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Place des examens radiologiques

Grosse bourse Recommandation Grade
douloureuse

Echographie des Indiqué seulement dans
testicules des cas particuliers
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ASPECTS NORMAUX

Echographie testiculaire normale
34 nouveau né de 26 jours
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Imagerie a visee diagnostique
Torsion testiculaire

Si suspicion de torsion du cordon spermatique = PAS d’'IMAGERIE
Diagnostic clinique + avis chirurgical

* Siune échographie est réalisée (découverte tardive, fievre associée,
signes cliniques atypiques):
— Signes radiologiques descriptifs

- Augmentation volume testiculaire : Edeme: hyperéchogene

— Complications a rechercher

- Nécrose: hypoéchogéne



SIGNES

RADIOLOGIQUES
e Echographie de torsion testiculaire

3 14 ans, douleurs testiculaires gauches progressives depuis 1 semaine,
fébricule, bourse tres cedématiée, coupe axiale
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Imagerie a visee diagnostique
Orchiépididymite
Signes radiologiques descriptifs
Augmentation du volume du testicule
Hypervascularisation du cordon spermatique

Complications a rechercher
Abces



SIGNES

RADIOLOGIQUES

=5 Echo-Doppler d’'Orchiepididymite

3 12 ans, douleurs et tuméfaction bourse droite, fievre

coupe longitudinale
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Imagerie a visee diagnostique
Hydrocele

* Signes radiologiques descriptifs

Epanchement homogéne hypoéchogéne

* Complications a rechercher

Ischémie secondaire du testicule
Dans les suites opératoires: transformation hémorragique



SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS Hyd rOCéle

3 15 ans, antécédent de cure d’hydrocele gauche, coupes longitudinales du
testicule gauche

Epanchment
homogene
hypoéchogene
abondant

Testicule Epididyme




COMPLICATIONS A
RECHERCHER

Infection postopératoire

3 nouveau né de 1 mois, opéré il y a 10 jours pour hydrocéle droite, fievre et
ammatoire, coupe axiale
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Epanchement abondant hétérogéne avec
des plages hypoéchogenes et
hyperéchogenes




SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS

Tumeur testiculaire

3 1 mois, augmentation du volume testiculaire
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SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS

ctopie testiculaire (cryptorchidie)
3 4 mois, testicules non palpés dans les bourses

Creux inguinal droit
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