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¢De qué hablamos?

Hablamos de masas escrotales para referirnos a lesiones ocupantes de espacio en el escroto detectadas durante una exploracion clinica o por el propio paciente, de
forma casual o por tener sintomas asociados. La variedad de patologias que afectan al escroto y su contenido varia desde hallazgos banales hasta eventos agudos o
potencialmente graves que requieren un rapido diagnostico y tratamiento (Eyre, 2008).

Toda masa escrotal dura e indolora tiene que orientarse como tumoral hasta que no se demuestre lo contrario (Fuentes Marquez, 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 rapido
(Eyre, 2008). Pueden clasificarse por el inicio y evolucién del cuadro (tabla 1).

Tabla 1.

Causas agudas Causas subagudas/crénicas
« Torsion testicular « Hidrocele
« Torsion del apéndice testicular » Quiste testicular
» Orquioepididimitis + Hematocele
« Trauma « Espermatocele
« Hernia inguinal » Varicocele
« Quiste epididimo
« Hernia inguinal
» Neoplasias testiculares

¢Como se diagnostica?
Exploracion clinica

Inicio y duracion de la sintomatologia: agudo/subagudo/crénico. La hernia inguinal y el quiste sebaceo tienen un inicio insidioso; la epididimitis, los tumores, la
orquitis y el varicocele suelen ser subagudos, aunque también pueden presentarse de forma aguda; la torsion testicular se presenta de forma aguda y requiere una
intervencion urgente.

Valorar la gravedad del dolor observando al paciente:

» ¢Adopta una posicién antialgica o esta confortablemente acostado?: la hernia inguinal y el varicocele mejoran con reposo en decubito supino.

» ¢ Habla con familiares o amigos? ; Camina sin molestias?: la epididimitis y la torsién 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 testiculo; el
varicocele empeora en periodos largos en pie.

» Presencia de sintomas urinarios y fiebre (epididimitis) (Garcia-Vazquez, 2010), traumatismo previo (orquitis, torsién).

Exploracion abdominal completa: especial atencién a la distension vesical, a la region inguinal, valorando hernias, inflamacion o eritema.

Exploracion genital:comenzando con el escroto, realizar palpacion bilateral. La mayoria de patologias son unilaterales: varicocele 10-20% bilateral, generalmente
unilateral izquierdo, muy raro solo derecho. Observar la presencia de eritema (orquitis), engrosamiento de la piel (quiste sebaceo, torsion, orquitis) y la posicion del
testiculo (tiende a subir en la torsion testicular) (Ravinowitz, 1984). La presencia de inflamacion unilateral sin cambios en el grosor de la piel sugiere hernia o hidrocele.
El signo de Gouverneur (horizontalizacién del testiculo) es frecuente en las torsiones y muy raro en las epididimitis. El signo de Prehn (alivio del dolor al elevar el
testiculo), 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 contraccion de los misculos cremastéricos ipsilaterales y la elevacion unilateral del testiculo. El reflejo
cremastérico esta abolido en la torsién testicular (sensibilidad: 100%; especificidad: 66%) pero presente en aquellos con torsion del apéndice testicular (Galejs, 1999;
Ravinowitz, 1984; Tekgul, 2008).

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

ISEREEED &y Dolor ensioh LD Pruebas utiles
de sintomas cremastérico caracteristicas
Torsion Agudo Neonatos Difuso Negativo B o Eco-doppler (S: 63,6-100%; E:
Intenso Prepuberal  Aumenta al Elevacion asimétrica 97-100%) Exploracion
Progresivo testicular quirdrgica
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estirar No alivia con la
testiculo elevacion
e
apéndice Subagudo Prepuberal azul (10- Positivo -—- Ecografia
testicular 23%)
Subagudo Edema, eritema,
Epididimitis Intenso Adolescente  Epididimo Positivo absceso, fiebre (11- Analisis de orina
Progresivo 19%)
Traumatism Aqudo Adolescente Difuso Ennfjurtlslrznode Antecedente de ECO doppler
aumatismo 9 Adulto piur: traumatismo Cirugia
torsion
Alivia en decubito
!-Iern_la Subagudo Adulto Difuso Positivo supino. . Cirugia
inguinal Puede reducirse si
no esta incarcerada

Tabla 3. Diagnéstico del escroto crénico (Barnhouse, 2007; Eyre, 2008; NCCN, 2009; Gonzalez Ortiz, 2005; Fernandez-Usagre, 2007)
Masa Caracteristicas Pruebas ttiles

» No dolorosa . . . . positiva
. « Puede asociarse a: neoplasia de testiculo, . .
Hidrocele e Puede crecer a lo AN i - » Ecografia testicular
) epididimitis, orquitis o torsién :
largo del dia (signo del sol
naciente)
Hematocele » Contenido hematico . Trans_llummamon
tras trauma negativa
» Habitualmente
izquierdo
0 EEEDGD gusanos « Puede ser asintomatico (lo habitual), cursar
. » En zona superior del A . » Eco-doppler
Varicocele . con infertilidad o en forma de masa palpable .
testiculo L ; » Estudio de semen
. « Puede presentar dolor si es infratesticular
o Se aprecia en
bipedestacion o con
el Valsalva
Espermatocele « Sies doloroso, se : “HAZI\II?IZQO incidental
(quiste alivia con la o . . » Ecografia testicular
e iy » Localizacion mas frecuente: cabeza de
epididimico) elevacion Sl
epididimo
« a-fetoproteina, -
» Solida 9 " . HCG, bioquimica
Tumor testicular » Habitualmente no s pre§enta0|on e CE Ol (inc. LDH)
* 18-40 afios .
dolorosa  Ecografia
e Rxtorax, RMN
Qu_lste ) « Raro (1%) » Ecografia testicular
epidermoide » No dolorosa « Beniano (capas cebolla)
testicular enigno T AT » Cirugia
» Diagnostico preoperatorio dificil
Quiste testicular - . ’ .
simple « No palpable « Hallazgo incidental benigno » Ecografia testicular
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