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Conceptuamos de interés la publicacion del siguiente caso de he-
matoma del cordon espermatico, tanto como contribucion casuistica al
estudio de esta afeccion no muy frecuente, no habiendo sido presenado
ningun caso en nuestra Sociedad, cuanto por haber seguido el enfermo
una evolucion distinta a la generalidad de los casos -descriptos cldsica-
mente como hematomas funiculares. (Duvergey. Le Fur).

La region funicular esta constituida por el conducto deferente, por
delante de ¢l la arteria espermatica y ¢l paquete venoso llamado ante-
rior. Por detrds, las arterias deferente y funicular, y el paquete venoso
posterior. Constantemente se encuentra también un cordon de aspecto
fibroso, mas o menos desarrollado, ligamento vaginal de Cloquet, que
es el resto del conducto peritoneo vaginal, obliterado en el adulto, aun-
que a veces persiste bajo su forma embrionaria, bien en toda su exten-
sion, o bien en alguna de sus porciones.

Este conducto, que embriologicamente se oblitera despucés del
descenso testicular, mas o menos en la época del nacimiento, puede su-
frir alteraciones en su proceso de coalescencia, dando lugar a los quistes
por retencion del funiculo (hidroceles enquistados funiculares, hidro-
celes congénitos, hernias liquidas), procesos patologicos que, a seme-
janza de los hidroceles vaginales, pueden sufrir la ruptura de sus vasos,
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dando lugar a la formacion de una hemorragia (hematocele enquistado

funicular).

Figura N° 1
Placa N2 809 Hemalumbre eritrosina.

Se observan a los vasos funiculares repletos de
sangre al mismo tiempo que en ¢l tejido celular del

cordan se obscrva sangre en infiltracion difusa.
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Por otra parte, las venas del funiculo, ampliamente anastomasadas
entre si, con frecuencia lesionadas por procesos de endo y periflebitis,
sobre todo en las dilataciones varicosas, tan frecuentes en el lado iz-
quierdo, pueden asimismo, por efecto de traumatismos externos o de es-
esfuerzos adbominales exagerados (tos, etc.), dar lugar a la ruptura de
sus paredes con extravasacion sanguinea en el tejido celuloso que ro-
dea y envuelve al funiculo a modo de un manguito, originando la for-
macion de un hematoma funicular.

Esta coleccion, puede ser mas o menos enquistada o extenderse en
casos de hematoma difuso (Ziegler) hacia el fondo del escroto y atn
por el canal inguninal hasta el tejido subseroso peritoneal.

Otras veces, puede ser asimismo una varice muy localizada de las
venas espermaticas las que, bajo la influencia de un esfuerzo o trauma-
tismo, sufra su rotura con la consiguiente hemorragia. (Duvergey).

En los casos de varicocele antiguo, pueden producirse trombosis
de los vasos venosos, y si esta es extensa, determinar el infarto he-
morragico y aun la necrosis del testiculo.

Historia Clinica N¢ 3423,

M. S. de 62 aiios, casado, espaiol, agricultor.
Entrada: Marzo 18 de 1932,

Alta: Junio 17.

Antecedentes urinarios: Blenorragia a los 22 aiios, sin complicaciones.

Enfermedad actual: Comienza su enfermedad hace alrededor de tres afios,
con molestias ligeras durante sumiccion; dificultad inicial, polakiuria nocturna v
ardores, no realizando ningiin tratamiento.

Desde hace cuatro meses sus molestias se acentiian notablemente, realizando
grandes esfuerzos para iniciar su miccion. Durante la noche, necesita levantarse
cuatro o cinco veces para orinar. Hace quince dias, a raiz de uno de sus esfuer-
zos para orinar, dice el enfermo tener la sensacion de “que se le hubiese pro-
ducido una hernia” en su region inguinal izquierda, indolora y con aumento de
tamaiio poco acentuado.

Pocos dias después su testiculo izquierdo aumenta de tamaiio, haciéndose
ligeramente doloroso. Hace fomentaciones calientes, pero el testiculo, no dis-
minuye.

