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ANGIOMA GIGANTE DE LA BOLSA ESCROTAL 

P o r los Dres . A. E. T R A B U C C O , F . J . M A R Q U E Z y J . C. L U R A S C H I 

N o h e m o s encon t r ado , en los ca tá logos hab i tua le s de consu l ta , u n a comu 
nicación que se refiera a u n t u m o r sangu íneo , o r i g i n a d o y desa r ro l l ado a e x p e n -
sas de las rúnicas del escroto T o d o s se refieren a procesos que a s e n t a b a n sobre 
el co rdón espermát ico y ésa es la r a z ó n que nos induce a presentar este caso an te 
los m i e m b r o s de esta Sociedad. 

El e n f e r m o C . C. , de 2 2 años de edad, nos fué p resen tado p o r el D r . B o r n , 
del Servicio de Cl ín ica Médica que dir ige el P r o f . E rcheoa rebo rda . qu ien ha -
bía obse rvado un proceso en el escroto que n o encuadraba en n i n g u n a de las 
afecciones conocidas . 

E l e x a m e n clínico revelaba u n paciente n o r m a l m e n t e cons t i t u ido , p o r t a -
dor , a nivel de la bolsa escrotal de u n a t u m o r a c i ó n p i r i f o rme , a vért ice super ior , 
i ndo lo ra , de superf icie i r regular y que en su porc ión más b a j a presenta f o r m a -
ciones vermiculares , de color a z u l a d o de 2 - 3 m m . de d i áme t ro , cub ie r tas p o r 
piel de aspecto n o r m a l , y c u y o t a m a ñ o llega al de u n pome lo , i n s inuándose 
hacia la par te in te rna del mus lo , per iné an te r io r y surco g l ú t e o f e m o r a l . 

Este proceso se inició hace 4 años , con sensación de d o l o r i m i e n t o a nivel 
del escroto y q u e a u m e n t a de t a m a ñ o p rogres ivamente . S ó l o es d i sc re tamente 
d o l o r o s o en f o r m a espontánea en la bipedestacíón y d u r a n t e la ejecución de es-
fue rzos . 

L a pa lpac ión de la bolsa revela la presencia de d i la tac iones varicosas, elás-
ticas, i r regulares, i ndo lo r a s y p o r d e n t r o de ellas se puede p a l p a r con a l g u n a 
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d i f i cu l t ad , el tes t ículo derecho y el c o r d ó n apa ren temen te normales . L a a l tera-
ción venosa llega has ta la l ínea media del escroto, no i nvad i endo el l ado izquie r -
do , d o n d e t a n t o tes t ículo c o m o e p i d í d i m o y co rdón y cubier tas son normales . 

E s t a n d o el paciente en decúbi to dorsal , la elevación de la bolsa n o permi te 
la evacuación de la masa venosa ni aún parc ia lmente y t a m p o c o es in f luenc iada 
p o r la bipedestación. 

L o s exámenes clínicos de r u t i n a y de l abo ra to r io f u e r o n t o t a l m e n t e no r -
males e interesados en conocer el t a m a ñ o real, el si t io d o n d e se asentaba el 
t u m o r y la f a l t a de d rena j e fácil, s iendo un t u m o r vascular , p rac t icamos una 

FIG. N 9 1. — F lebogra f í a p o r p u n c i ó n de FlG. N 9 2, — A los 10 m i n u t o s de la i n -
vena escrotal. yección a n g i o m a gigante de escroto. Dres. 

T r a b u c c o y M á r q u e z . 

f l ebogra f i a p o r inyección a nivel de una de las venas varicosas que se observa-
ban a nivel de la cara in fe r io r del escroto. 

Se p u n z ó con a g u j a de 7 / 1 0 y se inyec ta ron 25 c.c. de u n a solución de 
y o d o al 35 % , sacándose la p r imera exposición mien t r a s se efectuaba la inyec-
ción. Es ta p r imera placa reveló la presencia de u n c o n g l o m e r a d o venoso que 
n o d renaba hacia n i n g u n a pa r t e y que al parecer se ins inuaba en el hemiescro to 
izqu ie rdo . (F ig . 1.) 

