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IGNACIO V. A L B O R N O Z 

FUNICULITIS FLEGMONOSA 

H I S T O R I A C L I N I C A . 

L. G. 24 años, desocupado, checoeslovaco. 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia . 

Antecedentes personales, — Niega enfermedades de la infancia. Blenorragia 
hace un año que t ra tó con inyecciones uretrales de permangaria to de potas io , per-
sistiendo gota mat ina l . 

Desde hace un mes y medio a raíz de exceso genital reagudiza la infección 
uretral , que a los veintitrés días complica de epididímit is izquierda, m u y dolo-
rosa, con deferentítis. Se atiende en consultorio externo y se le prescribe el t ra ta-
mien to habi tual a base de revulsivos, autohemoterapia , etc. 

C o m o los cuidados que le pueden proporcionar los compañeros son escasos 
y tiene él mi smo que procurarse los alimentos, no puede guardar reposo y su epi-
d id ími t i s no cede. 

No ta así que en región hipogástrica e inguinal, aparece in f lamac ión ; el de-
ferente está muy engrosado. S imul táneamente tiene fiebre alta, anorexia y s ín to-
mas ur inar ios caracterizados por polaquirr ia diíirna cada 3 0 minutos y nocturna 
-de seis a siete veces, con ardor al f inal de sus micciones. 

P o r eso se interna. 

E S T A D O A C T U A L . 

Su je to febril, lengua saburral . Ríñones y uréteres, examen físico negat ivo. 
O r i n a s globales: turbias con grumos . Uret ra no se explora. P rós ta ta : aumentada 
ée volumen sin sei: m u y dolorosa. Vesículas seminales no se palpan. Genitales 
ex ternos : bolsa izquierda aumentada de tamaño, tumefacta. Dolorosa a la menor 
presión. Cola del epididimo está muy aumentada de tamaño y es muy dolorosa, 
continúase con un deferente del grosor de un dedo índice en toda la extensión, 
llegándose a tocar hasta en el conducto inguinal a través de los tejidos superficia-
les que están inf i l t rados , lo mismo q u í parte de la región hipogástr ica. T e m p e -
ratura 39°. Evo luc ión : se le prescribe reposo y hielo. La zona inf i l t rada se va 
•extendiendo hacía la pared anterolateral del abdomen. Llega a ocupar toda la re-
g i ó n íngu ino-abdominaL sin presentar franca f í u m a c í ó n . 



A los seis días el estado general es igua lmente malo . Lcca lmen te la defensa 
muscular d i f icu l ta la palpación que p o r o t ra pa i t e es m u y dolorosa . Parece, n o 
obs tante , percibirse p r o f u n d a m e n t e , sensación de f luc tuac ión . La p u n c i ó n resulta 
posi t iva y se resuelve drenar ampl iamente . 

O P E R A C I O N . 

Anestesia local Se practica incisión paralela al borde ex te rno del recco an-
terior del abdomen y a un través de dedo p o r fuera y a la izquierda y a doa 
traveses p o r encima de pubis . Se seccionan piel y t e j ido celular. P o r deba jo de 
la aponeuros í s de inserción de los músculos derechos del a b d o m e n se encuent ra 
una cavidad ocupada por pus y extendida casi basta los l imi tes de la región. P o r 
deba jo se comunicaba la parte externa con el c o n d u c t o ingu ina l . Los e lementos 
contenidos en él estaban m u y aumen tados de vo lumen pero conservaban aparen-
temente su in tegr idad ana tómica-

Se coloci t u b o de d rena je y se a p r o x i m a n los labios de la her ida. 

P O S T - O P H R A T O R 1 0 . 

La t empera tu ra desciende. Las curaciones son e m p a p a d a s po r p u s amar i l len-
to de escasa fet idez y m u y a b u n d a n t e los p r imeros dias. 

Después de quince días la herida se halla cerrada. El estado general me jo -
rado y es dado de alta a los 2 2 días. 

R E S U M E N . 

Es un hecho poco frecuente que la infección del deferente, pro-
pagada a los tejidos vecinos, tome una extensión tan grande. La 
infección se ha propagado en este caso por la pared posterior del 
conducto inguinal que, como sabemos, en su parte media está for-
mado solamente por la facía transversalís. Luego se ha extendido 
entre ésta y el músculo transverso hasta llegar a ocupar toda la re-
gión inguíno-abdominah 

Por eso para llegar al abeeso fué menester abrir la aponeuro-
sis de inserción de los músculos transversos y oblicuo menor que 
forman el tendón conjunto. 