Estado actual: Sujeto bien constituido y en discreto estado de conservacion
general. Temperatura: 37°6. Lengua seca, saburral.
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Hipogastrio doloroso con las maniobras de exploracion. No se palpa globo
vesical. Por sondaje se extraen 150 c.c. de orina ligeramente turbia.

Uretra: Libre.

Testiculo: Derecho, normal. Izquierdo: aumentado del tamaro hasta el do-
ble de su adelfo. Piel rojiza, lisa, luciente, no caliente. La tumoracion se pro-
paga hacia la region inguinal izquierda, terminando a nivel del orificio inguinal
interno. A la palpacion la tumoracion es lisa, con discreto grado de tension;
fluctuacion poco acentuada. Las maniobras palpatorias ocasionan poco dolor.

Tacto rectal: Prostata aumentada de tamaiio, lisa, indolora. Mucosa libre.
Diagnostico clinico: Hipertrofia de prostata. Hematocele supurado.

Tratamiento. — Marzo 18. Incisién escrotal de cinco centimetros en por-
cion anterointerna dando lugar a la salida de buena cantidad de pus sangui-
nolento, mal ligado, con escaso dolor, en cantidad de unos 100 c.c. Tubo de
drenaje.

Como el estado general y local del enfermo no mejora, se interviene nue-
vamente en:

Marzo 21. — Se liga el conducto deferente derecho como. tiempo prelimi-
nar de su prostatectomia. En el lado izquierdo se amplia en losanje la herida
anterior, hacia la region inguinal haciendo una ectomia testicular y ligando el
cordon a nivel del conducto inguinal. Por encima del testiculo en region funicu-
lar, coleccion quistica, fusiforme, midiendo 5 ctms. en su mayor diametro, de
coloracion roja oscura vista por transparencia, que se retira también en block.
Seccion con termo. Tubo de drenaje.

Ocho dias después se hace cistotomia con anestesia local. Marzo 30.

El enfermo tiene un post-operatorio accidentado haciendo una complicacion
erisipelatosa, saliendo del Servicio en junto 1%, con sus heridas bien cicatrizadas
y en buen estado general.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Macroscopia: Testiculo aumentado de tamano especialmente por reaccion
de la vaginal que se encuentra espesada, dura, con focos de reblandecimiento,
de los cuales fluye pus y sangre.

Epididimo con caracteres normales.

El cordon, muy aumentado de {amano, de consistencia firme, elastica vy de
coloracion rojo oscura. Al corte se observa que todo cl tejido conjuntivo esta
infiltrado por liquido sanguinco.
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Microscopia: (folio Ne 1427 v 1065).

Técnica histologica: Inclusién en parafina y coloracion con hemalumbre
eritrosina. Mallory, hemalumbre-orceina.

Descripcion histologica: l.os preparados obtenidos del testiculo nos mues-
tran tubos azoospérmicos sin indicios de un proceso inflamatorio. LLa zona del
hilio testicular presenta una notable dilatacion de los tubos aferentes y de los
vasos sanguineos y linfaticos,

l.a vaginal, muy espesada, formada por un tejido colageno, del tipo adulto
v en vias de degeneracion hialina; en a'gunas zonas estd muy ricamente vas-
cularizada.

En una zona observamos una intensa infiltracion del tipo flemonoso y con
tendencia al reblandecimiento en focos maltiples, formando en conjunto un te-
jido de granulacion en vias de reparacion.

Junto a estas zonas inflamatorias, el testiculo reacciona por una infiltracion
que separa a los tubos seminiferos, no extendiéndose el procese may alla de
una profundidad de medio milimetro.

El epidimio se presenta con caracteres normales,

Diagnosticamos para el testiculo vy epididimo, vaginalitis plastica.

El cordon, en los cortes nos muestra el conducto deferente con infiltracion
discreta de la submocosa a elementos mononucleares. Todos los vasos arteriales,
venosos y linfaticos, se presentan ampliamente dilatados y repletos de sangre
unos, y de linfa otros. No podemos precisar con nitidez si existen lesiones in-
flamatorias de los vasos sanguineos.

