
TRAUMATISMO DE BOLSAS. HEMATOMA EXTRA VAGINAL 

P o r ( ] D r . Í I . A . L E V A T I 

Historia Clínica N'-> 15. - Serie 6 0 7 . - C. 4 9 . - A ñ o 1 9 5 8 . 
R . C . de 4 8 años. A r g e n t i n o . Casado . Ing reso : 2 0 - 1 - 5 8 . 
J e f e : P r o f . D r . A r m a n d o T r a b u c c o . Servicio de U r o l o g í a del Ho s p i t a l R a w s o n -

P a b . 5, Sala X I I I . 
Antecedentes Hereditarios: P a d r e fal lecido ignora la causa. M a d r e viva y sana, tiene tres 

h e r m a n o s v ivos y sanos . 
A ntecedentes personales: N a c i d o de p a r t o eutócico. Locuela y deambu lac ión en t iempos 

n o r m a l e s . N o recuerda enfermedades p r o p i a s de la infancia . B lenor rag ia a los 18 años t ra tada 
y curada . N o h a y antecedentes médicos o qu i rú rg i cos de i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual: Hace dos meses se t r a u m a t i z a la bolsa escrotal al go lpear cont ra la p u n -
ta r o m a de un pa lo . F u e r t e do lo r inicial que le obliga a i n t e r r u m p i r la labor , que real izaba y r áp ido 
a u m e n t o de v o l u m e n de la h e m i b o k a izquierda hasta llegar al t a m a ñ o de u n p o m e l o . Aparece 
t i n t e violáceo en la piel escrotal que acentúa el t o n o con el correr de los días. T r a t a su t r a u m a -
t i s m o con reposo e h ie lo que calma el d o l o r . D u r a n t e los 10 p r i m e r o s días la t u m o r a c i ó n 
•disminuye p rog res ivamen te de t a m a ñ o has ta a lcanzar el de una n a r a n j a , Al m i s m o t i e m p o se 
hace más sólida. C o n t i n ú a así hasta el presente en que d a d o lo es tac ionar io del proceso y la 
moles t ia que le ocasiona el t u m o r en la deambu lac ión decide recurr i r a u n servicio especial izado. 
E s vis to en el c o n s u l t o r i o ex t e rno de la sala e i n t e rnado para su t r a t a m i e n t o . N u n c a es tuvo 
febr i l . N o n o t ó varicocele antes del t r a u m a t i s m o , 

Estado actual: H a b i t u a l m e n t e una o dos micciones p o r la noche. C h o r r o grueso y de 
.buena p royecc ión . 

Ríñones: n o se p a l p a n . 
Uréteres: p u n t o s ureterales i ndo lo ros . 
Uretra: l ibre al e x p l o r a d o r N ° 2 2 . 
Vejiga: pa lpac ión h ipogás t r í ca i ndo lo ra . 
Próstata: n o r m a l al tac to rectal. 
Vesículas seminales: n o se p a l p a n . 
Gemíales externos: Pene: sin par t icu la r idades . 
Bolsas: Derecha: Te s t í cu lo , e p i d í d i m o y co rdón sin par t i cu la r idades semiológicas. Izquier-

das: Del v o l u m e n de una n a r a n j a . Esc ro to adhe r ido a los p l a n o s subyacentes en la porc ión án te ro -
m f e r i o r j u s t a m e n t e en el si t io de f i j ac ión que presenta coloración negro violácea. Res to desliza 
l ib remente . Masa poco do lorosa a la p res ión , de peso in fe r io r al de una n e o f o r m a c i ó n sólida y 
super io r al de un hidrocele . C o r d ó n n o r m a l con deferente sin par t icu la r idades . La solidez de la 
t u m o r a c i ó n imp ide la pa lpac ión de test ículo y e p i d í d i m o . La superf ic ie es bas tan te regular p e r o 
existen z o n a s reni tentes et. la pa r t e an t e r io r y o t ras más f ib rosas a t rás y a b a j o de la hemibolsa . 

T r a n s i l u m i n a c i ó n nega t iva . 
c / r . AE\xan?en c l í n k o • B . u e n es tado general . Ps iqu i s l ibre. P . A . 1 2 5 / 8 0 . P u l s o 7 0 p o r m i n u t o . 

•Í>/P. Afeb r i l . A p a r a t o s c i rcu la tor io , r esp i ra to r io y d iges t ivo , S / P . 
Examen de orina: 2 7 / 1 / 5 8 . C a n t i d a d 2 8 0 cm^. C o l o r amar i l lo . Aspecto t ransparen te . 

