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Esplorazione ultrasonografica dello scroto: ruolo diagnostico
ed implicazioni terapeutiche in eta pediatrica

F. SIRACUSA, G. ROSONE, E. AGOSTA, G. CURRERI, F. CATALIOTTI

Ruassunro: Esplorazione ultrasonografica dello scroto:
ruolo diagnostico ed implicazioni terapeutiche in eta
pediatrica.

F. Smacusa, G. Rosone, E. Acosra, G. Curreri, F. Caraviornt

Gli Autori riportano la loro esperienza su 41 pazienti
sotloposti ad esame ecografico dello scroto e puntualizzano
Pimportanza della metodica ecografica nello studio della pa-
tologia scrotale in ela pedialrica, meltendone in risalto la
facile esecuzione e l'otlima attendibilila.

Summary: Scrotal ultrasonography in childhood: diagno-
sis and therapeutic management.

F. Sweacusa, G. Rosone, E. Acosta, G. Curreri, F. Carariorrt

Ultrasonography of the scrotal contents was used lo iden-
tify 41 patients with testicular disease. Teslicular ultrasono-
graphy is a well eslablished, easily available and accurate
technique.

Kry Worns: Ecogralia - Patologia scrotale.
Ultrasonography - Scrotal disease.

Introduzione

L’ottima risoluzione di immagini delle strutture
intrascrotali, la facile esecuzione e l'ottima attendibili-
ta diagnostica hanno esaltato negli ultimi anni T'uso
dell’ecografia scrotale che, pur se di recente introduzio-
ne, trova precise indicazioni, associata o meno alla me-
todica Doppler, nella patologia scrotale dell’eta pedia-
trica.

La non sempre facile collaborazione del piccolo pa-
ziente, i dubbi diagnostici, presenti pur dopo una accu-
rata anamnesi ed un attento esame clinico, richiedono,
nell’approccio diagnostico alla patologia scrotale, il
valido ausilio di queste metodiche dalla ottima atten-
dibilita, purche eseguite da mani esperte e con appa-
recchiature appropriate (1, 5, 6).

Materiali e metodi

Negli ultimi due anni sono state eseguite 41 ecogra-
fie scrotali in pazienti di eta compresa tra 1 giorno di
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vita e 12 anni; 21 esami sono stati corredati da esplo-
razione Doppler del funicolo. Tutte le indagini sono
state effettuate con sonda lineare da 5 Mz provvista di
distanziatore e completate con sonda da 7,5 Mz; I'esa-
me Doppler & stato eseguito con captatore stilo da 10
Mz, ed & stato riservato a quei pazienti con dubbio
clinico di torsione del funicolo nonché a quelli con
ritardo diagnostico superiore alle 6 ore.

Lo stilo del Doppler & stato fissato in corrispenden-
za dell’anello inguinale esterno al fine di localizzare e
seguire lungo tutto il suo decorso l'arteria spermatica;
la vascolarizzazione del testicolo ¢ stata studiata su
tutta la superficie da un polo all’altro.

Una semplice manovra di compressione del funicolo
contro la branca pubica ha permesso di differenziare il
segnale emesso dalla arteria spermatica da quello dei
vasi scrotali interposti.

Nella nostra casistica 33 pazienti presentavano
quadro clinico da scroto acuto, per 10 era riferito un
trauma, 3 erano affetti da neoformazione testicolare. 1
dati ed i risultati sono espressi in Tab. 1.

Nei casi giunti alla nostra osservazione con diagno-
si clinica di scroto acuto, I'esame combinato Eco-Dop-
pler ha consentito una corretta diagnosi differenziale
fra orchiepididimite e torsione del funicolo, con levi-
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TaseLLa 1
N. casi | Diagnosi clinica al ricovero | Esami Diagnosi accertata Terapia Follow-up
14 Orchiepididimite 3 Eco 3 Edemi idiopatiei Medica Guarigione
11 Eco+Doppler | 10 Orchiepididimite Medica Guarigione
1 RMS paratestic. Chirurgica LM. da 18 mesi
10 Torsione 10 Eco+Doppler 4 Orchiepididimite Medica Guarigione
2 Torsione cong. Chirurgica Guarigione
4 Torsione Chirurgica Guarigione
8 Tumefazione dopo trauma 8 Eco 2 Ecchimosi scrot. Medica Guarigione
1 Ematoma testic. Medica Guarigione
5 Nulla di patol. — Guarigione
5 Idrocele 5 Eco 5 Idrocele reatt. — Guarigione
2 Trauma scroto 2 Eco 2 Ematocele No ricov. —
2 Tumefazione testicolo 2 Eco+Doppler 1 Teratoma Chirurgica L.M. da 6 mesi
1 RMS paratestic. Chirurgica LM. da 2 anni

RMS: Rabdomiosarcoma
L.M.: Libero da malattia

GHIC: IR _»

i DIDIMO
2 EPIDIDINO
3 IDROCELE

Fig. 1 - Ecografia scrotale: tumefazione dolente del testicolo con
sospetlo di torsione. Diagnosi: Orchiepididimite.

denza di un flusso normale o aumentato nell’arteria
spermatica associato ad aumento di volume dell’epidi-
dimo, difficilmente distinguibile in condizioni normali.
(Figg. 1, 2).

Nei traumi dello scroto esplorazione ultrasonogra-
fica ha fornito tutti i dati necessari alla valutazione del
danno del testicolo, dei suoi annessi e delle sue tuni-
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Fig. 2 - Ecografia scrotale: stesso caso ad un controllo dopo 48 ore.
Regressione della sintomatologia e quadro ecografico nei limiti della
norma.

che, consentendo il controllo dell'evoluzione della lesio-
ne e dei suoi esiti cosi da orientarne I'atteggiamento te-
rapeutico.

Le lesioni neoplastiche sono state identificate, per
sede e rapporti con il restante parenchima testicolare,
gia con il solo esame ecografico, che ha consentito un
rapido e mirato proseguo diagnostico e terapeutico.
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Considerazioni

A prescindere da altre tecniche ‘cruente’ le metodi-
che di esplorazione non invasiva dello scroto (scintigra-
fia, termografia, esame Doppler, ecografia, TAC, R.M.)
rivestono senza dubbio un ruolo preminente nella
diagnostica della patologia scrotale dell’eta pediatrica.

La complessita organizzativa, I'alto costo, la neces-
saria cooperazione interdisciplinare (non sempre pre-
sente in tutti i Centri), riducono di molto le possibilita
di impiego di alcune tecniche diagnostiche pil1 sofisti-
cate ed esaltano I'uso dell’esame ecografico che, in una
ottica di basso costo, di non invasivitd, di ottima
attendibilita diagnostica e di facile esecuzione, assume
un ruolo di giorno in giorno pitt importante nell’approc-
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In etd pediatrica queste caratteristiche, unitamente
alla non sempre facile collaborazione del piccolo pa-
ziente, hanno ampliato le possibilita di impiego dell’e-
cografia, divenuta utile sussidio diagnostico anche per
la patologia scrotale.

Per concludere, la revisione della nostra casistica
consente di affermare che, a prescindere dalla affidabi-
lita diagnostica, I'esame ecografico, associato o meno
alla metodica Doppler, si & dimostrato utile anche nel
Follow up di pazienti affetti da patologia dello scroto
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