E n vista de la l en t i t ud circulatoria sacamos o t ra placa a los 10 m i n u t o s , 
o b s e r v a n d o entonces tres detalles de interés; p r imero , una m a y o r d i f u s i ó n del 
med io de c o n t r a s t e ; segundo , a u m e n t o de la opac idad de la bolsa escrotal y 
tercero, la ins inuac ión de u n t rayecto hacia a fue ra . (Fig . 2 . ) 

L a tercera r ad iog ra f í a efectuada a los 20 m i n u t o s ya revela el d r ena j e del 
a n g i o m a por la vena p u d e n d a externa hacia la safena y h a y una m a y o r n i t i dez 
del escroto. (F ig . 3 . ) 
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Recién a los t re in ta m i n u t o s se ve subs tancia opaca en la vej iga, es decir 
que la circulación t u m o r a l es, m u y lenta y que el d r ena j e se efectúa con d i f i -
cul tad a t ravés de la vena p u d e n d a ex te rna so lamente . (Fig . 4 . ) 

C o n este examen , descar tamos t o t a l m e n t e la par t ic ipac ión venosa del cor-
d ó n espermático, pues en n i n g u n a de las placas se observa el re l leno de las 
venas, que a n a t ó m i c a m e n t e t end r í an que dienarse p o r las venas funicu lares , lo 
que nos puso en evidencia la in tegr idad tes t ícu lo-epid id imar ia de ese lado. 

El d iagnós t ico c l ín icorad iográf ico era de a n g i o m a venoso de la bolsa 
escrot.il y decidimos hacer el t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico , a c t u a n d o c o m o c i r u j a n o 

FlG. N p 3. — A los veinte m i n u t o s de la FlG. N p 4 . — A los t reinta m i n u t o s de la 
inyección. Se visual iza la circulación hacia la inyección. Recién se visual iza el med io de 

safena interna derecha. cont ras te en la vej iga. 

el D r . T r a b u c c o y a y u d a n t e s los Dres. M á r q u e z y Lurasch i . Previa anestesia 
con p e n t o t h a l - n o v o c a í n a , se coloca al e n f e r m o en posición de tal la perineal y 
se practica u n a incisión en raque ta que iniciándose a nivel de la espina del 
pub i s desciende paralela a la línea media y a 1 cm. de ella has ta la par te i n f e -
r ior de la bolsa r o d e a n d o la masa t u m o r a l , de allí se desvía hacia a fue ra in te-
resando el surco g lú t eo femora l y el géni tocrura l y luego asciende por la p a r t e 
ex te rna de la bolsa has ta llegar al p u n t o de pa r t ida . 

La incisión interesa la piel so lamente y p o r d e b a j o de ella se observan 
las grandes varicosidades que cons t i t uyen el t u m o r . Se diseca ésta b o r d e a n d o 
el ang ioma y se liga un pedículo super ior , l iberándose el tes t ículo que se m a n -
tiene en su bolsa vag ina l . (F ig 5 ) . Se l igan luego todas las adherencias f i r -
mes de la ra íz del mus lo y cuerpo cavernoso y se c o n t i n ú a la disección hacia 
la cara in te rna del m u s l o derecho l i g a n d o todas las r amas venosas has ta l legar, 
a u n o s siete cent ímet ros del borde i n t e r n o del mus lo , a la ind iv idua l i zac ión y 
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l i gadura de las p u d e n d a s externas , q u e d a n d o l iberada la masa t u m o r a l con 
m > y discreta hemor rag ia . (F ig . 6 . ) La res t i tución de la brecha se hace con re-
la t iva fac i l idad, a f r o n t a n d o el t e j i do celular y s u t u r a n d o la piel con a lgodon 
en f o r m a de Y inver t ida y d e j a n d o un d r ena j e de g o m a a nivel de la u n i ó n 
de las tres ramas . 

E l posope ra to r io fué m u y b u e n o , si bien h u b o t emor que se esfacelara 

FIG. N 9 5 . — E n u c l e a c i ó n del t u m o r . 

la piel res tante del escroto, pero la conocida v i t a l idad de ésta y la protección 
con curas ant isépt icas i m p i d i ó que esto sucediese. 

