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Historia Clinica. — E. J. N.. argentino, casado. 55 afios, empleado. Historia clinica
Nv¢ 7912,

Enfermedad uctual: Después de un periodo indeterminado de discretas molestias en la
region de las bolsas, refiere el enfermo que hace 6 meses advirtié un pequefio nddulo en la
raiz del escroto, lado izquierdo. duro. regular e indoloro, caracteres que pudo apreciar me-
diante la palpacion. FEste pequefio tumor fuc aumentando progresivamente de volumen. inva-
diendo francamente el hemiescroto izquierdo y determinando diversas molestias por su tamafio,
que alcanzé proporciones considerables rdpidamente. Decide consultar a un médico clinico, el
que lo dirige a nuestro Servicio, donde se le interna cn fa cama 13, ¢l 25-9-51.

Antecedentes personulcs y hereditarios: Sin importancia.

Estado actual: Buen estado general. Sin particularidades de importancia al examen so-
matico. Los examenes de laboratoric (urea en sangre, glucemia, citolégico sanguineo, Wasser-
mann y Kahn. reaccion de Friedman, andlisis de orina) no aportan ningun dato de valor
patolégico. - ’ """7“”

Fn la region de as bolsas se cbserva una tumoracién ubicada en ¢l hemiescrito izquierdo,
irregularmente redondeada, haciendo relieve llamativo en la parte media de dicha zona, de unos
doce centimetros en su diametro vertical, que se extiende desde el ingulo penoescrotal hasta
¢l vértice de la bolsa donde contacta con el testiculo correspondiente. aparentemente indemne
{figura 1). Co : ‘

La palpacion permite comprobar su adherencia intima a la piel de la cara lateral de la
region, su superficic ligeramente irregular, la consistencia medianamente dura con wuna zona
central renitente: es, ademas, indolora. Pero como hecho importante se puede establecer que
csta tumoracion es francamente pulsdtil, expansiva y presenta a la auscultacién un suave
soplo sistélico.

En fa region inguino-crural izquierda se palpan tres pequeflos tumores nodulares sub-
cutaneos. uno de los cales, el mas interno, es apreciable a simple vista (figra 1). Se trata
de ampollas vasculares dotadas de latidos isdcronos con los de la femoral, soplo sistélico u
frémito, La compresién de la arteria femoral o de estas dilataciones arteriales determina la
supresién de las pulsaciones y de la expansion de la tumoracion escrotal.

El testiculo izquierdo, ¢omo dijimos, se halla en el vértice del escroto con caracteres
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normales y el cordén. de dificil individualizacién en su trayecto paratumoral, se palpa facil-
mente a su salida del orificio inguinal izquierdo,

En ¢l lado derecho, el continente y ¢l contenido de la bolsa, asi como la regidn
inguino-crural vecina no presentan anormalidad alguna.

Ante la caracteristica de ¢ste proceso se efectua en ¢l Servicio de Cardiologia un amplio
estudio cardiovascular, que resulta negativo.

Con el diagnostico de “tumor aneurismatico del cscrote’, se interviene quirdrgicamente.

Operacién  (3-10-51). Cirujano: Dr. Rubi: ayudantes: Dres. Grimaldi y Bentolila.
Anestesia raquidea: novocaina 0,12 gr.

Incisidén a un centimetro por encima de la arcada crural, paralela a 1a misma, desde ¢l

Ny,

Figura 1
Fotografia de la regidn inguino-escrotal izquierda, e¢n la que sc
observa Ja gran masa tumoral alojada en la bolsa y una de las
dilataciones aneurismaticas que hace relieve en la ingle.

L
angulo penoescrotal hasta su tercio externo. Se investiga la safena y su cayado, asi como la
arteria femoral y sus ramas superiores. Después de ligar ¢l cayado se reconoce una arteria
que nace de la femoral por encima de ésta (pudenda externa superior) y que se dirige hacia
la raiz de las bolsas. presentando en su trayecto dos grandes dilataciones. Se liga en su
origen esta arteria y se reseca con los golfos vasculares siguiendo la diseccién hacia el escroto.
Se procede, ampliando la incisién a la extirpacidén del gran tumor, incluyendo la piel adherida.
el cordén y el testiculo y la pieza, asi obtenida, con su pediculo vascular es enviada al Pro-
fesor Julio César Lascano Gonzilez para su estudio anitomo-patolégico. Previamente se prac-
tica una radiografia de la pieza operatoria. inyectando por su pediculo vascular yoduro de
sodio al 15 % . el cual rellena la 7zona central del tumor. como puede apreciarse (ver
radiografias) .

