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Utilidad de la ultrasonografia y el Doppler color
en el diagnostico del escroto agudo
en pediatria :
Dres. G. Elmo, V. Di Benedetto, D. Szulepa, E. Dardanelli, M.M. Bailez

Servicio de Cirugia Infantil y Ecograffa del Hospital J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina.

Con el objeto de evaluar la utilidad de la ultrasonografia (US) y Doppler color en el
Resumen diagnostico del escroto agudo en pediatria, se realizé un estudio retrospectivo que

incluy6 79 pacientes operados en el Hospital J.P. Garrahan entre julio de 1994 y no-
viembre de 1998. En todos los casos se realizé US y ecodoppler testicular previo a fa cirugia. De ellos, 40
(50,6%) presentaron torsién testicular (Grupo A) y 39 (49,4%) no tuvieron torsion (Grupo B): 24 tenian una
torsion de hidtide de Morgagni; 14 un proceso inflamatorio agudo epididimo testicular y 1 una apendicitis
aguda. En el grupo A la sensibilidad en a correlacion ecogréfica-quirirgica fue del 92,5%. En 5 pacientes que
ingresaron con sospecha de torsién testicular, el ecodoppler mostrd ausencia del flujo vascular, siendo enton-
ces la especificidad del 88.09%. En el grupo A observamos reflejo cremasteriano ausente en 39 de 40 pacien-
tes. En el grupo B, la sensibilidad del método diagnéstico fue de 86.1% (31/36 pacientes). La especificidad fue
del 91.66% ya que solo 3 pacientes en los que el ecodoppler mostrd flujo vascular presente, presentaron una
torsion testicular. El escroto agudo en pediatria continua planteande un dilema diagnéstico. El ideal consis-
te en evitar exploraciones quirdrgicas innecesarias que tanto en la bibliografia como en nuestra serie llegan
a un 50%, sin subdiagnosticar una torsion testicular. La alta sensibilidad y especificidad del método diagnds-
tico evaluado nos inducen a considerarlo un elemento de valor para disminuir el nimero de intervenciones
quirurgicas diagndsticas.

Palabras clave: Escroto agudo - Torsién testicular - Ultrasonografia y Doppler color.

To determine the utility of Ultrasound (US) with Doppler calor imaging in the diagnosis
Summary of the pediatric acute scrotum, we retrospective reviewed 79 patients managed at the

J.P. Garrahan Hospital between July 1994 and November 1998. All cases had US Doppler
color imaging before surgery. Forty children (50.6%) had testicular torsion (Group A) and 39 (49.4%) had no
torsion (Group B). Group B comprised 24 hydatid torsion (Morgagni), 14 epididymo-testicular inflammatory
process, and one acute appendicitis. In Group A the sensibility of the study was 92.5%, and in five patients with
absent vascular flow but no torsion the specificity was 88.09%. Group A had absent cremasteric reflex in 39 of
40 patients. In group B the diagnostic sensibility of the study was 86.1% (31 of 36 patients). Specificity was
91.66%, since three patients with vascular flow had testicular torsion. The pediatric acute scrotum continues to
be difficult to manage. Ideally, unnecessary surgery should be reduced without increasing testicular loss. The
high sensibility and specificity of US Doppler imaging is of great value in reducing the number of unnecessary
procedures.

