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ANEURISMA DEL ESCROTO 

Por los Dres. ROBERTO A. RUBI, ALFREDO A. GRIMALDI 
y JOSE B E N T O L I L A 

Historia Clínica. — E. J . N . , a rgen t ino , casado, 55 años, empleado . His tor ia clínica 

N ° 7 9 1 2 . 

Enfermedad ucíual: Después de un p e r í o d o i nde t e rminado de discretas molest ias en la 
región de las bolsas, refiere el e n f e r m o que hace 6 meses adv i r t ió u n pequeño n o d u l o en la 
raíz del escroto, lado izqu ie rdo , du ro , regular e i ndo lo ro , caracteres que p u d o apreciar me-
diante la pa lpación . Este pequeño t u m o r fué a u m e n t a n d o progres ivamente de v o l u m e n , inva-
diendo f rancamente el hemíescroto i zqu ie rdo y d e t e r m i n a n d o diversas molest ias p o r su t a m a ñ o , 
que a lcanzó proporc iones considerables r áp idamen te . Decide consul ta r a u n médico clínico, el 
que lo dirige a nues t ro Servicio, donde se le in terna en la cama H , el 2 5 - 9 - 5 1 . 

Antecedentes personuhs y hereditarios: Sin impor t anc i a . 

Estado actual: Buen estado general. Sin par t icu lar idades de impor tanc ia al examen so-

mát ico . Los exámenes de l abo ra to r io (urea en sangre, glucemia, c i t o l ó g k o sangu íneo , Wasser -

m a n n y K a h n . reacción de Er iedman , análisis de o r i n a ) n o apo r t an n i n g ú n d a t o de_ va lor 

patológico. 

En la región de as bolsas se observa una tumoración ubicada en el bemiescri to i zqu ie rdo , 

i r regularmente redondeada, hac iendo relieve l l ama t ivo en la parte media de dicha zona, de u n o s 

doce cent ímet ros en su d iámet ro vertical, que se ext iende desde el ángu lo penoescrotal hasta 

el vértice de la bolsa donde contacta con el test iculo correspondiente , apa ren temen te indemne 

( f igura 1 ) . 

La palpación permi te c o m p r o b a r su adherencia ín t ima a la piel de la cara lateral de la 

región, su superficie l igeramente i rregular , la consistencia med ianamen te d u r a con una zona 

central reni tente ; es, ademas, indo lora . Pe ro c o m o hecho i m p o r t a n t e se puede establecer que 

esta tumorac íón es f r ancamen te pulsátil, expansiva y presenta a la auscul tación u n suave 

soplo sistóhco. 
E n ¡a región i ngu ino -c ru ra l izquierda se pa lpan tres pequeños t umores nodulares sub-

cutáneos. u n o de los cales, el más in te rno , es apreciable a s imple vista ( f ig ra 1 ) . Se t ra ta 
de ampollas vasculares dotadas de latidos isócronos con los de la femoral, soplo sistólico y 
frémito. La compres ión de la artería femora l a de estas di lataciones arteriales de termina la 

presión de las pulsaciones y de la expans ión de la t u m o r a c í ó n escrotal. 
E l test ículo i zqu ie rdo , como d i j imos , se halla en el vértice del escroto con caracteres 

su 
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n o r m a l e s y el c o r d ó n , de d i f í c i l i n d i v i d u a l i z a c i ó n en su t r ayec to p a r a t u m o r a l , se p a l p a fác i l -

m e n t e a su sal ida del o r i f i c i o i n g u i n a l i z q u i e r d o . 

E n el l a d o de recho , el c o n t i n e n t e y el c o n t e n i d o de la bolsa , así c o m o la región 

i n g u i n o - c r u r a l vecina no p r e s e n t a n a n o r m a l i d a d a l g u n a . 

A n t e la caracter ís t ica de este p roceso se e fec túa en el Serv ic io de C a r d i o l o g í a un a m p l i o 

e s t u d i o ca rd iovascu l a r , q u e resul ta n e g a t i v o . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de " t u m o r a n e u r i s m á t i c o del e s c r o t o " , se in t e rv iene q u i r ú r g i c a m e n t e . 

