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AS:

Q25 anys. Natural del Marroc

* Sense antecedents personals d’interes
 AGO:

Cas clinic

* Menarquia 12 anys. TPAL: 0000. FM:5/28-30

ECO 1: \
GSRH: O+ e TN 1,33mm * RiscT21:1/30447
Coombs indirecte ¢ Os nasal visible e RiscT13iT18
negatiu e Ductus venods 1/100000
Serologies normal * Risc Pep: 1/452

negatives. Rubeola °
immune
PAPP-A: 0. 65 MoMe

Morfologia
correcta
IPm AUt 1,62
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(hs

e (Q’Sullivan: 177
e TTOG normal

ECO 2:
 Sexe masculi
* Sense alteracions
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3r Trimestre: 33.1sg

Nen viu
Moviments actius
PFE 2747g; p100

LA Cmax de 6cm
IPAU 0.91 ( normal)




FF2 /E3

C5 /M7
SRIN3 /CRI2




Cas clinic

[ Hernia escrotal no complicada ]
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Derivacio a centre de 3r Nivell



1 D 38.80mm
2 D33.06mm’




Cas clinic

Comite de Defectes Congenits

e Persistencia de la massa escrotal

* Minima quantitat de liquid escrotal
e Desaparicio ascitis

* No captacio Doppler

4

Orientaci6 diagnostica:

Torsio testicular
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Cas clinic

e 40.0sg: inducciéo medica del part
e Partvaginal instrumentat amb ventosa obstetrica per SPBF
* Neix nen de 3440g. APGAR 9/10/10. pHa 7.11; pHv 7. 24

e Valoracio immediata per UCIN:

* Massa inguinal esquerre tova, no reductible
* No dolorosa

* No es palpen testes : criptorquidia bilateral?

Hernia escrotal sense signes de patiment agut

Chen L, Wang J, Yue Q, Wen H. Two cases of fetal inguinoscrotal hernia and review of the literature. Niger J Clin Pract. 2022 Dec;25(12):2062-2066. doi: 10.4103/njcp.njcp_75_22. PMID: 36537466.



Cas clinic

48h postpart:
e Hernia dolorosa + vomits biliosos
 Rxabdomen: lleu distensio intestinal
e Ecografia urgent:
e Dos testicles a canal inguinal
* Bossa escrotal esquerre amb component hiperecogenic + petites calcificacions
puntiformes
* Intraabdominal: nanses dilatades + nivells hidroaeris + marc colonic col-lapsat

Hernia escrotal incarcerada de llarga evolucio
amb oclusid intestinal

|IQ urgencia:

e Laparotomia infraumbilical

e Reseccio intestinal: 18cm!

* Anastomosi ileo-ileal termino-terminal




Diagnostic diferencial

Hernia escrotal

Causa més frequient de cirurgia en la infancia
1-5% naixements ( 9-11% prematurs)
60% dret, 25% esquerre, 15% bilateral
Factors de risc:
* Augment de pressid intraabdominal abdominal
* Prematuritat
e Historia familiar
* Malalties de teixit connectiu
* Displasia de maluc
* Malformacions de paret abdominal
* Criptorquidia, genitals ambigus o malformacions

Torsio testicular perinatal

=6 de cada 100000 naixements

10% de totes les torsions a la infancia

70% vida intrauterina 34-36sg. ( 30% vida
extrauterina)

No lateralitat clara ( esquerre*)

Etiologia desconeguda: reflex cremasteric intens



Diagnostic diferencial
ecografic.
Hernia escrotal

e >26sqg

e Sac escrotal regular

* Imatge quistica amb contingut
hiperecogenic

e Cert component hidrocele

* Nanses intestinals: tubulars, massa
solida, hiperrefirngencia,
microquisitic sense ecos

* Desplacament periferic del testicle sa

e Desplacament enva intertesticular

Peristaltisme és patognomonic

2-Allen LM, Nosovitch JT Jr, Silverman RK, Folk JJ. Prenatal diagnosis of an inguinoscrotal hernia in a fetus with cystic fibrosis. J Ultrasound Med. 2004 Oct;23(10):1391-4. doi: 10.7863/jum.2004.23.10.1391. PMID: 15448332.
4- Frati A, Ducarme G, Vuillard E, Pecastaing A, Yver C, Pejoan H, Luton D. Prenatal evaluation of a scrotal mass using a high-frequency probe in the diagnosis of inguinoscrotal hernia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008 Dec;32(7):949-50. doi:
10.1002/u0g.6241. PMID: 19009574.