S e d i m e n t o escaso. E s p u m a blanca, densidad 1 0 2 0 . U r e a : 2 0 . 7 6 gr %o Ac ú r i c o ' 0 39 gr 
. F o s f a t o s : 1 . 8 0 gr. %n. C l o r u r o s : 8 . 4 0 gr. %„. 

I n d i c a n : U r o b i l i n a . A l b ú m i n a , Glucosa , Bilis, Sangre , Pus , A c e t o n a : aus. 
E x a m e n h i s to -bac t e r io lóg i co : Células p lanas y leucocitos g ranu losos . 
Regu la r cristales de u r a t o de sodio . 
Urea en sangre : 0 . 3 7 gr . %„, 
Glucosa en sangre : 0 . 9 8 gr . %0. 
E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 1® h . 8 m m . 2da . h . 2 0 m m . I. K. 9 . 
T i e m p o de coagu l ac ión : 5 ' . 
T i e m p o de s a n g r í a : 2 ' 1 0 
Recuen to g l o b u l a r : G . R . 4 . 3 2 0 . 0 0 0 . Leucoc i to s : 9 . 0 0 0 . H b . 85 H e m a t o c r i t o -

• 4 0 % . 
Punción de la tumoración: 3 1 - 1 - 5 8 . Se p u n z a p o r la cara a n t e r i o r ex t rayéndose con 

a l g u n a d i f i cu l t ad 3 c m 3 de sangre negra . 
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Operación: 1 - 2 - 5 8 , C i r u j a n o ; D r . Leva t i . A y t e . D r . Her re ra , 
Anestesia locai con n o v o c a í n a al 1 % en el t rayecto de la incisión y en el c o r d ó n . 
Inc is ión paralela al t r ayec t a del c o r d ó n de 5 cm. de l o n g i t u d con 4 c m . sobre escroto . 

I n m e d i a t a m e n t e se e n c u e n t r a n ras t ros de equ imos i s en la túnica celulosa o fa:cia de C o o p e r . 
A l abr i r la f ib rosa aparecen n u m e r o s o s coágu los neg ros que se desp renden con la a y u d a de u n 

H e m a t o m a in t r avag ína l . H e m a t o m a i n t r a f í l o s o ( p a r a v a g i n a l ) . H e m a t o m a del espacio escrota l . 

h i s o p o . Se observa entonces tes t ículo y su vag ina l ub icados a l to p a r encima de u n g ran h e m a t o -
m a si to a la a l tu ra del g u b e r n á c u l u m testis. Se sacan coágulos t a m b i é n t r a n s f o r m a d o s de en t re 
las f i b r a s cremaster ianas . Se hace cuidadosa hemo i t a s i a de la reg ión . 

H e m a t o m a f i b r o - c r e m a s t e r i a n o . E l caso p r e s e n t a d o . 

D a d o el t i e m p o p r o l o n g a d o que ha es tado c o m p r i m i d o el tes t ícu lo se abre la vag ina l y 
aparecen 5 cm3 a p r o x i m a d a m e n t e de l í q u i d o c i t r ino . Se ex te r io r i za el tes t ículo y el e p i d í d i m o 
d e color violáceo surcados p o r vasos venosos d i la tados , Se hace b íops ia de tes t ículo . Se reseca la 
v a g i n a l y se la invier te . L u e g o se procede a rea l izar cu idadosa hemos ta s i a del tes t ículo y del 
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l igamento escrotal. Colocación de dos drenajes y esto hecho cierre de la bolsa en dos p lanos con 
catgut 0 s imple el p r imero ( f ib rosa c o m ú n ) y catgut 1 también simple el escroto ( p u n t o s 
D o n a t i ) . Apos i to . Venda en T . 

Post-operatono: Los dos pr imeros días ant ib ió t icos (penicil ina y estreptomicina 
1 . 0 0 0 . 0 0 0 de U y 1 gr. respectivamente d i a r i o s ) . Curac ión al 2do. día . Se sacan los drenajes . 
H a y poca secreción serohemática. Al T> día alta. Herida opera tor ia curada. Se palpa masa 
testicular aumentada l igeramente de t a m a ñ o p o r reacción in f l amator ia . 