Index words: Acute scrotum - Testicular torsion - Ultrasound Doppler imaging.
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Com o objetivo de avaliar a utilidade da ultra-senografia (US) e do Doppler colorido no
diagndstico do escroto agudo em pediatria, realizou-se um estudo retrospectivo que
incluiu 79 pacientes operados no Hospital J.P. Garraham entre julho de 1994 e
novembro de 1998. Em todos os casos realizou-se US y ecodoppler testicular antes da cirugia. Deles, 40 (50,6%)
apresentaram torgdo testicular (Grupo A) e 39 (49,4%) no (Grupo B): 24 tinham torcao de hidatide de Morgani;
14 um processo inflamatério epidémico testicular agudo e 1 apendicite aguda. No Grupo A, a correlagdo
ecografica - cirtrgica determinou uma concordancia em 37 pacientes com 3 falsos negativos, o que confere uma
sensibilidade de 92,5%. Em 5 pacientes de Grupo B, o ecodoppler mostrou auséncia de fluxo vascular, em
pacientes que internaram com suspelta de tor¢do testicular. A especificidade foi de 88,09%. Observamos reflexo
cremasteriano ausente em 39/40 pacientes. No Grupo B, trés pacientes foram excluidos por flhas técnicas, A
sensibilidade do método diagndstico foi de 86,1% (31/36 pacientes). A especificidade foi de 91,66% ja que s6 3
pacientes com ecodoppler com fluxo vascular presente, apresentaram tor¢ao testicular. O escroto agudo em
pediatria continua sendo um dilema diagnéstico. O ideal consiste em evitar exploragdes cirdrgicas
desnecessarias que tanto na bibliografia como em nossa série chegam a 50% sem subdiagnosticar uma torgéo
testicular. A alta sensibilidade e especialidade do método diagnéstico avaliado nos induzem a considera-lo um

Resumo

elemento de valor para diminuir o namero de intervengdes cirGrgicas diagnésticas.

Palavras Chaves: Escroto agudo - Tor¢ao testicular - Ultra-sonografia - Doppler colorido.

El escroto agudo en pedia-
tria es un dilema, ya que el
error diagnéstico basado
unicamente en la evaluacion clinica es de alrededor
de 30 250%" %7

El ideal seria evitar las exploraciones quirurgicas
innecesarias, que llegan a un 50% en algunas publi-
caciones, sin subdiagnosticar una torsién testicular.

El propésito de este trabajo es analizar la correla-
cién de la ultrasonografia (US) y Doppler color (DC)
con los hallazgos quirtrgicos en pacientes con escro-
to agudo.

Introduccion

Se analizaron retrospectiva-
mente las historias clinicas
de 79 pacientes menores de
17 afios con escroto agudo ingresados en nuestro
hospital entre julio de 1994 y noviembre de 1998 es-
tudiados mediante US y Doppler color e intervenidos
guirdrgicamente.

Material y método

Se evalud: edad, examen fisico, tiempo de evaolu-
cion, hallazgos ecograficos y quirdrgicos.

Se utilizaron equipos con sensibilidad de 7.5me-
gahertz con Doppler color y angio power.

Se correlacionaron los hallazgos intraoperatorios
con los ecograficos.

La edad oscilé entre 15 dias y
17 anos (promedio 8,25 afos).
De los 79 pacientes 40
(50,6%) presentaron torsion testicular (Grupo A) y 39
(49,4%) no tuvieron torsion testicular; de estos (Gru-
po B), 24 tuvieron torsion de hidatide de Morgagni;
14 un proceso inflamatorio epididimo testicular agu-
do y un paciente una apendicitis aguda con conducto
peritoneo vaginal permeable.

En el Grupo A la correlacion ecografico-quirdrgica
determind una concordancia en 37 pacientes con 3
falsos negativos, lo que significa una sensibilidad del
92.5%. Un falso negativo resulté en un paciente de

Resultados
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12 afios al cual se le diagnostico una epididimitis. El
segundo correspondié a un paciente de 3 afios y 11
meses, con presuncion diagndstica ecografica de or-
quitis. Por altimo el tercer falso negativo ecografico
informé hematoma testicular. Los tres pacientes fue-
ron llevados a cirugia por sospecha clinica de torsién,
la cual estaba presente.

