior se puede apre-
ciar el aspecto normal de la porción funicular, mien-
tras que en la inferior aparece un engrosamiento del
cordón espermático.
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Fig. 9.

Fig. 8.

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.



Epididimitis. En las tres imágenes se pueden
apreciar las características ecográficas de las epididi-
mitis. En la inferior se puede observar también la apa-
rición de un absceso peritesticular.

Orquitis de testículo derecho, con los focos hi-
poecoicos parenquimatosos y engrosamiento de en-
volturas.

■ ASPECTOS ECOGRÁFICOS
DE LA PATOLOGÍA DE LA VAGINA
Y DEL ESPACIO VAGINAL

A semejanza de la pleura pulmonar, la vaginal
consta de una hoja parietal y otra visceral o vaginal,
que si está constituida normalmente el derrame será
un hidrocele vaginal. Si la vaginal es congénitamente
atípica, se formará un hidrocele vaginoperitoneal.

En el espacio vaginal también pueden aparecer
ocupaciones sólidas.

Hidroceles

El conducto vaginoperitoneal es una evaginación
del peritoneo en "dedo de guante", a lo largo del con-
ducto inguinal siguiendo la migración del testículo.

El conducto vaginoperitoneal es permeable en el
momento de nacer, luego se oblitera, pero puede ocu-
rrir que esta obliteración sea incompleta. Si queda
permeable el segmento más proximal, se producirá
una hernia. Si se obliteran los dos extremos, persis-
tiendo un segmento intermedio, se formará un quiste
del cordón. Si no se oblitera el segmento funicular, se
desarrolla un hidrocele funiculovaginal. Si no se ha
ocluido en ningún punto el conducto vaginoperitone-
al, se constituye un hidrocele comunicante, es decir
una comunicación directa entre el escroto y la cavi-
dad peritoneal.

Los hidroceles y las ocupaciones sólidas pueden
tener diversos orígenes como muestra la diapositiva.

Hidroceles simples.
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Fig. 13.

Fig. 14.

Fig. 15.

Fig. 16.



La imagen de la izquierda corresponde a una
hernia ínguino-escrotal. La imagen de la derecha
muestra un hidrocele y en su interior el tumor testicu-
lar que lo produce.

En ambas imagenes se puede apreciar una calci-
ficación del espacio vaginal.

Quistes intraescrotales

En la diapositiva aparece la clasificación del Pro-
fesor Nistal de los diferentes quistes parenquimatosos
y la de los quistes extraparenquimatosos, siendo los
epididimarios los más frecuentes con diferencia.

Quistes epididimarios.

Quiste simple parenquimatoso.

Ectasias canaliculares y de la rete testis.
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Fig. 17.

Fig. 20.

Fig. 21.

Fig. 22.

Fig. 18.

Fig. 19.



En ocasiones y habitualmente producidas por
compresiones extratesticulares se pueden apreciar di-
lataciones de la rete testis, como se pueden observar
en las imágenes.

Ectasia de la rete testis ocasionada por la com-
presión de un gran quiste.

Tumores escrotales

Tipos de tumores escrotales más frecuentes con
sus principales características ecográficas (figura 25).

En las dos imágenes superiores aparece un tu-
mor de polo superior de teste derecho. La imagen in-
ferior corresponde a un teratoma (figura 26).

En ambas fotos se muestra el aspecto ecográfico
típico de un seminoma (figura 27).

Microlitiasis testiculares

La imagen ecográfica es característica, aparece
el parénquima testicular salpicado por múltiples imá-

genes hiperecogénicas, que debido a su pequeño ta-
maño no dejan el artefacto de sombra acústica poste-
rior.

Habitualmente se las clasifica en tres grados de-
pendiendo del número:

Grado 1: Algunas microlitiasis dispersas, entre
una y diez.

Grado 2: Muchas microlitiasis, entre 10 y 20.
Grado 3: Da el aspecto de siembra, apareciendo

más de 20.
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Fig. 23.

Fig. 24.

Fig. 25.

Fig. 26.

Fig. 27.
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En las imágenes se observa el aspecto típico de
una microlitiasis testicular grado III, del testículo iz-
quierdo en la imagen superior y bilateral en la imagen
inferior.

Traumatismos escrotales

Esquema del árbol de decisiones en los trauma-
tismos testiculares.

Hematoma-contusión en polo superior teste en
la imagen de la izquierda. Hematomas intratesticula-
res en la derecha.

En el caso de la izquierda se aprecia un hemato-
ma con rotura albugínea (flecha), mientras que en la
derecha se puede observar un teste con necrosis glo-
bal (N).

Fig. 28.

Fig. 31.

Fig. 32.

Fig. 33.

Fig. 29.

Fig. 30.
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Torsión testicular. Conceptos

Varicocele
Conceptos generales.

Ecografía del varicocele.
El esquema muestra los lugares de producción

del varicocele.

Grados ecográficos del varicocele.

Fig. 34.

Fig. 37.

Fig. 38.

Fig. 35.

Fig. 36. Fig. 39.



Varicocele grado III en el que se aprecia el inte-
rior de las venas dilatadas ocupadas por imágenes hi-
perecogénicas que corresponden a las columnas de
hematíes moviéndose lentamente en la vena varicosa.

Aspecto ecográfico de un varicocele grado III
con Doppler Energía.

Varicocele y quiste de epidídimo.
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Fig. 40.

Fig. 43.

Fig. 44.

Fig. 45.

Fig. 41. 

Fig. 42. 

Varicocele bilateral. Corte transversal.

Varicocele con calcificación.
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Variocele grado III. Detalle del cordón.

Fig. 46. Fig. 47.
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