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Abstract

18-year-old male patient with a history of myelomenin-
gocele consulted for an MRI due to chronic scrotal pain
with an ulceration in the right scrotum. MRI demonstrates
there was an absence of contrast uptake and a whirlpool
sign meaning that the right testicle was not viable and or-
chiectomy was performed. Although doppler ultrasound is
the gold standard for diagnosing testicular torsion, in case
of diagnostic doubt it is appropriate to perform an MRI in
order to preserve testicular vitality and avoid unnecessary
orchiectomies.
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Resumen

Paciente con antecedentes de mielomeningocele acude
para realizarse resonancia magnética testicular por presen-
tar ulceracion en escroto derecho de 10 dias de evolucion.
La misma que evidencié corddn espermdtico con signo de
whirlpool y ausencia de captacion de contraste en secuen-
cias dindmicas demostrando que el testiculo derecho no era
viable. Si bien el ultrasonido doppler es el estindar de oro
para diagnosticar torsion testicular, en el caso de duda diag-
nostica es oportuno realizar un RM e identificar los signos
claves con el fin de preservar la vitalidad testicular y evitar

testiculos, isquemia,

resonancia magnética

Antecedentes

Paciente de 18 afios, mielomeningocele, con do-
lor sordo en testiculo derecho (TD) de 10 dias
de evolucion y 2 ultrasonidos doppler (USD)
previos que mostraron TD grande, heterogéneo
e hiperecogénico con hidrocele y flujo doppler
ausente, interpretindose como proceso infec-
cioso por lo cual realiza nueva consulta donde se
detecta ulceracion en escroto derecho (ED) y se
realiza resonancia magnética (RM).

Caso Clinico

La RM evidenci6 TD aumentado de tamafo,
horizontalizado y ascendido, con sefial hiperin-
tensa en secuencias T1 y T2, sin captacién de
contraste (Figura 1a, 1b).

orquiectomias innecesarias.

Figura 1a. Imagen coronal secuencia T2

TD ascendido, horizontalizado, con moderado aumento de
tamafo y seflal heterogénea predominantemente hipoin-
tensa (flecha) comparar con testiculo contralateral de ca-
racteristicas conservadas (*). Origen: Servicio de Diagnosti-
co por Imégenes. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos
Aires, Argentina. 2021.
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Figura 1b. Imagen coronal secuencia T1

TD con pérdida de su morfologia ovoidea presenta ausencia completa de captacion de contraste en todo el parénquima (Fle-
cha) compararse con TI que muestra captacion normal (*). Origen: Servicio de Diagndstico por Imagenes. Hospital Italiano
de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. 2021.

Adyacente al mismo se observa epididimo y cordén espermatico con cambio en su calibre y rota-
cion de su eje (signo de whirlpool) por encima del ingreso a la bolsa escrotal asociado a leve hidrocele
derecho y aumento de la intensidad de sefial de los tejidos blandos del escroto ipsilateral (Figura 2a,
2b). Testiculo, epididimo y componentes del cordén espermatico izquierdos conservados.

Figura 2a. Comparacion de imagenes sagital T2 y T1

A) Imagen sagital secuencia T2. Cambio de calibre del cordén espermatico (flecha). B) Imagen sagital secuencia T2. Signo
de whirlpool (flecha) y presencia de hidrocele (cabeza de flecha). C) Imagen sagital secuencia T1. Ausencia de captacion
de contraste en TD, epididimo y sector proximal del cordon espermatico derechos (flecha). D) Imagen sagital secuencia
T1. Continuacion de la rotacion del cordén espermdtico derecho (flecha). Origen: Servicio de Diagndstico por Imagenes.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. 2021.

RevisTa Mexicana be UroLogia ISSN: 2007-4085, Vol. 84, nim. 3, mayo-junio 2024:pp. 1-7. 3



Figura 2b. Comparacion de imagenes T2 y T1

A) Imagen coronal secuencia T2. Signo de whirlpool (flecha). B, C, D) Imigenes coronales secuencia T1 registros dinami-
cos con contraste. Ausencia de captacion de contraste en estructuras testiculares y funiculares derechas (flecha). Origen:
Servicio de Diagnostico por Imédgenes. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. 2021.

Discusion

La torsion testicular (TT) es una emergencia
quirurgica causada por la isquemia debido a la
torsion del CE. Se presenta con dolor que se
irradia al testiculo, el cuadro clinico puede ser
inespecifico y requerir de estudios de imagenes
para diferenciarlo de otras causas de escroto
agudo.*? En nuestro caso la sensibilidad dis-
minuida y la ulceracion del escroto dificulto la
interpretacion del cuadro clinico al enmascarar
la patologia testicular subyacente y se interpre-
té como un proceso infeccioso sin mejoria ante
los antibidticos.

