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HEMATOMA DEL SEPTUM ESCROTAL

Por los Dres. HECTOR GUSTAVO BERRI y JUAN GHIRLANDA

Los traumatismos del escroto producen cuadros patoldgicos que se carac-
terizan por la falta de orientacién en cuanto a la localizacién de su principal
sintoma: el hematoma. Las lesiones que resultan de dicho traumatismo pueden
interesar al testiculo o unicamente a las cubiertas del mismo, por lo general se
considera que son aquellas, las que deben de preocupar. para imponer una so-
lucién categdrica y no se le da importancia al hematoma, dejandolo que retro-
ceda lentamente, pero desconociendo su origen, su localizacién desde donde por
accién tumoral o de organizacién fibrosa reaccional, estrangula vias vasculares,
trayendo como consecuencia alteraciones definitivas sobre la nutricién glandular.

Motiva €l comentario presente, €l hecho de haber hallado dos pacientes por-
tadores de hematoma del septum escrotal, afeccién de la cual se ha encontrado
escasa referencia en la literatura mundial y ninguna en la bibliografia nacional.

Caso N? I._H. Cl. N9 803, afto 1961l. C. R. G., de 30 afios, argentino, casado. Ingres6
el 28 de agosto de 1961.

Antecedentes familiares y hereditarios: Padres vivos v sanos, 5 hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales: Nacido de parto eutdcico. No recuerda enfermedades propias de
la infancia. No hay antecedentes quirtrgicos de importancia. Niega venéreas.

Enfermedad actual: Hace 10 dias mientras jugaba al futbol recibe un puntapié en bolsa
escrotal, acompafiado de intenso dolor localizado preferentemente en lado izquierdo. Dicho
traumatismo obliga al paciente a abandonar el deporte que practicaba; notando un aumento
progresivo de volumen de las bolsas con la aparicién de un tinte violdceo en la piel del es-
croto que se va acentuando. Al tercer dfa del accidente concurre al consultorio externo de
nuestro servicio donde se constata un hematoma con edema en escroto y dolor espontineo v
provocado; sc¢ lo medica con tratamiento sintomdgico. A los 7 dias del accidente nuevamente
concurre a nuestro servicio comprobindose una tumoracién localizada en la linea media del
escroto del tamafio de una nuez. Con el diagndstico de hematoma del septum escrotal es
internado.

Estado actual: Enfermo hien constitufdo fisicamente, sin particularidades en los cxdmec-
nes clinicos de rutina.

Aparato génito-urinario: Orinas: Ambar; uretra: libre al explorador N? 22; vejiga: palpa-
cién hipogastrica indolora; uréteres: puntos ureterales indoloros: rifiones: no se palpan; tac-
to rectal: esfinter ténico, préstata normal, no se palpan vesiculas seminales.

Genitales externos: Pene: sufusién hemorrieica en parte nroximal. Bolsas: sufusién he-
morragica difusa; testiculo epididimo v cordén lado derecho sin particular. Testicnlo v epi-
didime izq. s/p. cordén engrosado. A nivel del rafe medio se observa una tumoracién del ta-
mafio de un huevo de paloma, con pliegues escrotales borrosos, algo dolorosa a la palpacién:
no adherida a los planos superficiales vi nrofundos Transiluminacidn: negativa.

Examen clinico: Apartos circulatorio. respiratorio y digestivo sin part.

Examen de laboratorio: Urea en suero: 0,40 gr%.; glucosa en sangre: 0,90 gr®; critro-
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sedimentacion: lh. 5 mm: 2h. 12 mm; tiempo de coagulacién: 67 de sangria: 2; recuento glo-
bular: rojos 4.280.000; blancos 7.000; orina: color amarillo, aspecto transparente, sedimento
escaso. espuma blanca. Densidad 1018.

Operacién 31 de agosto de 1961. Cirujano: Dr. Berri, Ayud.: Dr. Ghirlanda,

Anestesia local infiltrativa.

Incisién a nivel del septum, se llega de inmediato a la tumoracién por su cara anterior,
con cuidado se la libera en todo su contorno, primero por su polo inferior y luego por el su-
perior, previa ligadura de los vasos, pudi¢ndose aislar el hematoma completamente.

Se contintia en acto quirtirgico con la biopsia de ambos testiculos para su control. Previa
eversion de la vaginal se colocan ambos en posicion. Cierre por planos sutura de piel.

Post-operatorio: excclente. Curacién al tercer dia. Alta al séptimo dia, con herida opera-
toria curada. w

Informe de biopsia: Dr. Rapaport. FHlematoma del septum escrotal. Tumoracién quistica
de 65 por 50 por 30 mm, supcrficie rojo violicea recubierta en partes por tejido graso, sur-

cada por numerosos vasos sanguineos, al corte contiene codgulos crudricos v sangre. paredes de
hasta 10 mm dc espesor. Testiculos: funcionantes los dos fragmentos amarillentos de consis
tencia blanda.

