                          ULTRASONIDO EN EL  TRAUMA ESCROTAL
  -Ecografía normal: Debe servirnos como referencia para establecer las posibles alteraciones ante un traumatismo.

- Pared escrotal: Tiene un espesor de 3 mm. (2-7 mm). Sus capas, incluída la vaginal, son indistinguibles ecográficamente.

- Epidídimo: Se puede apreciar su cabeza, posterolateral y superior, de la misma ecogenicidad que el parénquima testicular, y de un tamaño de 8 a 12 mm.

- Testículo: El parénquima es homogéneo, muy buen conductor del ultrasonido, con ecos bien patentes que dan una imagen granulada de ecogenicidad intermedia. Son estructuras simétricas de morfología ovoide y contorno liso, de 3-5 cm. de largo por 2-3 cm. de eje transverso en el adulto. En cortes transversales se aprecian los vasos sanguíneos como líneas hipoecoicas. El mediastino testicular aparece como un área brillante en cuña o como línea ecogénica medial en la región posterior.

- Ecografía patológica: Dada la importancia de su correcta interpretación se explican a continuación las diversas imágenes que es posible encontrar en los escrotos traumáticos, de modo aislado o asociadas 

Lesiones apreciables mediante ecografía

1-Hematoma de cubiertas escrotales

2-Colecciones extratesticulares:

      – Hematocele

      – Hidrocele

3-Contusión testicular

4-Hematoma intratesticular

5-Rotura testicular

6-Epididimitis o roturas del epidídimo

7-Hematomas del cordón espermático

- Hematoma simple de cubiertas escrotales: Sólo existe engrosamiento de las paredes  del escroto y del rafe medio, con imagen "en capas de cebolla", con testículo normal que presenta una albugínea hiperecoica que no se interrumpe en ningún plano.

- Colecciones extratesticulares (hidrocele, hematocele): Pueden ser masas complejas, tabicadas o no1, siendo a veces difícil diferenciar entre un hematocele y una colección infectada (piocele). En el hematocele ha de tenerse en cuenta el momento evolutivo en el que se explore ya que la sangre sufre cambios en su impedancia acústica con el tiempo: la sangre fluyendo es menos ecogénica que la sangre líquida estática y, a su vez, que la sangre coagulada, que pierde finalmente la ecogenicidad con su licuefacción. Por ello en el hematocele agudo encontramos al testículo rodeado por un área hipoecoica con ecos discretos en su interior, recordando en estadios muy precoces a un hidrocele. Conforme pasa el tiempo y aparecen coágulos el hematocele va dando imágenes más

ecogénicas. En 1-2 semanas se va reduciendo de tamaño y es reemplazado por espacios quísticos septados anecoicos  En el hematocele crónico suele existir una pared gruesa, multiloculación e imágenes de neovascularización que, en forma de esférulas, protuyen

sobre la pared, y que se interpretan como intentos de reabsorción de sangre vieja y material fibrinoide. Si el hematocele es muy grande ha de usarse el transductor de menor frecuencia para apreciar bien el testículo y no malinterpretar el hematocele como un testículo roto.

- Contusión testicular: aparecen áreas hipoecoicas o heterogéneas dentro del testículo, que conserva su forma normal. A veces son difíciles de diferenciar de los hematomas.

- Hematoma intratesticular sin rotura: la forma del testículo sigue conservándose, no suele existir hematocele y la(s) lesion(es) aparece(n) con un centro de igual  ecogenicidad que el parénquima, con un halo hipoecoico rodeándola(s). Otras veces puede verse como un área completamente quística. El problema surge aquí para

su diagnóstico diferencial con los tumores del testículo. Una vez más, la evolución en las imágenes del hematoma, a diferencia de los tumores, confirmará la naturaleza benigna del primero, por lo que se podría realizar seguimiento ecográfico hasta su resolución.

- Rotura testicular: El diagnóstico fiable de la rotura de la albugínea es, con mucho, el principal dilema que se plantea en la evaluación de los traumatismos, y el verdadero caballo de batalla entre los autores que piensan que la ecografía es capaz de establecerlo fielmente (en hasta un 94-96% de casos) y aquellos otros que, por contra, o no han logrado reproducir los buenos resultados de los anteriores o no encuentran hallazgos ecográficos fiables y, por tanto, no son partidarios de que en la ecografía descanse la decisión terapéutica  como argumento principal. Otros detractores se apoyan en la frecuente asociación entre hematocele clínico y rotura, que haría innecesaria la exploración complementaria con ultrasonidos.

Como la rotura de la albugínea suele acompañarse de hematocele, de tamaño variable, con extrusión del parénquima, las imágenes observadas se presentan como densos racimos de ecos inhomogéneos. Al perderse la integridad testicular se pierden el contorno liso y la forma ovoide, con aumento de diámetro y bordes irregulares poco definidos. Puede aparecer, en cortes sagitales, una imagen como de "libro abierto".

- Otras lesiones evaluables con ecografía serían:

a) Epididimitis postraumática: Epidídimo agrandado, anormalmente hipoecoico. Cabe

recordar que una epididimitis previa puede verse agravada por un traumatismo.

b) Rotura del epidídimo, cuya sospecha preoperatorio permitiría tener dispuesto el microscopio quirúrgico y material de microcirugía para una eventual reparación.

c) Hematomas del cordón espermático, a evaluar conjuntamente con la historia traumática y exploración física compatible.

- Eco-Doppler color: Esta técnica combinada aporta los detalles anatómicos convencionales y datos sobre el flujo vascular: los más útiles estriban en encontrar testículos con perfusión normal y áreas focales avasculares. En caso de ausencia de flujo, sin datos de rotura testicular, podría establecerse que la causa fuera por la hiperpresión de un hematocele y/o un hematoma intratesticular. Además, un flujo normal o aumentado eliminaría la posibilidad de torsión funicular.