En 5 pacientes en que el ecodoppler mostré au-
sencia de flujo vascular, la cirugia descarté la torsion
testicular, lo que marca una especificidad del 88.09%.
Observamos que el reflejo cremasteriano estuvo au-
sente en 39 de los 40 pacientes con torsion (gupo A).
Un paciente con escasa presuncién clinica de torsion
fue intervenido debido a que presenté ecodoppler
testicular sin flujo vascular.

En el grupo B, tres pacientes fueron excluidos por fa-
llas técnicas en la ecografia, en 2 de ellos correspondio
a etapas iniciales del estudio y uno se trataba de un pa-
ciente de un mes de vida con testiculos menores de 1
cm®. La sensibilidad diagnéstica del método fue de
86.1% (31/36 pacientes). La especificidad fue del 91.66%
ya que 3 pacientes con torsion de testiculo presentaron
ecodoppler con flujo vascular presente. Se observo au-
sencia de reflejo cremasteriano en 22/39 pacientes.

Los diagndsticos presuntivos ecograficos fueron:
en 29 pacientes proceso inflamatorio agudo, en 4
torsion de hidatide de Morgagni, en 42 torsion testi-
cular y en uno hematoma de testiculo.

La oclusion arterial resultan-
te de la torsion produce ne-
crosis testicular en aproxi-
madamente 6 horas™®. Ha sido reportado que cuando
la intervencion es realizada dentro de dicho periodo,
la recuperacién testicular ocurre en el 80-90% de los
casos. Si el tiempo transcurrido desde el evento agu-
do es de 6 a 12 horas baja al 70% y sélo es del 20% si
el tiempo es mayor” %,

Se admite habitualmente que culaquier paciente
con sospecha de torsion de testiculo debe ser explo-
rado en forma inmediata, Sin embargo, diferenciar

Discusion

esta patologia de los procesos inflamatorios y de la
torsion de un apéndice testicular puede ser proble-
matico. Si todos los pacientes que se presentan con
escroto agudo fueran operados, se llevarian a cabo
un gran nimero de procedimientos innecesarios con
su consiguiente costo y morbilidad.

La superposicion de signos y sintomas impide mu-
chas veces, descartar la torsion testicular, El ecodop-
pler color ha sido referido como el método de elec-
cion para evaluar los casos dudosos; dicho método
complementario desplaza a la centellografia por dis-
ponibilidad, inocuidad y menor costo®. En nuestras
estadisticas hay una sensibilidad diagnéstica para la
torsién testicular del 92.5% que coincide con la lite-
ratura' '™,

La hiperemia e inflamacion reactiva, resultante de
un testiculo necrético, es presumiblemente la mayor
causa de los falsos negativos''. Debe tenerse en cuen-
ta, que la ausencia de flujo aparece solamente si la
torsion esta presente al momento del examen. El flu-
jo normal puede aparecer en pacientes con torsion in-
termitente o espontaneamente resuelta’. Por Ultimo,
sabemos que la ecografia es “operador dependiente”.
Ecografistas con poca experiencia en la técnica dop-
pler testicular pueden ser causa de falsos negativos”.

La especificidad encontrada fue del 88.08%, por-
centaje sensiblemente menor al 95-100% de la biblio-
grafia' "™,

Los falsos positivos pueden producirse en pacien-
tes con coleccién liquida dentro del escroto como en
el absceso, el hidrocele, el hematocele o la hernia in-
guinoescrotal. Los pacientes con testiculos menores a
1 e¢m?, en los cuales el flujo es dificil de detectar o in-
detectable, pueden acarrear errores diagnésticos'®.

Coincidiendo con otras series®'’, en nuestro estu-
die encontramos ausencia del reflejo cremasteriano en
la casi totalidad de los pacientes con torsion testicular.
Creemos que este hecho pierde importancia como in-
dicacién quirtrgica debido a que 22 de 39 pacientes
sin torsion testicular también presentaron ausencia de
reflejo cremasteriano. Sin embargo, podemos inferir
que aquél paciente que presente reflejo cremasteria-
no dificilmente presente una torsion testicular.
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