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Introducao

O estudo ecografico escrotal € muito frequente na pratica clinica diaria em contexto de urgéncia. Em situacdes de doenca escrotal aguda a ecografia € considerada o exame de primeira linha apos a
avaliacao clinica.

A patologia escrotal aguda divide-se em 4 grupos: torcdo, trauma, infecdo (testiculite) e tumores, muitas vezes descritos como os “4 T~ s”. Embora as neoplasias testiculares ndo sejam situacdes de
urgéncia, uma importante percentagem destas sao detectadas em estudos ecograficos urgentes pelo que neste contexto deveremos sempre procurar por lesdes malignas testiculares.
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(|mportante correlaaonar com a marcada heterogeneidade. Apresenta aspecto nodular com areas mais
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TOFQéO completa (540-720° ) —_ Torcdo testicular parcial direita: testiculo direito globoso, com discreta heterogeneidade textural, evidenciando discreto fluxo intra-
testicular de alta resisténcia. Observa-se associadamente “enrolamento “ do corddo espermatico (torsion knot)
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* Doppler cor:

Aumento do fluxo sanguineo no
epididimo e no testiculo. IR baixo <
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hemorragia e enfarte.
Doente com histdria clinica de trauma escrotal:

. L]
Doppler de cor: Doente com histéria clinica de trauma escrotal: Observa-se Observa-se marcado espessamento  das

Importante na ava“agéo do irregularidade dos contornos testiculares, com imagem paredes da bolsa escrotal direita. Testidulo
A . ~ 2 2 hipoecogénica avascular no parénquima, com contornos direito, sem alteragdes, encontra-se
parenquima nao afectado/wavel aparentemente lobulados, em relagdo com hematoma empurrado e desviado por volumosa estrutura
intratesticular. Externamente a esta alteragdo do contorno marcadamente heterogénea, sem

observa-se disrupcdo da tunica alburginea. E também evidente vascularizagdo  interna, com  areas
hidrocelo. hiperecogénicas e areas de textura liquida no

seu interior, em relagdo com hematoma.

Epididimo-orquite: Testiculo direito com discreta heterogeneidade Epididimo-orquite + Abcesso: Aumento da vascularizagao do epididimo
textural, ligeiramente tumefacto, associado a aumento da vascularizagao direito. Hidrocelo e espessamento da bolsa escrotal homolateral.

do mesmo. Espessamento e aumento da vascularizagado a nivel da cauda Adjacente ao epididimo observa-se cole¢do heterogénea, com parede
do epididimo homolateral espessada, multiseptada.

Conclusao

A ecografia € a modalidade de imagem de escolha na avaliacao da patologia escrotal aguda. Conhecer a aparéncia ecografica escrotal normal e patoldgica é importantissimo no diagndstico correto e
imediato dos chamados “4 T~ s” (tors3o testicular, trauma, infeccdo e tumores). A correlacido das alteracdes escrotais observadas com a histdria clinica e o estudo laboratorial, bem como com estudos ecograficos de
follow-up, é util no diagnostico diferencial.
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