Informe de la biopsia de leslículo: Epi te l io germinal en estado degenerat ivo pero exis-
tente y f u n c i o n a n t e : te j ido intersticial con marcado edema y hemorragia . Células intersticiales 
en acumulos . Proceso de necrobiosis de los g lóbu las ro jos en las zonas de hemorragia . 

C O M E N T A R I O S 

L o s t r a u m a t i s m o s de escroto sin es ta l l ido de la a lbug ínea tes t icular t ie-
n e n c o m o lesión f u n d a m e n t a l el Hematoma. 

Este según su loca l izac ión en las tún icas del escroto se clasif ican e n : 

1) H e m a t o m a i n t r a v a g i n a l . 
2 ) H e m a t o m a i n t r a f i b r o s o o p a r a v a g i n a l . 
3 ) H e m a t o m a del espacio escrotal (o tún ica celulosa o facia de C o o p e r ) . 
4 ) H e m a t o m a F i b r o c r e m a s t e r i a n o o de Sur raco . 

L a m a y o r p a r t e de los t r a b a j o s sobre t r a u m a t i s m o s de escroto en genera l 
se refiere a los que les ionan el tes t ículo (a pesar de que son los m e n o s ) o 
aqué l los en les que se p r o d u c e de r r ame h e m á t i c o i n t r a v a g i n a l . E l resto pos i -
b l emen te p o r su m e n o r i m p o r t a n c i a n o es o b j e t o d e ^ m a y o r a t enc ión . 

El caso p r e s e n t a d o p o r los d a t o s que reun ía ( t a m a ñ o de la t u m o r a c i ó n ; 
n o i n d i v i d u a l i z a c i ó n del tes t ícu lo y p u n c i ó n ) f u é i n t e r p r e t a d o c o m o u n he-
m a t o m a i n t r a v a g i n a l . 

A pesar de n o exis t i r lesión tes t icular directa h a b í a d a ñ o en la h i s t o l o -
gía del tes t ículo c o m o lo refiere el i n f o r m e bióps ico , 

¿ C ó m o p o d e m o s i n t e rp r e t a r el e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o ? 
Se nos p r e sen t an c u a t r o pos ib i l i dades : 1 ? ) que la degenerac ión del epi-

te l io g e r m i n a l se deba a lesión directa de vaso n u t r i c i o del tes t ículo p o r el 
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t r auma t i smo en sí, 2") que la acción sobre la irrigación del testículo sea 
secundaria por compresión del cordón por coágulos, 3°) que lo sea por efecto 
comprensivo directo sobre el testículo de los coágulos producidos en las tú -
nicas escrotales (en este caso el espacio f íb ro cremasteriano y el i n t r a f ib roso) , 
4") a is lamiento térmico po r el hema toma . 

La 1 ra. posibi l idad la descartamos pues existía un cordón bien con-
f o r m a d o sin signos de t raumat i smos , con sólo la separación de los elementos 
por la masa hemática. La 2da. y 3ra. son más factibles pues con el t i empo 
t ranscurr ido entre el t r auma t i smo y el acto qui rúrgico (más de dos meses) 
se p r o d u j o la organización de los coágulos y el a u m e n t o consiguiente del 
es t rangulamiento y la 4 ta . con muchas posibilidades pues el hema toma ac túa 
como aislante impid iendo la irradiación del calor y t r ayendo anoxia con alte-
ración meta bélica del epitelio germinal . Recordemos brevemente qué n o s 
enseña la ana tomía sobre la vascularización del cscroto y del testículo. 

Las arterías de! escroto derivan de tres orígenes: de la pudenda externa , 
rama de la f emora l ; de la períneal superficial, rama de la pudenda interna y de 
la funicular , rama de la epigástrica. 

Las dos pr imeras son superficiales e irrigan respectivamente: 1) la par te 
ánterolateral de las bolsas y 2 ] la posterior y el tabique. 

Las venas del escroto por su desembocadura se clasifican en dos g rupos ; 
ex terno y posterior, El ex terno va a la vena safena interna y de allí a la vena 
femoral . El posterior a la vena pudenda interna. Estos plexos comunican am-
pl iamente con las venas superficiales del periné, del pene y de la pared abdo-
mina l anter ior . 

El testículo recibe su irrigación principal de la artería espermátíca. L a 
arteria deferencial que irriga también la porción inicial del deferente y la por -
ción poster ior e infer ior del ep id íd imo y la arteria fun icu la r o cremasteriana 
que ya mencionamos en el g r u p o arterial del escroto y que irriga el g lobo 
menor del ep id íd imo y polo infer ior del testículo comple tan el g rupo arterial-
Estas arterías y sus ramas se anas tomosan y pueden suplirse mu tuamen te . 