Informe andtomo-patolégico NY 3599 (Profesor J. C. lascano Gonzilez). “Tumora-
ci6n ovoidea del tamafio de una manzana que comprende la piel del escroto, el testiculo y
epididimo con ¢l cordén y un tumor quistico de pared aparentemente fibrosa y de contenido
semi-solido,
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A la seccién se encuentra una gran cavidad que contiene coigulos sanguineos viejos y
una pared anfractuosa, fibrosa, de espesor variable, infiltrada por sangre (figura 2). En la
pared de la bolsa quistica terminan las ramas arteriales de manera imperceptible, lo que difi-
culta establecer qué relaciones guardan con el saco propiamente dicho, .aun cuando es evidente
por los caracteres del conjunto, que éste es el resultado de la dilatacion aneurismatica de
una arteria. El examen histoldgico revela un tejido predominantemente fibroso en la pared,
en el que se encuentran vasos arteriales con marcados signos de esclerosis. Ha desaparecido 1a

Figura 2
Fotografia de la pieza operatoria en la que se ve la cavidad del
aneurisma desprovista de su contenido hematico y el testiculo y
¢pididimo rechazados sin ser englobados por la pared del saco.

primitiva estructura arterial de la pared del saco, lo mismo que su revestimiento interno;
sélo se encuentra un tejido de granulacién, inflamatorio, con infiltracién linfoplasmocitaria
perivascular y el contenido hemitico bajo la forma de coigulos secos estratificados, como
sucede habitualmente en los aneurismas. Un tronco arterial que prolonga la pieza hacia la
parte superior, presenta intensas lesiones de esclerosis y sus paredes se pierden en la masa
del aneurisma.

Diagnéstico anitomo-patolégico: aneurisma del escroto de paredes fibrosas por transfor-
macién de las arteriales; probable etiologia luética del proceso’.

El post-operatorio transcurri®é sin inconvenientes. El enfermo fué dado de alta el
11-10-51. Ha concurrido periédicamente para su contralor, hallindose en perfecto estado.
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COMENTARIOS

El enfermo fué llevado a la operacién con el diagnostico de tumor aneuris-
matico del escroto. En la busqueda bibliografica no hemos encontrado ningun
caso de aneurisma localizado en esta regién. Lejars cita un caso de presunta
lernia crural estrangulada, que resulté en el acto quirtrgico un aneurisma de la
femoral, arteria que puede ofrecer en la region inguino-crural tumores aneuris-
maticos tipicos que recuerdan por su topografia y sintomatologia los de Ia
axilar, mas frecuentes. En nuestro caso, en la regién inguino crural existia
el conjunto de signos que configuraban un proceso aneurismatico de moderadas
rroporciones y en el hemiescroto izquierdo se alojaba la gran masa tumoral
pulsatil, expansiva, con soplo sistolico, pero no reductible.

Clinicamente se planted la posibilidad de la existencia de una neoforma-
cion sarcomatosa o de un hematoma pulsatil, ambos procesos excepcionales
que pueden tener caracteristicas aproximadas a la de los aneurismas, pero que
sin dejar categoricamente de lado, alejamos de nuestra concepcion diagndstica,
por la falta de otros fenémenos y factores etioldgicos que suelen acompanarles.

Por otra parte, los elementos frecuentes aneurismaticos de la region ingui-
nocrural y su relacién con el gran tumor escrotal, hacian mas verosimil la exis-
rencia de un proceso patologico esencialmente vascular, que, alojado y modifi-
cado e¢n las Lolszs, seproducia los signos presentes en forma completa y neta
en la vecindad del tronco femoral.

[ a extirpacién quirtrgica y el examen anatomo-patoldgico, nos permitie-
con confirmar el diagnéstico de ‘raro aneurismo del escroto. de paredes fibro-
sas, originado en la arterig pudenda exierna superior’’.