E l e n f e r m o a b a n d o n ó el Servicio a los 18 días de o p e r a d o y con m u y 
buen es tado general y local. 

E l examen a n á t o m o p a t o l ó g i c o (F ig . 8 ) de la pieza revela macroscópica-
mente u n a masa t u m o r a l del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a grande , recubierta por 
u n l ado p o r la piel del escroto. P o r o t r o l ado se observa u n a masa v e r m i f o r m e 
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de color azu l , recubierta p o r t e j ido t r anspa ren te rodeado en sus bordes p o r 
grasa compac ta . Es ta f o r m a c i ó n está cons t i t u ida p o r vasos al parecer venosos, 
a p e l o t o n a d o s y re torc idos sobre sus ejes. La f o r m a es i r regular y la consis ten-
cia elástica De la masa central pa r t en sendas p ro longac iones hacia ar r iba , hacia 
a d e n t r o y hacia a b a j o . La del cos tado derecho parecería estar separada de la 

FlG. N 9 7 . — Síntesis de la herida opera to r i a . 

FlG. N 9 8 . — Pieza ana tómica . 

masa pr inc ipa l , pero la disección mues t ra sus p u n t o s de u n i ó n p r inc ipa lmen te 
ex te rna . 

Al corte mues t r a un t e j i d o de t i po l acunar cargado de sangre, en islotes 
cuyos bordes parecen ser vasos. 

H i s to lóg icamen te se observa t e j i do venoso con paredes musculares de 1 
y de 2 capas. N o existe elástica in te rna ni ex te rna . El c o n j u n t o , a p e q u e ñ o 
a u m e n t o , da la impres ión de una red de t e j i do c o n j u n t i v o muscular , r o d e a n d o 
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u n a l aguna sanguínea , pero a g r a n a u m e n t o se puede cons ta ta r que el t o d o 
está f o r m a d o p o r venas de d i s t i n to calibre y t a m a ñ o , depend i endo t o d o de la 
incidencia del corte. N o se observan s ignos de m a l i g n i d a d de n i n g u n a especie. 

C O M E N T A R I O S 

L a rareza de este t u m o r reside exc lus ivamente en que su desarrol lo lo ha 
e fec tuado a expensas de los vasos del escroto y para ser más exactos a expen-
sas de u n a de las h o j a s que cons t i tuyen la bolsa escrotal . 

A n a t ó m i c a m e n t e la bolsa escrotal está cons t i t u ida p o r : 

D E l escroto o piel de la bolsa, delgada, elástica, semi t ransparen te y 
con numerosas g l ándu la s sudor ípa ra s y sebáceas. 

2") El dar tos , que es u n a l á m i n a f ibr i la r , í n t i m a m e n t e adher ida al es-
croto , es u n verdadero m ú s c u l o cu táneo y se c o m p o n e esencialmente de f ib ras 
musculares , además de f i b r a s e íásdtas ' y c o n j u n t i v a s . F.1 da r to s se f i j a a las 
r amas i squiopúbícas ce r rando l a t e ra lmen te la bolsa y p o r de lan te se ins inúa 
a l rededor del pene, f o r m a n d o el dar t i s peneal . A nivel del rafe el da r to s se 
divide en dos ho jas , una , la superf ic ia l , se c o n t i n ú a con la del l a d o opues to v 
la p r o f u n d a asciende has ta el pene y se u n e al dar tos de la cara an te roex te rna . 
P o r lo t a n t o h a y dos sacos dal toícos , derecho c izquierdo , y a nivel del rafe y 
separándo los desciende t e j i do f i b roso que b a j a del l i gamen to suspensor del pene 
f o r m a n d o el l i gamen to suspensor de la bolsa. 

3 o ) A con t inuac ión se encuent ra la túnica celulosa o fascia de Coope r , 
que corresponde a la aponeuros i s a b d o m i n a l superf ic ia l 

4 o ) M á s p r o f u n d a m e n t e se encuent ra el cremaster o tún ica muscular , que 
se or ig ina en la espina del pub i s y en el arco femora l , u n poco p o r fuera del 
or i f ic io ingu ina l y desciende para f i ja rse en la cara an te r io r y ex te rna de la 
vag ina l par ie ta l . 