Caso N° 2.—F B., de 49 aiios, argentino, soltero. Consulté et 25 de agosto de 1961,

Antecedentes familiares y hereditarios: Padres fallecidos ignora causa.

Antecedentes personales: Nacido de parto eutécico. No refiere enfermedades. Nicga ve-
néreas.

Enfermedad actual: Mientras trabajaba cae de una escalera golpeandose en holsa escrotal,
el fuerte dolor producido lo obliga a abandonar sus tareas y concurre a una sala de primeros
auxilios donde lo medican con tratamiento sintomdtico. A la semana concurre a la consulta
por haber notado la aparicién de una tumoracién del tamafioc de una nuez “entre los dos
testiculos” dolorosa a la palpacién.

Estado actual: Enfermo con buen estado general, el examen fisico revela cabeza y cuello
sin particularidades. Aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo y nervioso sin particularidades.

Aparato génito-urinario: Orinas: dmbar; uretra: libre el explorader N® 22; vejiga: indo-
lora la palpacién del hipogastrio; uréteres: indolora la palpacién de los puntos ureterales:
rifiones: no se palpan, pufio percusion indolora; tacto rectal: esfinter ténico, préstata normal,
no se palpan las vesiculas seminales.

Genitales externos: Pene: Se observa sufusion hemorrigica en parte mas proximal. Bol-



RevisTA ARGENTINA DE Uronoagfa

104

sas: Sufusién hemorrdgica cn su parte mis superior. Testiculos. epididimos y cordones sin par-
ticularidades. En la zona del rafe medio s¢ palpa una tumoracion del tamafio de una nuez.
lisa, dolorosa a la palpacién, libre. Transiluminacidn: negativa.

Fxamen de laboraiorio: Urea en suero: 0.30 gr'%,: glucosa en sangre: 0,80 gr %, eritrose-
dimentacion: 1h. 5 mm; 2h. 11 mm: tiempo dc coagulacién: 6; de sangria: 114" recuento
globular: rojos 4 800.000, blancos 7.000; orina: dmbar, transparente, densidad 1020.

Operacién: Cirujano Dr. Ghirlanda.

Anestesia local infiltrativa.

Incision mediana a nivel del septum. sc llega 2 la tumoracién liberdndola cn toda su
extensién: previa ligadura de los vasos, se cierra por planos.

Informe de la biopsia: Dr. Rapaport. Macroscopia: Tumoracién de 6 por 4 por 3 cm. Elds-
tica, al corte constituida por fucrte capa fibrosa conteniendo material friable y cuerpos en

organizacion. Microscopia: Hematomas ¢on sus paredes on mganizacion con su zona cxterna
va organizada angiofibrosa.

Los hematomas del escroto pueden clasificarse de acuerdo a su localizacién

en:

a) Hematoma del espacio escrotal (o tinica celulosa o fascia de Cooper)
colocado en el tejido celular laxo de la bolsa.

by Hematoma del espacio paravaginal de Kocher y Lemichez o intrafibroso
colocado entre la fibrosa y la tinica vaginal.

¢) Hematoma intravaginal o hematocele colocado dentro de la vaginal.

d) Hematoma del tabique escrotal colocado en el espesor del septum.

e) Hematoma del testiculo.

f) Hematoma fibro-cvemasteriano o de Surraco colocado entre la fibrosa
comun y el cremaster externo y que se extiende desde el ligamento es-
crotal en su parte inferior, confundiéndose con el corddn inguinal en su
parte superior.

Surraco hace resaltar el papel que desempeiia el ligamento escrotal (guber-
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naculum), con su buena vascularizacién y anastomosando la circulacién super-
ficial con la profunda en la formacién de este tltimo tipo.

El tabique escrotal estd constituido por la reflexidon del dartos que en la
linea media se solidariza anatémica y fisiolégicamente con el del lado opuesto.
Este espacio se contintta por arriba rodeando la fascia penis y abriéndose en la
regién pre-inguinal, por detrds se pone en comunicacién con el espacio subcutd-
neo del periné anterior.

Siguiendo a los clasicos, las envolturas superficiales del escroto son irrigadas
por las dos arterias pudendas externas y por la rama terminal de la perineal su-
perficial rama de la pudenda interna; las primeras irrigan la parte antero-lateral
de las bolsas, la otra corresponde a la parte posterior y al tabique. Surraco rela-
ciona el hematoma del espacio escrotal a los vasos dartoicos v el hematoma va-
ginal a la ruptura del testiculo.

Las venas siguen una disposicion similar a las arterias. La sangre de las en-
volturas superficiales es drenada por las venas pudendas externas, y la sangre
de las envolturas profundas por las venas profundas; espermaticas y funiculares.
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