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¿De qué hablamos?
Hablamos de masas escrotales para referirnos a lesiones ocupantes de espacio en el escroto detectadas durante una exploración clínica o por el propio paciente, de
forma casual o por tener síntomas asociados. La variedad de patologías que afectan al escroto y su contenido varía desde hallazgos banales hasta eventos agudos o
potencialmente graves que requieren un rápido diagnóstico y tratamiento (Eyre, 2008).

Toda masa escrotal dura e indolora tiene que orientarse como tumoral hasta que no se demuestre lo contrario (Fuentes Márquez, 2003). La presencia de hemorragia o
infarto que causan dolor escrotal agudo no implican benignidad, ya que pueden ser secundarias a procesos tumorales de células germinales de crecimiento rápido
(Eyre, 2008). Pueden clasificarse por el inicio y evolución del cuadro (tabla 1).

 
  Tabla 1. Clasificación de las causas según su forma de inicio

Causas agudas Causas subagudas/crónicas

Torsión testicular
Torsión del apéndice testicular
Orquioepididimitis
Trauma
Hernia inguinal

Hidrocele
Quiste testicular
Hematocele
Espermatocele
Varicocele
Quiste epidídimo
Hernia inguinal
Neoplasias testiculares

¿Cómo se diagnostica?

Exploración clínica

Inicio y duración de la sintomatología: agudo/subagudo/crónico. La hernia inguinal y el quiste sebáceo tienen un inicio insidioso; la epididimitis, los tumores, la
orquitis y el varicocele suelen ser subagudos, aunque también pueden presentarse de forma aguda; la torsión testicular se presenta de forma aguda y requiere una
intervención urgente.

Valorar la gravedad del dolor observando al paciente:

¿Adopta una posición antiálgica o está confortablemente acostado?: la hernia inguinal y el varicocele mejoran con reposo en decúbito supino.
¿Habla con familiares o amigos? ¿Camina sin molestias?: la epididimitis y la torsión cursan con dolor progresivo.
¿Qué produce alivio o empeoramiento?: la hernia empeora al movilizar la musculatura abdominal; la orquitis y la epididimitis alivian al elevar el testículo; el
varicocele empeora en periodos largos en pie.
Presencia de síntomas urinarios y fiebre (epididimitis) (García-Vázquez, 2010), traumatismo previo (orquitis, torsión).

 

Exploración abdominal completa: especial atención a la distensión vesical, a la región inguinal, valorando hernias, inflamación o eritema.

Exploración genital:comenzando con el escroto, realizar palpación bilateral. La mayoría de patologías son unilaterales: varicocele 10-20% bilateral, generalmente
unilateral izquierdo, muy raro sólo derecho. Observar la presencia de eritema (orquitis), engrosamiento de la piel (quiste sebáceo, torsión, orquitis) y la posición del
testículo (tiende a subir en la torsión testicular) (Ravinowitz, 1984). La presencia de inflamación unilateral sin cambios en el grosor de la piel sugiere hernia o hidrocele.
El signo de Gouverneur (horizontalización del testículo) es frecuente en las torsiones y muy raro en las epididimitis. El signo de Prehn (alivio del dolor al elevar el
testículo), es negativo en las torsiones (no alivia, incluso empeora el dolor) y positivo en las epididimitis. 
 
Reflejo cremastérico: se pone de manifiesto realizando un movimiento de abajo hacia arriba de la cara interna del muslo mediante un depresor, observando al
mismo tiempo el escroto. Una respuesta normal es la contracción de los músculos cremastéricos ipsilaterales y la elevación unilateral del testículo. El reflejo
cremastérico está abolido en la torsión testicular (sensibilidad: 100%; especificidad: 66%) pero presente en aquellos con torsión del apéndice testicular (Galejs, 1999;
Ravinowitz, 1984; Tekgul, 2008). 

Tabla 2. Diagnóstico del escroto agudo (Barnhouse, 2007; Tekgul, 2008; Eyre, 2008; Leal, 2010)

 Instauración
de síntomas Edad Dolor Reflejo

cremastérico
Otras

características Pruebas útiles

Torsión Agudo 
Intenso

Progresivo

Neonatos
Prepuberal

Difuso 
 Aumenta al

Negativo
Elevación asimétrica

testicular 

Eco-doppler (S: 63,6-100%; E:
97-100%) Exploración

quirúrgica
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estirar
testículo

No alivia con la
elevación

Torsión
apéndice
testicular

Subagudo Prepuberal

Polo superior
Coloración
azul (10-

23%)

Positivo --- Ecografía

Epididimitis
Subagudo

Intenso
Progresivo

Adolescente Epidídimo Positivo
Edema, eritema,
absceso, fiebre (11-
19%)

Análisis de orina

Traumatismo Agudo Adolescente
Adulto Difuso

En función de
ruptura o
torsión

Antecedente de
traumatismo

ECO doppler 
Cirugía

Hernia
inguinal Subagudo Adulto Difuso Positivo

Alivia en decúbito
supino. 

Puede reducirse si
no está incarcerada

Cirugía

 
Tabla 3. Diagnóstico del escroto crónico (Barnhouse, 2007; Eyre, 2008; NCCN, 2009; González Ortiz, 2005; Fernández-Usagre, 2007)

 Masa Características Pruebas útiles

Hidrocele
No dolorosa
Puede crecer a lo
largo del día

Puede asociarse a: neoplasia de testículo,
epididimitis, orquitis o torsión

Transiluminación
positiva
Ecografía testicular
(signo del sol
naciente)

Hematocele Contenido hemático
tras trauma  Transiluminación

negativa

Varicocele

Habitualmente
izquierdo
"Saco de gusanos”
En zona superior del
testículo
Se aprecia en
bipedestación o con
el Valsalva

Puede ser asintomático (lo habitual), cursar
con infertilidad o en forma de masa palpable
Puede presentar dolor si es infratesticular

Eco-doppler
Estudio de semen

Espermatocele
(quiste
epidídimico)

Si es doloroso, se
alivia con la
elevación

Hallazgo incidental
Móvil
Localización más frecuente: cabeza de
epidídimo

Ecografía testicular

Tumor testicular
Sólida
Habitualmente no
dolorosa

10% presentación aguda con hemorragia
18–40 años

α-fetoproteína, β-
HCG, bioquímica
(inc. LDH)
Ecografía
Rx tórax, RMN

Quiste
epidermoide
testicular

No dolorosa

 
Raro (1%)
Benigno
Diagnóstico preoperatorio difícil

Ecografía testicular
(capas cebolla)
Cirugía

Quiste testicular
simple

 
No palpable

 
Hallazgo incidental benigno
Mayores de 40 años

Ecografía testicular
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