Operación ( 3 - 1 0 - 5 1 ) . C i r u j a n o : D r . R u b í ; a y u d a n t e s : Dres . G r i m a l d i y B e n t o l i l a . 

Anes tes ia r a q u í d e a : n o v o c a í n a 0 , 1 2 gr . 

Inc i s ión a u n c e n t í m e t r o p o r enc ima de la a rcada c ru ra l , para le la a la m i s m a , desde el 

F i g u r a 1 
F o t o g r a f í a de la r eg ión ¡ n g u i n o - e s c r o t a l i z q u i e r d a , en la q u e se 
obse rva la gran masa l u m o r a l a l o j a d a en la bolsa y u n a de las 

d i l a t ac iones a n e u r i s m á t i c a s q u e hace relieve en la ingle . 

á n g u l o p e n o e s c r o t a l h a s t a su tercio e x t e r n o . Se inves t iga la sa fena y su cayado , así c o m o la 

a r t e r i a f e m o r a l y sus r a m a s s u p e r i o r e s . D e s p u é s de l igar el c a y a d o se reconoce u n a a r te r i a 

q u e nace de la f e m o r a l p o r enc ima de ésta ( p u d e n d a ex t e rna s u p e r i o r ) y que se d i r ige hac ia 

la r a í z de las bolsas , p r e s e n t a n d o en su t r a y e c t o dos g r andes d i l a t ac iones . Se liga en su 

o r igen esta a r t e r i a y se reseca con los g o l f o s vasculares s i g u i e n d o la disección hacia el e sc ro to . 

Se p rocede , a m p l i a n d o la inc is ión a la e x t i r p a c i ó n del g r a n t u m o r , i n c l u y e n d o la piel adhe r ida , 

el c o r d ó n y el t e s t í cu lo y la p i eza , así o b t e n i d a , con su p e d í c u l o vascu la r es e n v i a d a al P r o -

feso r J u l i o César L a s c a n o G o n z á l e z p a r a su e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o . P r e v i a m e n t e se p r a c -

tica u n a radiografía de la pieza operatoria. i n y e c t a n d o p o r su p e d í c u l o v a s c u l a r y o d u r o de 

s o d i o al 15 '/( , el cual rellena la z o n a cent ra l del t u m o r , c o m o p u e d e apreciarse ( v e r 

r a d i o g r a f í a s ) . 

Informe anátomo-patológico N v 3 5 9 9 ( P r o f e s o r J . C . I . a s c a n o G o n z á l e z ) . " T u m o r a -

c ión o v o i d e a del t a m a ñ o de u n a m a n z a n a q u e c o m p r e n d e la piel del escro to , el t e s t í cu lo y 

e p i d í d i m o con el c o r d ó n y un t u m o r q u í s t i c o de pa red a p a r e n t e m e n t e f i b rosa y de c o n t e n i d o 

s e m i - s ó l i d o , 
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A la sección se e n c u e n t r a u n a g ran cav idad q u e c o n t i e n e c o á g u l o s s a n g u í n e o s v i e j o s y 

u n a p a r e d a n f r a c t u o s a , f i b r o s a , de espesor va r i ab le , i n f i l t r a d a p o r sangre ( f i g u r a 2 ) . E n la 

p a r e d de la bo lsa qu í s t i ca t e r m i n a n las r a m a s a r te r ia les de m a n e r a i m p e r c e p t i b l e , l o q u e d i f i -

cu l ta es tablecer q u é re lac iones g u a r d a n con el saco p r o p i a m e n t e d i c h o , a u n c u a n d o es ev iden t e 

p o r los caracteres del c o n j u n t o , q u e éste es el r e s u l t a d o de la d i l a t a c i ó n a n c u r i s m á t i c a de 

u n a a r t e r i a . E l e x a m e n h i s t o l ó g i c o revela u n t e j i d o p r e d o m i n a n t e m e n t e f i b r o s o en la p a r e d , 

en el q u e se e n c u e n t r a n vasos a r te r ia les con m a r c a d o s s i g n o s de esclerosis. H a desapa rec ido la 

