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SCROTO ACUTOSCROTO ACUTO

a cura di Massimo Schiavone MDa cura di Massimo Schiavone MD



LETTERATURALETTERATURA
Per "Per "scroto acutoscroto acuto" si intende, genericamente, una " si intende, genericamente, una 
condizione di sofferenza degli organi endoscrotali condizione di sofferenza degli organi endoscrotali 
((testicolo, funicolo, tunica vaginaletesticolo, funicolo, tunica vaginale) caratterizzata ) caratterizzata 
clinicamente dalla presenza di arrossamento della cute clinicamente dalla presenza di arrossamento della cute 
scrotale che può riguardare uno, o piscrotale che può riguardare uno, o piùù raramente, raramente, 
entrambe le borse scrotali che appaiono tumefatte, entrambe le borse scrotali che appaiono tumefatte, 
vivamente dolenti ed aumentate di volumevivamente dolenti ed aumentate di volume. . 

Dott. GIACINTO MARROCCO
Aiuto Chirurgo Pediatra Osp. S. Camillo, Roma



Lo scroto acutoLo scroto acuto
Acute scrotumAcute scrotum
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Tavola Rotonda su: "Le urgenze in Urologia" Tavola Rotonda su: "Le urgenze in Urologia" -- Relazione.Relazione.

AbstractAbstract –– Acute scrotal swelling is a potential Acute scrotal swelling is a potential 
urologic emergency requiring accurate evaluation urologic emergency requiring accurate evaluation 
and possibly emergency surgical treatment. There and possibly emergency surgical treatment. There 
are many causes of acute scrotum, but torsion of are many causes of acute scrotum, but torsion of 
the testis is the first diagnostic possibility that the testis is the first diagnostic possibility that 
should be checked, since the organ may be should be checked, since the organ may be 
irreparably damaged if not treated promptly. Key irreparably damaged if not treated promptly. Key 
words: acute scrotum words: acute scrotum -- testicular torsion testicular torsion -- surgical surgical 
therapy.therapy.



Acute scrotum as a rare initialAcute scrotum as a rare initial

finding of Henochfinding of Henoch--SchSchöönleinnlein

purpura: importance ofpurpura: importance of

ultrasound and Dopplerultrasound and Doppler

Lo scroto acuto come raro quadro dLo scroto acuto come raro quadro d’’esordio dellaesordio della

syndrome di Henochsyndrome di Henoch--SchSchöönlein: importanzanlein: importanza

delldell’’ecografia e dellecografia e dell’’ecocolordopplerecocolordoppler
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LE URGENZE UROLOGICHELE URGENZE UROLOGICHE
di di Salvo RotondoSalvo Rotondo

LO SCROTO ACUTOLO SCROTO ACUTO
Schematicamente può essere distinto in traumatico Schematicamente può essere distinto in traumatico 
vascolare o infiammatorio. Qualunque tumefazione vascolare o infiammatorio. Qualunque tumefazione 
scrotale, soprattutto in un paziente giovane, va scrotale, soprattutto in un paziente giovane, va 
considerata come una potenziale urgenza tanto che considerata come una potenziale urgenza tanto che èè
preferibile esplorare chirurgicamente per errore una preferibile esplorare chirurgicamente per errore una 
epididimite piuttosto che perdere un testicolo torto a epididimite piuttosto che perdere un testicolo torto a 
causa di una  politica troppo attendista (4causa di una  politica troppo attendista (4--6 ore 6 ore 
rappresentano il limite per la comparsa di lesioni rappresentano il limite per la comparsa di lesioni 
ischemiche irreversibili).ischemiche irreversibili).





SCROTO ACUTOSCROTO ACUTO
Scrotum  pain has many causes, some of which Scrotum  pain has many causes, some of which 

are acute emergencies that require are acute emergencies that require 

immediate medical attentionimmediate medical attention

William M. Zirkin M.D.William M. Zirkin M.D.

