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La ecografia Morfologica y Doppler
color es la modalidad de imagen de

eleccion para examinar el conducto
inguinal, los testiculos y el escroto
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Anomalias Congénitas

Escroto Agudo doloroso
Seguimiento de calcificaciones

Tumores




Criptorquidia
Anorquidia ( 1 ¢/20.000 RN v)

Monorquidia ( 1 ¢/ 5000 v)

Poliorquidia (rara)

Ectopia transversa ( 20% AN asoc)




En 4% de nacidos a termino y en 33 %
de prematuros.

80 a 90 % en Conducto inguinal

RM como alternativa.

Asociada a infertilidad, malignizacion y
torsion




Anillointerno- A. Externo Ectopico

Mod. de Rose Bruyn,
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Rara, puede asociarse a otras malformaciones
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Causas frecuentes Causas infrecuentes

Torsion testicular Hernia Inguinal
Torsion apendicular incarcerada

Hidrocele a tension

Tumor torsionado

Varicocele

Purpura de
Schonlein Henoch

Edema escrotal idiopatico

Epididimitis/orquitis
Trauma




en RN,a nivel del corddn, poco fijado al canal mgumal
In utero

el pediculo rota libremente por insercion alta de la
vaginal, mas en adolescentes.
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testiculo hipoecoico
heterogeneo con anillo
ecogenico periferico




Cordon espermatico rotado - signo
altamente confiable para el diagnostico de

torsion testicular

Masa ecogénica en un polo testicular, con
disposicion circular, en espiral de los vasos

espermaticos.
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El principal diagndstico diferencial de la torsion
testicular es la epididimo-orquitis.

La epididimitis puede ocurrir en ninos con
iInfecciones agudas del tracto urinario, en particular
aquellos con anomalias genitourinarias.
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El RN prematuro y el de bajo peso al nacer estan
asociados con un mayor riesgo de hernias.

Otras asociaciones de las hernias son:
hidrops
peritonitis meconial
ascitis
genitales ambiguos
criptorquidia
derivaciones ventriculo peritoneales
dialisis peritoneal
mucopolisacaridosis
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60 PACIENTES CORRESPONDIERON A T. GERMINALES (90,9%)
4 PACIENTES AT. NO GERMINALES DE ESTROMA (6,1%)
2 PACIENTES AOTRO TIPO DE TUMOR (3%)

6%

T Germinales
No Germinales

B OTROS
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Los restos suprarrenales testiculares se originan

de células fetales suprarrenales que migran
junto con el tejido gonadal intrautero.

Estas celulas pueden
formar pseudotumores
Por aumento de ACTH




Lipoma
Hemangioma

Neurofibroma
QI ER




gralmente epididimo y cordon espermatico-
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ETIOLOGIA DESCONOCIDA

PUEDE PRESENTARSE
AISLADA

« CRIPTORQUIDIA

- TRAUMATISMO

* TORSION DE HIDATIDE

« ANTECEDENTES DE CIRUGIA INGUINAL
* SINDR. DE KLINEFELTER

* MICROLITIASIS ALVEOLAR

« TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Peutz-Jeghers y Carney




El hallazgo de MT en estos pacientes es
altamente sospechoso de tumor y debe realizarse
biopsia en forma inmediata

En el resto de los casos la biopsia testicular solo esta
Indicada si se detectan cambios en el patron de MT

La deteccion de MT en la edad pediatrica genera una

poblacion de riesgo en la etapa adulta
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