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INTRODUCCIÓN
El escroto agudo es una urgencia urológica se-

cundaria, en la mayoría de los casos, a epididimitis, 
orquioepididimitis, torsión del apéndice testicular, 
torsión del cordón espermático, traumatismo testi-
cular y, menos frecuentemente, hernias inguinales 
complicadas. En niños es más frecuente que el do-
lor corresponda a una torsión de los apéndices tes-
ticulares o del cordón espermático, mientras que, en 
mayores de 25 años la epididimitis es la causa más 
frecuente.1

El traumatismo escrotal por contusión, general-
mente por lesión deportiva, es cuatro veces más fre-
cuente que las lesiones penetrantes, y suele ser uni-
lateral.2 (3) Después de un traumatismo es frecuente 
la aparición de dolor e inflamación de la bolsa escro-
tal.4 La prueba de imagen elegida para el diagnósti-
co del traumatismo testicular es la ecografía escrotal, 
fundamentalmente la modalidad doppler. La explo-
ración quirúrgica es obligatoria cuando la integridad 
testicular no se confirma mediante ecografía o bien 
esta muestra isquemia testicular.2-5 Está bien docu-
mentado que la intervención temprana previene la 
pérdida del testículo.3

A continuación, presentamos un caso de escroto 
agudo por hematoma del cordón espermático tras 
traumatismo. El hematoma del cordón espermáti-
co rara vez causa escroto agudo y sucede con mayor 
frecuencia en adultos jóvenes.5 (6) Dicho hematoma 
puede causar isquemia testicular secundaria, demos-
trada por ecografía Doppler y pudiendo precisar in-
tervención quirúrgica urgente.7

CASO CLÍNICO
Un varón de 31 años, fumador, sin otros antece-

dentes de interés ni toma habitual de medicamen-
tos, acude a Urgencias de nuestro centro por dolor 
e inflamación en testículo izquierdo de 24 horas de 
evolución, lo relaciona con traumatismo sobre dicha 
zona con una mochila saco. También refería náuseas 
y sensación distérmica, así como posibilidad de ha-
ber tenido relaciones sexuales de riesgo.

A la exploración física se halló hemiescroto iz-
quierdo aumentado de tamaño, con testículo iz-
quierdo horizontalizado, doloroso a la palpación, 
con signo de Prehn negativo y reflejo cremastérico 
negativo. Se realiza ecografía-Doppler testicular ur-
gente presentando en ella el testículo izquierdo un 
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aumento del tamaño, con ecogenicidad heterogénea 
y engrosamiento de las cubiertas escrotales; también 
se observaba un aumento del tamaño del epidídimo 
izquierdo; escasa cantidad de hidrocele izquierdo y 
en el estudio Doppler no se observaba vasculariza-
ción arterial ni venosa en el testículo izquierdo, sien-
do los hallazgos compatibles con torsión testicular.

Con estos hallazgos se propone al paciente explo-
ración quirúrgica con posibilidad de orquiectomía 
según la viabilidad del testículo.

Durante la exploración quirúrgica se observa un 
hematoma que abarca todo el epidídimo izquierdo 
y su unión con el cordón espermático, junto con el 

testículo izquierdo azul-necrótico que tras manio-
bras para intentar su recuperación no se muestra 
viable por lo que se procede a realización de or-
quiectomía izquierda y colocación de prótesis tes-
ticular según deseo expreso del paciente previo a la 
intervención.

A las 24 horas de la intervención el paciente se 
encontraba asintomático y fue dado de alta. El análi-
sis para enfermedades de transmisión sexual resultó 
negativo en todas las enfermedades estudiadas.

El informe de anatomía patológica describe una 
hemorragia funicular, con afectación de la túnica va-
ginal, intraalbugínea y del intersticio testicular, así 

Figura 1. Pieza macroscópica durante exploración quirúrgica.

Figura 2. Estudio anatomopatológico a la izquierda, hemorragia 
intersticial del cordón que afecta al músculo cremáster.

Figura 3. Ecografía-doppler testículo izquierdo aumentado de ta-
maño, con ecogenicidad heterogénea y engrosamiento de las cu-
biertas escrotales, ausencia de vascularización arterial y venosa.
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como afectación del músculo cremáster, sin eviden-
cia de neoplasia.

DISCUSIÓN
El hematoma exclusivo del conducto espermáti-

co es poco frecuente. Puede ser de origen traumá-
tico, secundario a terapia anticoagulante, síndrome 
de Schönlein-Henoch, como extensión de una he-
morragia retroperitoneal, hematomas espontáneos 
de causa idiopática4,8,9 o incluso tras actividad física 
intensa.6

En la literatura se presentan varios casos de he-
matoma espontáneo idiopático del cordón espermá-
tico,6,10,11 algunos autores sugieren como mecanismo 
fisiopatológico la rotura de la vena del cordón esper-
mático o el desgarro del músculo cremastérico.6

Chin12 y Gordon13 describen casos de rotura de 
varicocele como causa de hematoma de cordón es-
permático. Del mismo modo, Gordon13 y otros au-
tores(14) sugieren un aumento repentino de la presión 
intraabdominal como causa de hematoma del cordón.

Aunque encontramos casos idiopáticos, también 
aparecen casos traumáticos en la literatura, describien-
do como etiología tanto la lesión de la vena espermá-
tica por el traumatismo como la lesión del gubernácu-

lo, pudiendo producirse un hematoma descendente o 
ascendente según el origen del sangrado.14,15

Se ha diagnosticado erróneamente como una 
hernia inguinal encarcelada, una torsión testicular o 
un tumor.5,9 El hematoma del cordón espermático 
puede ser de origen primario o secundario, según se 
origine en el propio cordón o se extienda hacia él 
desde otra localización.⁹

El diagnóstico correcto frecuentemente solo se 
logra durante la exploración quirúrgica6 o a partir 
de la muestra patológica.9 Además, el cordón esper-
mático es una estructura en muchas ocasiones poco 
explorada durante la realización de una ecografía, 
siendo importante su valoración para determinar si 
la patología es exclusivamente funicular o afecta a 
otras estructuras.7

El tratamiento puede ser conservador, se han 
revisado casos de resolución de la isquemia testicu-
lar tras descomprimir el hematoma funicular,4,9 en  
nuestro caso el hematoma del cordón espermático 
resultó en un compromiso vascular que conllevo la 
isquemia del testículo y dada la demora de la con-
sulta a urgencias por parte del paciente finalmente 
supuso orquiectomía.
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