Department of Emergency MedicineDepartment of Emergency Medicine
Greater Baltimore Medical CenterGreater Baltimore Medical Center



CAUSE DI SCROTO ACUTOCAUSE DI SCROTO ACUTO

Torsione funicoloTorsione funicolo--testicolare testicolare 

EpididimiteEpididimite

Torsione delle appendici del TesticoloTorsione delle appendici del Testicolo

Traumi dei testicoli Traumi dei testicoli 

Ernia inguinoErnia inguino--scrotalescrotale

Orchite ed Ascessi scrotaliOrchite ed Ascessi scrotali

Tumori del TesticoloTumori del Testicolo

Idrocele ipertensivoIdrocele ipertensivo









TORSIONE FUNICOLO TORSIONE FUNICOLO 
TESTICOLARE DI 180TESTICOLARE DI 180°°

OBIETTIVITAOBIETTIVITA’’



TORSIONE FUNICOLO TORSIONE FUNICOLO 
TESTICOLARE DI 180TESTICOLARE DI 180°°

ALLA APERTURA DEROTAZIONE



TORSIONE FUNICOLO TORSIONE FUNICOLO 
TESTICOLARE DI 180TESTICOLARE DI 180°°

EVERSIONE DELLA 
VAGINALE

FISSAZIONE AL 
SETTO



TORSIONE EPIDIDIMO FUNICOLARE TORSIONE EPIDIDIMO FUNICOLARE 
CON EMATOMACON EMATOMA



APERTURA DELLAPERTURA DELL’’EMATOMAEMATOMA



ASPETTO DOPO DETORSIONE E ASPETTO DOPO DETORSIONE E 
TOILETTE DELLTOILETTE DELL’’EMATOMAEMATOMA

((èè stata eseguita la biopsia del didimo)stata eseguita la biopsia del didimo)



RIPRESA COMPLETA DOPO 15RIPRESA COMPLETA DOPO 15’’



NECROSI MASSIVA POST NECROSI MASSIVA POST 
TORSIONE IN PREPUBERETORSIONE IN PREPUBERE



FISTOLA DIDIMO SCROTALE A 2 FISTOLA DIDIMO SCROTALE A 2 
SETTIMANE DOPO DEROTAZIONE SETTIMANE DOPO DEROTAZIONE 

TARDIVA (OLTRE LE 12 ORE)TARDIVA (OLTRE LE 12 ORE)



DARTOTOMIA ESPLORATIVADARTOTOMIA ESPLORATIVA



ORCHIECTOMIA E TOILETTE ORCHIECTOMIA E TOILETTE 
DEL CAVO SCROTALEDEL CAVO SCROTALE



VitalitVitalitàà del testicolo torto vs.del testicolo torto vs.
durata dei sintomidurata dei sintomi

(su una casistica di 62 dartotomie esplorative)(su una casistica di 62 dartotomie esplorative)

Durata dei Durata dei 
sintomisintomi

DartotomieDartotomie orchiectomieorchiectomie % di % di 
conservazioneconservazione

0 0 –– 4 h4 h 1212 00 100100

4,1 4,1 –– 8 h8 h 2626 11 96,196,1

8,1 8,1 –– 16 h16 h 88 22 7575

> 16 h> 16 h 1616 1212 2525



L’”imaging” della Torsione

 Ecocolor dopplerEcocolor doppler

 8989--100%100% sensibilesensibile

 7777--100%100% specificaspecifica

 ScintigrafiaScintigrafia

 100%100% sensibilesensibile

 97%97% specificospecifico



Evidenze cliniche da considerareEvidenze cliniche da considerare

 La diagnosi differenziale va posta con La diagnosi differenziale va posta con 
l'orchiepididimite. l'orchiepididimite. 

 Ricordarsi che nell'infanzia non esiste Ricordarsi che nell'infanzia non esiste 
una orchiepididimite. una orchiepididimite. 

 Non esistono esami diagnostici Non esistono esami diagnostici 
attendibili per fare diagnosi al 100% attendibili per fare diagnosi al 100% 
di torsione testicolaredi torsione testicolare



Uno scroto acuto nel bambino è di pertinenza chirurgica

sino a prova contraria

La diagnosi differenziale tra cause chirurgiche e cause 
mediche è possibile con una certa sicurezza solo nelle 

primissime ore di esordio

La diagnosi differenziale è età dipendente
Tra i 7 ed i 12 anni la torsione delle appendici testicolari è

la causa più frequente 
Nel bambino prepubere l’orchiepididimite batterica è

praticamente inesistente.

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

L’imaging può essere di scarso aiuto specie nella prima 

infanzia



EBM della letteraturaEBM della letteratura

Dal trattato di Urologia di Michele Pavone Macaluso:

“ L’esame doppler del funicolo……….si possono avere 
falsi negativi sino al 30% dei casi anche in presenza di 

una ischemia testicolare severa irreversibile”



EBM della letteraturaEBM della letteratura

Dal trattato di “Diagnosi delle malattie 
genito-urinarie”di Resnick ed Older:

“Si ritiene generalmente che sia necessaria 
una torsione di 720° per una cessazione 

completa  del flusso ematico sia arterioso 
che venoso”



EBM della letteraturaEBM della letteratura

Dal Trattato di Urologia di Campbell

“ .... tuttavia, altri Autori hanno dimostrato 
che lo studio doppler può non essere in 

grado di studiare il flusso ematico 
testicolare………..”



