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ENCARCELAMIENTO DE EPIPLON EN EL ESCROTO 

Por los Dres. JULIO A. MARQUEZ BUSTOS y CARLOS M. A G U I R R E 

Lo imprevisto de un hallazgo quirúrgico nos faculta a presentar esta breve 
comunicación cuyo único valor, ya que de por sí es sencilla, radica en no haber 
sido expuesta en la li teratura a nuestro alcance; máxime en la región escrotal 
tan rica en datos semiológicos que conducen con mucha probabilidad a un diag-
nóstico de certeza. 

Se trata de u n in te rnado en nuestro servicio. Hist. clínica 2525, de 68 años de edad, t uyo 
único antecedente de interés es el haber sido operado hace 2 años de una hern ia inguinal 
izquierda, que cree ser de la misma época de su operación, pero que ahora le trae mayor 
malestar d u r a n t e la marcha . La fo rma de aquél la es la de una pera grande, b landa, abol lonada, 
l igada al testículo ,pcro n o así a los p lanos superficiales, mate, opeca, i r reduct ible , sin dis-
m i n u i r de t amaño con la posición de T r e n d e l e m b u r g ni a u m e n t a b a con los esfuerzos ni la mi-
pedestación. 

Los orificios inguinales demos t raban su continencia. 
El testículo a u n q u e f o r m a n d o par te de esa tumoración , podía palparse, en la par te infe-

r ior de la bolsa, con sus caracteres normales, ocur r iendo cosa similar con el ep id íd imo y 
deferente . 

Los análisis rut inar ios , la reacción de Galli Mainin i negativa nada nos clarifican proce-
d iendo en consecuencia a la intervención qui rúrg ica con un diagnóstico probable de l ipoma, 
sabiendo q u e éstos se ha l l an asentados casi s iempre en el cordón inguinal . Pn hematoma orga-
nizado se descartó po r la fa l ta del antecedente t raumát ico y su consistencia discordante. El 
paciente no lo podemos en def in t iva encasil lar en f o r m a absoluta en n inguno de los cuadros 
descriptos exhaus t ivamente en el t r aba jo de los Dres. Brea y Lucano. 

Con u n a incisión ínguino-escrotal se opera el 4 de noviembre 1961 y nos hal lamos ante 
un t umor de caracteres semejantes a los descriptos en el examen externo, const i tuido por varios 
lóbulos q u e adher idos a los vasos del cordón le dan cierta fijeza y la apar iencia de fo rmar 
par te del testículo como «lijáramos al comienzo. Debemos de ja r constancia que al segundo 
día de operado presenta u n gran h e m a t o m a que es necesario d e m a r . Luego de un mes de 
in te rnado se va de al ta sin n igún otro cont ra t iempo. 

La pieza qui rúrg ica es la que presentamos a cont inuación, cuyo in forme histopatológico 
efectuado por el Dr. En r ique Rivero manif ies ta : "el mate r ia l corresponde a u n tej ido con-
junt ivo f ibroso pob re en núcleos y célula adiposo, con numerosos vasos sanguíneos dilatados, 
congestivos y algunos rodeados de inf i l t rados linfocitarios. E n otros campos el te j ido conjun-
tivo es laxo y en zonas edematoso. En resumen se t ra ta de tej ido de origen hemia r io , epiplocele". 

En lo concerniente a sus d imensiones son ele 15 cm. a l tu ra por 10 de ancho 
De lo que antecede surge un comentar io ra ro pero elocuente, d u r a n t e la hernioplas'.ia se 

dejó por causas ignoradas un resto del contenido h e m i a r i o y q u e no sufr ió como sevK lo 
normal el esfacelo p robab lemen te p o r u ñ a u n a rica red de vascularización permi t ió su sobrevida, 
const i tuyendo como es dable observar u n a evolución distorsionada q u e impid ió po r su rareza 
el diagnóstico acertado. 