El cardcter mas importante para el diagndstico lo constituye la comproba-
cion de una infiltracion hemorragica que separa entre si los elementos del cor-
don imbibiendo al tejide celular adiposo que los separa.

Esta infiltracion hemorragica ha determinado en algunas zonas una reac-

cion esclerdgena,

Diagnostico histologico: Hemorragia difusa del cordon espermatico.

Comentarios.

Nuestro enfermo, cuya afeccion principal era’su hipertrofia de la
prostata, present6 una complicacion testicular cuya descripcion dejamos
relatada en la historia clinica.

Este proceso, que interpretamos como hematocele supurado, con
repercusion testicular, dada la edad del enfermo, su estado general, y
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las ulterioridades que pudicera presenfar en la evolucion del tratamicn-
to operatorio de su afeccion (prostatectomia) nos decidio a realizar
una ectomia testicular, llamandonos sicmre la atencion, la infiltracion
det cordon, que supusimos como un estado edematoso, repercusion
de su proceso testiculo-vaginal.

El estudio anatomopatologico de la picza operatoria, nos demostrd:
estar en presencia de un hematoma difuso del cordon.

Legueu,en un excelente estudio sobre el tema realizado en 1890,
que a pesar de los afios transcurridos desde su publicacion, continna
siendo clasico, considera después de revisar todos los casos publicados,
que estas hemorragias funiculares, pueden ser:

{v Hematoceles enquistados por hemorragia en un quiste seroso.

2¢ Hematoceles enquistados por derrames sanguineos producidos
‘por traumatismos o expontaneamente, cuyo derrame, no reab-
sorbido determina la formacion de un cnquistamicnto por
reaccion de cuerpo extraiio, y

32 Hematoceles subepididimarios.

Este autor sostiene que en general, para la formacion de los he-
matoceles enquistados interviene como factor etiologico una vaginali-
tis funicular apreciable o latente.

La influencia del traumatismo y de los esfuerzos como causa oca-
cional ha sido reconocida por casi todos los autores que se han ocupa-
do de esta afeccion.

Ziegler y Bluth insisten en ¢l estado de presion brusca que sufren
los vasos del cordon en los grandes csfuerzos.

Bowlée cn un caso, habla de 1a contraccion muscular brusca en los
esfuerzos adbominales. Malgaigne, considera de importancia el mismo
factor etiologico. Lewin cree que la contraccion del cremaster, hecha con
energia puede producir la ruptura de los vasos alterados. -

 Duvergey, en 1929, al presentar al 29? Congreso Frances de Uro-
logia dos casos de hematoma funicular expontancos, producidos por
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eslucrzos en enfermos sin varicocele, cree que puede motivar Ia hemo-
rragia, una varice muy localizada,

En nuestro caso, no se encontraron lesiones evidentes de un pro-
ceso flebitico, capaces de explicarnos el substractiim de la hemorragia,
ni tampoco vaginitis funicular, creyendo, como factor ocasicnal, los
estuerzos abdominales del enfermo para realizar su miccion, cevidente-
mente dificultada por su hipertrofia de prostata.

La coexistencia de hemorragia funicular y vaginal ha permitido ¢l
concepto de la vaginalitis como ctiologia unicista de este proceso.

En nuestro caso, al no observar vaginalitis funicular no podemos
encuadrarnos dentro de este concepto y pensamos mas bien, por ¢l cro-
nologismo de la sintomatologia estudiada a posteriori, que el derrame
funicular (¢l dolor inguinal inicial) ha determinado una compresion de
los clementos del cordon, produciendo una rémora circulatoria vaginal,
cuye resultado ha sido un hematocle que luego ha supurado, ya que
estas compresiones son capaces, a veees, hasta de determinar la necro-
sis del testiculo.

DISCUSION

Dr. Montenegro,

Reficre que ha observado dos casos de ruptura de varicoceles por
esfuerzos. En el primero el derrame se localizo en of escroto que aumen-
to gradualmente de tamariio sicndo necesario intrvenirlo de urgencia por
cl debilitamicento que provocaba ol derrame,



