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s INTRODUCAO

 Escroto agudo (EA) € uma sindrome caracterizada por dor escrotal
aguda, frequentemente acompanhada por edema escrotal e outros
sinais e sintomas locais e sistémicos

* Pode ser a apresentacao inicial de diversas doencas, incluindo torcao
testicular, orquite, epididimite, torcdo de hidatide e hérnia inguinal
estrangulada

» Dentre as principais causas de EA n&o traumatico na populacao
pediatrica, destacam-se: torcao testicular, orquite, epididimite e torcao
do apéndice testicular

* O diagnostico de Torcao Testicular pode levar a perda testicular se néo
tratada em até 6 horas apo6s o inicio da dor
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S RELATO DE CASO 1

 l|dentificacao: H. F. B. C.
« |dade: 07 anos e 07 meses
« QPD: Dor em regiao testicular direita ha 04 dias.
« Exame fisico:
- Edema e hiperemia em hemibolsa escrotal direita.

e Conduta da CIPE: solicitado USG de bolsa escrotal.
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S RELATO DE CASO 1
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égens de ultrassonografia obtidas com transdutor linear de alta frequéncia evidencia no modo
(A) espessamento difuso e heterogeneidade do epididimo direito, mais evidente em sua
cabeca associada a hidrocele anecoica sem septos. Ao estudo Doppler (B), observa-se
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S RELATO DE CASO 2

« l|dentificacao: P. R. S.
« |dade: 11 anos e 10 meses
* QPD: Dor no testiculo esquerdo ha 07 horas e meia.
« Exame fisico:
- Edema em hemibolsa escrotal esquerda.

e Conduta da CIPE: solicitado USG de bolsa escrotal.
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S RELATO DE CASO 2

; TESTICULO ESQ - .
/ // D21 = 22.0mm -
/ 7/4 Vi =8.6cm® .

"gens de ultrassonografia obtidas com transdutor linear de alta frequéncia evidenciam testiculo
querdo de volume aumentado, arredondado, com ecotextura heterogénea (A e B), associado a

e
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ESCROTO AGUDO
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CASO 1 CASO 2: Torcéao
Epididimite Testicular
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S ESCROTO AGUDO

* O escroto agudo caracteriza-se por dor local intensa, edema e alteracao da
consisténcia das estruturas da bolsa testicular

« Constitui uma urgéncia urologica e corresponde a 0,5% dos atendimentos nos
servicos de emergéncia

Urgéncias escrotais

« Causas mais freguentes: processos & ~ T?frequ(zo
iInflamatorios locais (orquiepididimites) e b _ ‘ Traumatismos
vasculares isquémicos (torcao testicular) SN ; N/ e
7 UItrqssonpgrafla com Dopple,r: : &K~ Epididimo
~ _ pouco invasivo, de custo acessivel, alta (B Apéndice epididimario

Apéndice testis

.~ disponibilidade, rapida execugo e elevada L S —Tesriculo
= sensibilidade (90%) e especificidade (99%) R gy anos

Acute scrotum. Rev Med (Séo Paulo). 2008 jul.-set.;87(3):178-83.
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e TORCAO TESTICULAR

* Mais comum na fase pré-puberal

* Requer pronto diagndstico ->
preservacao do testiculo

« Taxa de preservacao do testiculo:

-> 80-100% se cirurgia realizada <
5-6h do inicio da dor
-> 70% se cirurgia realizada < 6-12h
-> 20% se cirurgia realizada > 12h

~ *+ Existem dois tipos de torg&o:

Intravaginal X Extravaginal
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Intravaginal x

Mais comum; puberdade

Resulta da suspensédo anémala do testiculo
por um longo pediculo de cordao espermatico
- “badalo de sino” ou “pseudomassa’

M. £ Medeirss

e TORCAO TESTICULAR

Extravaginal

Mais comum em recém nascidos
Rotacao do testiculo, epididimo e tunica
vaginal em conjunto, causando torcao
do cordao no nivel do anel externo

4
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M £ Medeios
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s EPIDIDIMITE

Braslieiro
de Radlologla

« Causa mais comum de dor
escrotal aguda na fase pos-
puberal (75%)

* Pico de incidéncia: 40-50 anos

* Resulta de infeccao do trato
urinario inferior

« Ag. Etiologico: E. cali,

Pseudomonas e Klebsiella
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e ORQUITE

 Raramente ocorre de forma isolada
— em geral, ocorre em associado a
epididimite

* Ocorre mais comumente, de forma
Isolada, nas seguintes doencas:
- ->Caxumba
77/ / -> Sifilis
~ ->Brucelose

Case courtesy of Dr Kewal Arunkumar Mistry, Radiopaedia.org,
riD: 34928
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S DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sexualmente ativos Primeiro ano de vida, e
abaixo de 35 anos puberdade

Dor Inicio gradual Subita, unilateral

Sintomas + Ausente
urinarios

USG c/ Doppler Espessamento e Sinal do redemoinho
aumento do ou pseudomassa
epididimo (seta) _
Ecogenicidade 4-6h: aumento do it
diminuida volume testicular + ‘
Exotextura diminuicdo da
heterogénea ecogencidade
Aumento do fluxo 24h: ecotextura
sanguineo ao heterogénea
Doppler Hipofluxo ou

auséncia de fluxo ao
Doppler
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e TORCAO DE APENDICE TESTICULAR

Apéndice
testicular torcido

« Causa comum de dor escrotal
aguda ..

 Clinicamente se assemelha a torcao
testicular, poréem com sintomas
menos exuberantes

 Ultrassonografia: massa hipoecoica
avascular adjacente a um testiculo 7%
normalmente perfundido e o v
circundada por uma area de
aumento de fluxo no Doppler (seta). - \ :
-
——




SOCIEDADE DE

RADIOLOGIA DE

PERNAMBUCO

" -
-~ -
" PRE— - ‘s

-— — -
r
.

e TORCAO DE APENDICE TESTICULAR
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