1- Woodward PJ, Kennedy A, Sohaey R. Diagnostic Imaging: Obstetrics. 3a ed. Filadelfia, PA, Estados Unidos de América: Elsevier - Health Sciences Division; 2016. l



Diagnostic diferencial ecografic.
Hernia escrotal

Absencia de captacio Doppler dins de la massa.

Doppler present _ . , - o
Possible visualitzacid de vasos mesenterics

1- Ji EK, Yoon CS, Pretorius DH. Prenatal diagnosis of an inguinoscrotal hernia: sonographic and magnetic resonance imaging findings. J Ultrasound Med. 2005 Feb;24(2):239-42. doi: 10.7863/jum.2005.24.2.239. PMID: 15661958.
2- Frati A, Ducarme G, Vuillard E, Pecastaing A, Yver C, Pejoan H, Luton D. Prenatal evaluation of a scrotal mass using a high-frequency probe in the diagnosis of inguinoscrotal hernia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008 Dec;32(7):949-50. doi: 10.1002/u0g.6241.
PMID: 19009574.



Torsio aguda Torsid subaguda

Diagnostic diferencial ecografic.
Torsio testicular

e =34-36sg
* Sac escrotal regular i de mida variable. Normalment
augmentat

* Edema escrotal ( estat inflamatori)

Torsié cronica * Hidrocele reactiu

e Desplacament d’enva intertesticular

* Massa escrotal heterogenia i hiperecogenica
* Variable segons temps d’evolucio

Doppler negatiu

1- Gerbo M, Crigger C, SamadiY, Ost MC, Al-Omar O. Prenatally Diagnosed Testicular Torsion: A Rare Condition That Causes Dilemma in Management. Case Rep Pediatr. 2021 Jan 18;2021:8825763. doi: 10.1155/2021/8825763. PMID: 33532107; PMCID: (C78348
2-Herman A, Schvimer M, Tovbin J, Sandbank J, Bukovski I, Strauss S. Antenatal sonographic diagnosis of testicular torsion. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002 Nov;20(5):522-4. doi: 10.1046/j.1469-0705.2002.00837.x. PMID: 12423497.
3-Woodward PJ, Kennedy A, Sohaey R. Diagnostic Imaging: Obstetrics. 3a ed. Filadelfia, PA, Estados Unidos de América: Elsevier - Health Sciences Division; 2016.



Conducta obstetrica

Torsio testicular perinatal

Hernia escrotal

Supervivencia >90% I * La majoria es diagnostiquen després del part
Possible regressio espontania després del part .  Monorquidia
Risc de complicacio o isquemia: 25% | * Sindrome del testicle desaparegut
Seguiment ecografic seriat . * Torsio cronica = atresia
Descartar possibles complicacions: | * Taxa de preservacio testicle torsionat: 0-5%

* Ascitis, polihidramnis, obstruccio, dilatacio intestinal, ... e (Cal salvar l'altre testicle!
Valorar finalitzacio si maduracio fetal I e Seguiment ecografic seriat

e Evitar necrosi intestinal ) * No es recomana la finalitzacio de la gestacio
Via del part és controvertit I

* Criteri de comite .



Punts clau

e Diagnostic diferencial de massa escrotal pot ser molt complex

* Hernia escrotal:
* Peristaltisme és patognomonic
e Captacio Doppler negativa no implica isquemia
* Seguiment ecografic per descartar complicacions
* No indicat la finalitzacié immediata: individualitzar

* Torsio testicular:
e Absencia de Doppler
e Canvis en forma de presentacio segons temps d’evolucio
» Taxa de preservacio testicular molt baixa = no indicat la finalitzacio

* Fer seguiment ecografic per comprovar viabilitat contralateral
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