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INTRODUCCION

El escroto agudo es una urgencia urolégica se-
cundaria, en la mayoria de los casos, a epididimitis,
orquioepididimitis, torsién del apéndice testicular,
torsion del cordén espermitico, traumatismo testi-
cular y, menos frecuentemente, hernias inguinales
complicadas. En nifios es mds frecuente que el do-
lor corresponda a una torsién de los apéndices tes-
ticulares o del cordén espermidtico, mientras que, en
mayores de 25 afios la epididimitis es la causa mds

frecuente.!

El traumatismo escrotal por contusién, general-
mente por lesién deportiva, es cuatro veces mds fre-
cuente que las lesiones penetrantes, y suele ser uni-
lateral.?® Después de un traumatismo es frecuente
la aparicién de dolor e inflamacién de la bolsa escro-
tal.4 La prueba de imagen elegida para el diagndsti-
co del traumatismo testicular es la ecografia escrotal,
fundamentalmente la modalidad doppler. La explo-
racién quirurgica es obligatoria cuando la integridad
testicular no se confirma mediante ecografia o bien
esta muestra isquemia testicular.’”® Estd bien docu-
mentado que la intervencién temprana previene la

pérdida del testiculo.?

A continuacién, presentamos un caso de escroto
agudo por hematoma del cordén espermitico tras
traumatismo. El hematoma del cordén espermati-
co rara vez causa escroto agudo y sucede con mayor

5 Dicho hematoma

frecuencia en adultos jévenes.
puede causar isquemia testicular secundaria, demos-
trada por ecografia Doppler y pudiendo precisar in-

tervencién quirdrgica urgente.7

CASO CLINICO

Un varén de 31 afos, fumador, sin otros antece-
dentes de interés ni toma habitual de medicamen-
tos, acude a Urgencias de nuestro centro por dolor
e inflamacién en testiculo izquierdo de 24 horas de
evolucién, lo relaciona con traumatismo sobre dicha
zona con una mochila saco. También referia nduseas
y sensacién distérmica, asi como posibilidad de ha-

ber tenido relaciones sexuales de riesgo.

A la exploracién fisica se hallé6 hemiescroto iz-
quierdo aumentado de tamafio, con testiculo iz-
quierdo horizontalizado, doloroso a la palpacién,
con signo de Prehn negativo y reflejo cremastérico
negativo. Se realiza ecografia-Doppler testicular ur-

gente presentando en ella el testiculo izquierdo un
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Figura 1.

Figura 2. Estudio anatomopatolégico a la izquierda, hemorragia
intersticial del cordén que afecta al misculo cremaster.

aumento del tamafo, con ecogenicidad heterogénea
y engrosamiento de las cubiertas escrotales; también
se observaba un aumento del tamafio del epididimo
izquierdo; escasa cantidad de hidrocele izquierdo y
en el estudio Doppler no se observaba vasculariza-
cién arterial ni venosa en el testiculo izquierdo, sien-
do los hallazgos compatibles con torsién testicular.

Con estos hallazgos se propone al paciente explo-
racién quirtrgica con posibilidad de orquiectomia
segun la viabilidad del testiculo.

Durante la exploracién quirdrgica se observa un
hematoma que abarca todo el epididimo izquierdo
y su unién con el cordén espermitico, junto con el
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Figura 3. Ecografia-doppler testiculo izquierdo aumentado de ta-
mafio, con ecogenicidad heterogénea y engrosamiento de las cu-
biertas escrotales, ausencia de vascularizacion arterial y venosa.

testiculo izquierdo azul-necrético que tras manio-
bras para intentar su recuperacién no se muestra
viable por lo que se procede a realizacién de or-
quiectomia izquierda y colocacién de prétesis tes-
ticular segin deseo expreso del paciente previo a la

intervencion.

A las 24 horas de la intervencién el paciente se
encontraba asintomitico y fue dado de alta. El anali-
sis para enfermedades de transmisién sexual resulté
negativo en todas las enfermedades estudiadas.

El informe de anatomia patolégica describe una
hemorragia funicular, con afectacién de la tinica va-

ginal, intraalbuginea y del intersticio testicular, asi



como afectacion del musculo cremdster, sin eviden-

cia de neoplasia.

DISCUSION

El hematoma exclusivo del conducto espermiti-
co es poco frecuente. Puede ser de origen traumé-
tico, secundario a terapia anticoagulante, sindrome
de Schonlein-Henoch, como extensién de una he-
morragia retroperitoneal, hematomas espontineos

48,9

de causa idiopética*®’ o incluso tras actividad fisica

intensa.®

En la literatura se presentan varios casos de he-
matoma espontineo idiopético del cordén esperma-

tiCO,6’10’11

algunos autores sugieren como mecanismo
fisiopatoldgico la rotura de la vena del cordén esper-

matico o el desgarro del musculo cremastérico.®

Chin" y Gordon" describen casos de rotura de
varicocele como causa de hematoma de cordén es-
permitico. Del mismo modo, Gordon® y otros au-
tores™ sugieren un aumento repentino de la presién
intraabdominal como causa de hematoma del cordén.

Aunque encontramos casos idiopaticos, también
aparecen casos traumaticos en la literatura, describien-
do como etiologia tanto la lesién de la vena esperma-
tica por el traumatismo como la lesién del guberndcu-
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lo, pudiendo producirse un hematoma descendente o

ascendente segun el origen del sangrado.'***

Se ha diagnosticado erréneamente como una
hernia inguinal encarcelada, una torsién testicular o
un tumor.’ El hematoma del cordén espermatico
puede ser de origen primario o secundario, segin se
origine en el propio cordén o se extienda hacia ¢l

desde otra localizacién.’

El diagnéstico correcto frecuentemente solo se
logra durante la exploracién quirtdrgica® o a partir
de la muestra patolégica.” Ademds, el cordén esper-
madtico es una estructura en muchas ocasiones poco
explorada durante la realizacién de una ecografia,
siendo importante su valoracién para determinar si
la patologia es exclusivamente funicular o afecta a
otras estructuras.”

El tratamiento puede ser conservador, se han
revisado casos de resolucién de la isquemia testicu-

lar tras descomprimir el hematoma funicular,*’

en
nuestro caso el hematoma del cordén espermatico
resulté en un compromiso vascular que conllevo la
isquemia del testiculo y dada la demora de la con-
sulta a urgencias por parte del paciente finalmente

supuso orquiectomia.
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