HEMATOMA FUNICULAR TRAUMATICO

Por el Dr. ALBERTO ROCCHI

Dedicamos esta comunicacién al examen de un caso, cuyo interés cree-
mos que radica no tanto en la rareza del accidente, cuanto que nos permi-
tid corroborar una caracteristica de los hematomas de las bolsas, el mérito
de cuya descripcién pertenece a los autores uruguayos, Surraco (') y Diaz

Castro (2).

R. V., 32 afios. Caminando. se gelped e¢n la regién inguinal izquierda contra la esquina
de una mesa de mdrmol. Al dia siguiente nota dolor y aumento de tamafio del hemiescroto de’
mismo lado. Es medicado con reporo, suspensor y bolsa de hielo pero la sintomatologia signio
«n aumento. [.o vemos a los 5 dias encontrando las bolsas ocupadas en el lado izquierdo por
una tumefaccidn que se extendia desde el orificio inguinal externo, englobaba los elementos del
corddn no permitiendo individualizarlos se extendia por el lado interno del testiculo al que
rechazaba hacia arriba, atras y afvera llegando hasta el fondo del saco escrotal a nivel del
guvernidculum observindore en la piel a ese nivel, una sufusidn sanguinca que tendia a invadir
el .1afe.

Intervencién: Anestesia local infiltrativa. novocaina al 1 %.

Incisidbn inguino-escrotal. Se exteriorizan los elementos y se observa una coleccion san-
guinea en plastron que ocupa el lado intetno del cordén en toda su altura, la cara interna del
tesiiculo y epididimo. infiltrando por abajo el gubernaculum. Se va disecando con toda fa-
cilidad en uvna pieza con la ldmina interna del creméster a favor de un planc de decolamiento
sobre la fibrosa que queda intacta. se abre el ccnducto inguinal y en !a parte media del mismo
se ve terminar el hemartoma en un vasc venoio que sangra y al cual se liga {(N” 7 de la figura).
Inversion de la vaginal. Sutura con hilo de algoddén y drenaje con limina de goma. Evolucidn
postporatoria sin inconvenientes.

Patogenia. — l.a accidn del agente traumatizante, lesionando una vena
del cordén contra el plano resistente de la rama ilio-pubiana fué en este
caso claramente objetivable. Se trata de una modalidad de la cual encontra-
mos escasas referencias en la literatura mundial. En la bibliografia nacicnal
anotamos los casos similares de Castaio y Astraldi (%), Galvez y Monse-
rrat (*), Astraldi, Torroba y Brea (%),

LLos autores uruguayos citados al principio insisten en el papel de la
rotura del ligamento escrotal (gubernacuium) con su importante confluen-
cia vascular en la génesis de los hematomas a evolucién interfibroso-cremas-
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teriana por traumatismos de bolsas. En nuestra observacién la rotura de un
vaso a nivel del conducto inguinal, provocd la formacidn de un derrame
de 1a misma localizacién, siguiendo el camino inverso, es decir de arriba abajo.

Acompafiamos un esquema en el que hemos representado [a [ocaliza-
cion principal de los hematomas de bolsas y su contenido, de acuerdo a las
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descripciones clasicas de Sebileau, Kocher y Lemichez, con las correspon-
dientes al hallazgo en nuetro enfermo, de acuerdo a las concepciones modernas.
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