RAZIONALE CLINICO RAZIONALE CLINICO 
TERAPEUTICOTERAPEUTICO

La storia clinica di un dolore improvviso La storia clinica di un dolore improvviso 
unilaterale ed ingravescente accompagnato o unilaterale ed ingravescente accompagnato o 
no da dolore addominale nausea e vomito, no da dolore addominale nausea e vomito, 
con risalita evidente ed obiettivabile del con risalita evidente ed obiettivabile del 
testicolo interessato spesso anche ingrossato, testicolo interessato spesso anche ingrossato, 
devono sempre far sospettare la torsione del devono sempre far sospettare la torsione del 
testicolo. Tale quadro clinico deve essere testicolo. Tale quadro clinico deve essere 
considerato una considerato una urgenza chirurgicourgenza chirurgico--urologica urologica 
assolutaassoluta. L'intervento chirurgico esplorativo . L'intervento chirurgico esplorativo èè
d'obbligo e deve essere possibilmente d'obbligo e deve essere possibilmente 
eseguito eseguito prima delle 8 ore dall'esordio della prima delle 8 ore dall'esordio della 
sintomatologiasintomatologia



ALGORITMO DIAGNOSTICO ALGORITMO DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICOTERAPEUTICO



ASPETTO DELLO SCROTO IN ASPETTO DELLO SCROTO IN 
EPIDIDIMITEEPIDIDIMITE



EPIDIDIMITEEPIDIDIMITE



TORSIONE DELLTORSIONE DELL’’ IDATIDE DI IDATIDE DI 
MORGAGNIMORGAGNI



Lesioni testicolariLesioni testicolari

 Traumi chiusiTraumi chiusi 81%81%

 Traumi penetrantiTraumi penetranti 14%14%

 AltriAltri 5%5%



Lesioni testicolariLesioni testicolari

CauseCause

(in ordine decrescente di frequenza)(in ordine decrescente di frequenza)

 Lesione sportivaLesione sportiva

 Incidente motociclisticoIncidente motociclistico

 Incidente Incidente 
automobilisticoautomobilistico

 AltroAltro



Lesioni testicolariLesioni testicolari

FisiopatologiaFisiopatologia

 Compressione del didimo contro lCompressione del didimo contro l’’ arco arco 
pubico o la coscia con rottura esplosiva pubico o la coscia con rottura esplosiva 
della t. vaginale ed estrusione del della t. vaginale ed estrusione del 
parenchima.parenchima.

 Lacerazione della t. vaginale longitudinale Lacerazione della t. vaginale longitudinale 
o trasversaleo trasversale



Lesioni testicolariLesioni testicolari

DiagnosiDiagnosi

 Anamnesi: storia di traumaAnamnesi: storia di trauma

 Ecografia e/o Ecocolor dopplerEcografia e/o Ecocolor doppler

 Esplorazione chirurgica Esplorazione chirurgica 
(l(l’’80% degli ematoceli sono associati a rottura testicolare)80% degli ematoceli sono associati a rottura testicolare)



LesioneLesione testicolaretesticolare



Lesioni testicolariLesioni testicolari

 Esplorazione chirurgica precoce:Esplorazione chirurgica precoce:
orchiectomiaorchiectomia 9% 9% 

 Esplorazione chirurgica tardiva:Esplorazione chirurgica tardiva:
orchiectomia orchiectomia 45%45%

(Cass et al J Urol. 129:299, 1983)(Cass et al J Urol. 129:299, 1983)



Lesione testicolareLesione testicolare



Lesione testicolare riparazioneLesione testicolare riparazione



Ernia inguino scrotale sin strozzataErnia inguino scrotale sin strozzata



Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

 Agevole nellAgevole nell’’adultoadulto

 Difficile nel neonatoDifficile nel neonato



ASCESSO DELLO SCROTOASCESSO DELLO SCROTO



TUMORI DEL TESTICOLOTUMORI DEL TESTICOLO



diagnosidiagnosi

LL’’ecografia in mani esperte ecografia in mani esperte 
èè dirimentedirimente



IDROCELE IPERTENSIVOIDROCELE IPERTENSIVO



GRAZIE GRAZIE 
DELLDELL’’ATTENZIONEATTENZIONE

FINEFINE