F i g u r a 2 
F o t o g r a f í a de la p ieza o p e r a t o r i a en la q u e se ve la cav idad del 
a n e u r i s m a d e s p r o v i s t a de su c o n t e n i d o h e m á t i c o y el t e s t í cu lo y 
e p i d i d i m o r e c h a z a d o s sin ser e n g l o b a d o s p o r la p a r e d del saco. 

p r i m i t i v a e s t r u c t u r a a r te r ia l de la p a r e d del saco, l o m i s m o q u e su r e v e s t i m i e n t o i n t e r n o ; 

s ó l o se e n c u e n t r a u n t e j i d o de g r a n u l a c i ó n , i n f l a m a t o r i o , con i n f i l t r a c i ó n l i n f o p l a s m o c i t a r i a 

pe r iva scu l a r y el c o n t e n i d o h e m á t i c o b a j o la f o r m a de c o á g u l o s secos e s t r a t i f i c a d o s , c o m o 

sucede h a b i t u a l m e n t e en los a n e u r i s m a s . U n t r o n c o a r t e r i a l q u e p r o l o n g a la p i eza hac ia la 

p a r t e s u p e r i o r , p r e s e n t a i n t ensa s les iones de esclerosis y sus pa redes se p i e rden en la masa 

del a n e u r i s m a . 

D i a g n ó s t i c o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o : aneurisma del escroto de paredes fibrosas por transfor-

mación de las arteriales: probable etiología luética del proceso". 

E l p o s t - o p e r a t o r i o t r a n s c u r r i ó sin i n c o n v e n i e n t e s . E l e n f e r m o f u é d a d o de a l t a el 

1 1 - 1 0 - 5 1 . H a c o n c u r r i d o p e r i ó d i c a m e n t e p a r a su c o n t r a l o r , h a l l á n d o s e en p e r f e c t o e s t ado . 
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C O M E N T A R I O S 

El e n f e r m o fue l levado a la operac ión con el d iagnós t ico de t u m o r aneuris-
mát ico del escroto. E n la búsqueda b ib l iográf ica no hemos e n c o n t r a d o n i n g ú n 
caso de aneur i sma loca l izado en esta región. Le ja r s cita un caso de p resun ta 
h e r n i a crural e s t r angu lada , que resul tó en el acto qu i rú rg ico un aneur i sma de la 
femora l , arteria que puede ofrecer en la región ingu ino-c ru ra l t umores aneuris-
mát icos t ípicos que recuerdan por su t o p o g r a f í a y s i n toma to log í a los de la 
axi lar , más frecuentes. E n nues t ro caso, en la región i n g u i n o crural existía 
el c o n j u n t o de s ignos que c o n f i g u r a b a n un proceso aneur i smát ico de moderadas 
p roporc iones y en el hemíescro to i zqu ie rdo se a lo j aba la gran masa t u m o r a l 
pulsát i l , expans iva , con soplo sistólico, pe ro no reductible. 

C l ín i camen te se p l a n t e ó la pos ib i l idad de la existencia de u n a n e o f o r m a -
ción sarcomatosa o de un h e m a t o m a pulsátil,- a m b o s procesos excepcionales 
que pueden tener características a p r o x i m a d a s a la de los aneur ismas , pero que 
sin de ja r ca tegór icamente de lado, a l e j amos de nues t ra concepción diagnóst ica, 
ñor la fa l ta de o t r o s f e n ó m e n o s y factores etiológicos que suelen acompañar les . 

P o r o t ra par te , los e lementos frecuentes aneur ismát icos de la región mgui -
nocrura l y su relación con el gran t u m o r escrotal, hacían más verosímil la exis-
tencia de un proceso pa to lóg ico esencialmente vascular , que, a l o j ado y m o d i f i -
cado en las l:ols:.s, reproducía los s ignos presentes en f o r m a comple ta y neta 

rn la vecindad del t ronco femora l . 
La ex t i rpac ión qu i rúrg ica y el examen a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , nos permit ie-

ren c o n f i r m a r el d iagnós t ico de "raro aneurismo del escroto, de paredes fibro-
s o s , originado en la arteria pudenda externa superior". 