Las venas del testículo fo rman en el cordón dos paquetes que se colo-
can por delante y por atrás del conducto deferente. El anter ior o espermátíco 
externo y el posterior o deferencial in terno const i tuyen dos plexos ricos (en 
donde fácilmente se producen varicosidades que aumen tan su f rag i l idad) que. 
reciben el nombre de pampin í fo rmes y que acompañan a la artería espermá-
tica y deferencial respectivamente. 

El caso presentado por el rápido aumen to del t a m a ñ o de la bolsa y el 
rechazo del testículo y su vaginal hacía arriba nos hace pensar que el sit io 
inicial o principal de la hemorragia fué ba jo . El gubernacu lum testis que recor-
damos tiene en ocasiones buena vascularización como zona de anas tomosis 
enrre la circulación superficial y p r o f u n d a puede haber súdo el p u n t o de par t ida . 

N o podemos descartar u n a lesión de los plexos p a m p i n í f o r m e s cuyas 
venas estaban separadas por el hema toma y que por el t iempo t ranscurr ido 
no mos t raban signos de t raumat i smos . Pero al no existir varicocele y el 
rechazo tan evidente del testículo y su vaginal nos obliga a pensar nuevamente 
en un origen b a j o de la hemorragia . 

Este caso nos muestra la necesidad de intervenir quirúrgicamente t oda 
tumorac íón escrotal pos t - t raumát ica que no regresíone p ron t amen te y que po r 
su volumen nos haga pensar en la posible alteración de la ir i igación del tes-
t ículo por compresión. 
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C O N C L U S I O N E S : 

Se presenta un caso de t raumatismo de hemiescroto izq. que p rodu jo 
u n hematoma extravaginal cuyo tamaño (el de una naran ja) ocasiono tras-
tornos en la histología testicular. 

D I S C U S I O N 

Dr hazú — Quiero destacar, como lo ha hecho el comunican te , que los t r auma t i smos 

* l 0 S E S 3 ^ o ^ S S Í ^ f ^ n o s casos y sabemos que cualquier compre 
s ión de l a T b o I s a s pueden traer todas las consecuencias que el relator ha menc ionado En una 
g W u l tan sensibk como es el testículo, u n simple t r a u m a t . s m o puede de terminar la a t rof ia 

d C l m Í H a ° v que preceder a la exploración, al igual que en los t r a u m a t i s m o s del r i ñon . U n t r a u -
m a t i s m " " p i r e n e m e n t e sin impor tanc ia , puede provocar el estallido de la albugínea y obl igar a 
prac t ica^ una s u t u r . ^ ^ s e f h e c h a d e , d i a t o . s i es posible. y n o 

dejar pasar dos meses, como en el caso m o t i v o de esta comunicación, en que t r a n s c u r n o ese 
l apso antes de que el e n f e r m o llegue a manos del medico t ra tan te . 

D r Gamaldi. — Deseo destacar los apor tes de los nuevos miembros de la Sociedad, doc-
tores R u b í ( h i j o ) y Levat i , que han sido presentados en f o r m a sena y documen tada . 

Dr Bernardt. — Después del elogio que ha hecho el doctor G r i m a l d i de la j u v e n t u d de 
nues t ros nueves colegas, qu iero re f i rmar los conceptos del doctor I razu respecto a la in terven-
c i ó n precoz en t r auma t i smos de test ículo. , ^ t p r v e n r i ó n 

E n esta Sociedad, ha sido presentado un interesante t r a b a j o a p ropos i to de l a 

precoz en los casos de tors ión testicular, en donde existía u n criterio exces.vamente qu i rúrg ico 

y " d Í Hace a p r o x i m a d a m e n t e dos meses y con intermitencia de una semana, se presentaron dos 

fetír^tó £ rt=¡ = = 
l o le p r o d u j o u n h e m a t o m a en el escroto. M a míe extendía en un trayecto de 

glándula «n b»«n « a d o . E s . . caSo s.tó m o t i v o d . «na „ , « « « • ación p o M m o , . 

mrnmmmmmiim 
«lio, felicito a ambos colegas. 

ryr Ievati _ Agradezco los apor tes de los doctores I razú y Bernardi , como as. t am-
bién las^a'm^bles palabras del doctor Gr ima ld , y de nues t ro Presidente, el doctor D o t t a . 