La ulceracién escrotal a tener en cuenta se
puede atribuir ala falta deirrigacién por parte de
la microvasculatura cremasteriana subcutdnea
producto de 1a torsién del cordén espermatico
dicha ulceracion enmascard el cuadro testicular
subyacente derivando el algoritmo diagndstico
hacia otras patologias diferenciales principal-
mente infecciosas o vasculares. El principal
diagnoéstico diferencial al enfrentarse ante un
escroto agudo es la orquiepididimitis, en USD
esta patologia puede presentarse con aumento
del tamafio testicular y alteraciones de 1a eco-
genicidad, mas frecuentemente hipoecogénica
al testiculo contralateral, pudiendo asociarse a
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hidrocele o piocele. El aumento de la vascula-
tura en el estudio doppler es el hallazgo con un
alto valor predictivo positivo en algunos casos
y una sensibilidad cercana al 100 %.G%

El USD en el infarto testicular evidencia
hallazgos similares a los de la TT. Un 4rea
mal definida de ecogenicidad disminuida y
flujo disminuido en el estudio doppler son
indicativos de infarto. En ocasiones puede ser
segmentario, presentando un area bien defini-
da de hipoecogenicidad y ausencia de flujo, lo
cual es clave para distinguirlo de una TT.

Para el diagnostico de TT, el USD cuenta
con una sensibilidad del 97.3 % y una especi-
ficidad del 99 %, con un éxito terapéutico del
99 % si se realiza el diagnostico dentro de las
primeras 6 horas de comenzado los sintomas
a partir de este tiempo la tasa de vitalidad
testicular desciende un 50 %, la disminucién
o ausencia de flujo vascular y los cambios en
la ecogenicidad son indicadores de viabilidad
parenquimatosa. En las primeras 3 horas la
ecogenicidad del testiculo puede ser normal,
de 4 a 6 horas cambia a hipoecogénico debido
al edema y puede aumentar de tamafo, pasado
este tiempo el parénquima adquiere ecoge-
nicidad heterogénea vinculado a fenémenos
hemorragicos. En el caso de nuestro paciente
su testiculo siempre se mantuvo hiperecogéni-
co por los cambios crénicos y sin flujo doppler.

La RM estd indicada ante la discordancia
clinico imagenolégica con el USD y no es uti-
lizada generalmente en casos de escroto agudo,
tiene una sensibilidad/especificidad del 93 y
100 % respectivamente para el diagnostico de
TT ya que puede diferenciar el irea de infarto
testicular hiperintenso en T1 y con baja sefial

en T2 siendo esta tltima fundamental para va-
lorar hidrocele, edema escrotal y diferenciarla
de la TT ya que demuestra el punto de torsiéon
del CE. La falta de realce del parénquima en
secuencias dindmicas permite confirmar la des-
vascularizacion del testiculo afectado, siendo
indispensable la comparacién con el testiculo
contralateral para el diagnostico de TT. Otros
hallazgos asociados que sugieren TT son un
cordon espermatico aumentado de tamafio con
flujo disminuido y el incremento de volumen
del epididimo con o sin componente hemorra-
gico. En este caso la RM demostré que el TD
no era viable y se realizd orquiectomia derecha
con una satisfactoria evolucién posterior del
paciente (Figura 3a, 3b, 4a).

Figura 3a. Anatomia patoldgica

Expone testiculo derecho cianético con cambios hemorra-
gicos en el cordon espermatico a través del sitio de incision
escrotal (*). Origen: Servicio de Diagnostico por Iméagenes.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argenti-
na. 2021.
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Figura 3b. Comparacion RM-anatomia patoldgica

A) Imagen coronal secuencia T2 que muestra la torsion a nivel del cordon espermatico (*). B) Pieza quirtrgica con vista
frontal. Se observa el TD aumentado de tamafio con focos de necrosis a expensas del edema periférico (Flecha). Origen:
Servicio de Diagnostico por Imagenes. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. 2021.

Figura 4a. Comparacion RM-histopatologia

A

A) Imagen axial secuencia T1. Areas puntiformes hiperintensas vinculables a microhemorragias por estasis sanguinea (Fle-
cha). B) Parénquima testicular constituido por tibulos seminiferos necréticos (Cabeza de flecha) rodeados por un estroma
con microhemorragias e infiltrado inflamatorio linfocitario (Flecha). Origen: Servicio de Diagnostico por Imagenes. Hospi-
tal Ttaliano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. 2021.
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Es indispensable un diagnostico clinico ima- 1.

genolégico rdpido y preciso para preservar la
vitalidad testicular y evitar orquiectomias inne-
cesarias derivando en conflictos médico lega-

les. En la mayoria de los casos la concordancia 2.

entre la clinica y el USD son suficientes para
diagnosticar TT. La RM solo tiene indicacién
en caso de duda diagnostica.
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