5°) La túnica f ib rosa es para el caso que c o m e n t a m o s la capa más ím 
p o r t a n t e . Su par te super ior se c o n f u n d e con la fascia t ransversal is del a b d o m e n , 
de la que es u n a dependencia , pe ro en su pa r t e in fe r io r se adhiere í n t i m a m e n t e 
al da r tos y escroto p o r u n l ado y al test ículo y e p i d i d i m o por o t ro , cons t i tu -
yendo el l i gamen to escrotal y está f o r m a d o por f ib ras c o n j u n t i v a s y elásticas, 
f ib ras musculares y a b u n d a n t e s vasos, que f o r m a n u n a capa casi con t inua ca-
racterística. 

L o s vasos del escroto p rov ienen de tres fuen tes d i s t in tas : l ° l de la f emo-
ral p o r las ar ter ias p u d e n d a s e x t e r n a s ; 2") de la perineal superf ic ia l r ama de 
las arterias p u d e n d a s in te rnas , d i s t r ibuyéndose las p r imeras p o r la pa r t e ante-
rolateral y las segundas por la pos te r ior y el tabique , anas tomosándose ampl ia -
men te entre sí, y 3 o ) de la ar ter ia f un i cu l a r , r ama de epigástrica. 

E l c o n g l o m e r a d o a n a s t o m ó t i c o de arterias y venas se efectúa a nivel del 
g u b e r n a c u l u n testis y las venas que de allí der ivan f o r m a n dos g r u p o s que v a n : 
u n o hacía a fue ra , s igu iendo el t rayec to de la p u d e n d a externa que va a pa ra r 
a la safe na in t e rna y de ahí a la femora l , y el o t r o que va p o r la per ineal su -
perf icial a la p u d e n d a in te rna . 

P o r lo t a n t o es a nivel del c o n g l o m e r a d o venoso del l i g a m e n t o escrotal 
d o n d e se inicia el proceso a n g i o m a t o s o que nos fué d a d o operar v que s iguien-
d o sus caminos ana tómicos invad ía ya la ra íz del m u s l o y el surco g lú teofe-
mora l . De ah í t a m b i é n la presencia de los pedículos super ior , i n t e r n o y exter-
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n o q u e h u b o q u e l igar pa r a consegui r la enuc leac ión de este a n g i o m a g i g a n t e 
de la bolsa escrota l . 

C O N C L U S I O N E S 

l 9 — Se p resen ta u n caso de a n g i o m a g i g a n t e de la b o l s a escrota l . 

2° — Se d e m u e s t r a r a d i o g r á f i c a m e n t e su f a l t a de re lac ión con el c o r d ó n 
e spe rmá t i co . 

y — Se c o m p r u e b a que está o r i g i n a d o e x c l u s i v a m e n t e a expensas de la 
t ú n i c a f i b ro sa del escro to . 

D I S C U S I O N 

Dr. Bemacdi. — E n pr imer lugar , qu ie ro fel ici tar a los au tores de este t r a b a j o p o r el 
m i s m o y p o r las interesantes r ad iogra f í a s presentadas . 

N o s o t r o s t ambién , e s tud iando el cirsocele de Surraco, h ic imos f l ebogra f ías que demos t ra -
ban la comunicac ión f u n i c u l a r . P o r su par te , los au tores insisten en demos t r a r que este caso 
es u n a t u m o r a c i ó n que no tiene n i n g u n a relación con el sistema venoso del co rdón , lo cual 
viene a aclarar m u y bien que se t ra ta de una t u m o r a c i ó n del escroto prác t icamente sin v incu-
lación con las venas escrotales o funiculares . 

Q u i e r o fel ici tarlos nuevamente , p o r q u e es una observación m u y interesante, en d o n d e la 
sagacidad de los autores y ía excelente f l ebogra f í a parecen demos t ra r una ent idad comple ta -
mente nueva . 


