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TRAUMATISMO CERRADO DEL CORDON
SEMINAL. ACLARACIONES

A. TorRRA HUBERTI.

Jefe de la Seceidon de Urologia,

Instituto Policlinico de Barcelona

La rareza con que son observados en la prac-
tica los graves traumatismos cerrados del cor-
dén seminal, especialmente los netos, es decir,
los que no van acompanados de lesiones trauma-
ticas de tejidos extragenitales vecinos, nos in-
cita a exponer el siguiente caso clinico con el
deseo de poner en claro ciertas dudas anatomo-
patologicas y clinicas que se presentan frecuen-
temente en la especial observaciéon de estos ac-
cidentados.

En marzo del pasado aho 1056, reclamado urgente-
mente con motivo de un accidente de motocicleta ocu-
rrido al hijo de un estimado y competente compainero,
nos informaban que aquél tuvo lugar violentamente en
la regién del cordén seminal derecho al ser contusiona-
do entre el objeto contundente y el pubis. A tal nivel,
raiz de la bolsa escrotal, existia una pequena herida cu-
tdnea, asi como otras insignificantes heridas superficia-
les estaban distribuidas por las extremidades inferiores.

Referian que después del accidente, llegado el inte-
resado a casa, intenté sentarse a la mesa para comer,
pero que en este momento la pequena tumoraciéon que
soportablemente llevaba en la regién contusionada em-
pez6 a crecer de una manera brusca y con ello aumen-
taronse los dolores, gque por su intensidad pronto hicie-
ron mella en el equilibrado temple nervioso del fisica-
mente atlético deportista.

Se ordendé la inmediata colocacion en posicién hori-
zontal y a la exploracién se apreciaba un cordén semi-
nal doloroso y notablemente aumentado de tamafio en
toda su extensién y una tumboracién globulosa bastante
uniforme que a partir del cordén se extendia por todo
el hemiescroto derecho, rechazando y combando el ta-
bique interescrotal hacia el lado opuesto, con lo que el
testiculo izquierdo, de aspecto completamente normal,
quedaba desplazado hacia arriba en direccién al cordén
correspondiente. Tanto el cordén como la tumoracién
tenian una consistencia pastosa a la palpacion.

Como a las tres horas de una rigurosa clinopostura y
aplicacién de una bolsa de hielo en el sitio de la contu-
sion cedian notablemente el nervosismo y el dolor, asi
como dejaba de aumentar la tumoracién, se desistié de
toda intervencién quirargica de urgencia y se recomen-
dé la continuacién del tratamiento médico.

A los dos dias la tumoracién funiculo - escrotal era
aproximadamente del mismo volumen y la consistencia
algo mds dura, pero en cambio se hacian cada vez mas
intensos los equimosis y edemas hacia las regiones ingui-
nal y perineal derecha, asi como en direccién al pene,
que aparecia edematosamente deformado con tenden-
cia al cierre del orificio prepucial. Como los dolores vol-
vian a aumentar y se hacia molesta toda movilizacién
de las bolsas, tuvo que recurrirse, con poca fortuna, a
los analgésicos. Asimismo aparecia una febricula y una
zona fluctuante al nivel del sitio primeramente trauma-
tizado.

Para combatir las molestias subjetivas del paciente se
recurri6 a un tratamiento de onda corta que lograba
calmar al enfermo permitiendo un mejor manejo tera-
péutico de la zona afecta, pero pronto aparecié un nue-
vo sintoma desagradable, manifestado por erecciones fre-
cuentes y un nocturno priapismo, que impedian el des-
canso del interesado, desmejordndole en su aspecto y
tono general.

Ante el atascamiento de la sintomatologia general, ¥
especialmente de la local, y el fracaso de un intento de
heparizacién, se propuso el traslado a la clinica, donde
se llev6 a cabo la puncién exploradora de la zona flue-
tuante antes mencionada, gue revel6 la presencia de plas-
ma sanguineo, descartando todo proceso infeccioso.

A los once dias del accidente se procedié a la opera-
cién bajo anestesia general (doctor BRUGUERA), incin-
diendo el distendido hemiescroto derecho en toda su ex-
tensidn para llegar a un plano celular laminado que per-
miti6é la total enucleacién, previa seccién y ligadura del
ligamento escrotal, del testiculo con todas las envoltu-
ras que lo rodeaban en forma de bolsa globulosa. Abier-
ta la misma por una incisién superficial empezaron a
evacuarse espontineamente gran cantidad de codgulos
sanguineos, pero no bastando esto se tuvo que recurrir
a la ayuda de compresas de gasa y al chorro de suero
fisiologico para terminar la limpieza de la herida. En-
pequefiecida en tal forma la bolsa, se pudo observar cla-
ramente a la inspeccién ocular del campo operatorio un
cordén seminal grueso e intensamente hemorrédgico por
infiltracién sanguinea en todo su espesor y extensién
gue terminaba en otra pequefia bolsa de envolturas en
torno al testiculo, que al ser manejada dejo escapar asi-
mismo codgulos en mucha menor cantidad, que persegui-
dos hasta su nido de retencion resulté ser la propia ca-
vidad vaginal. Vaciada ésta se pudo observar un testicu-
lo palido, algo disminuido de tamafio, montado en su bor-
de superior por una cabeza y cuerpo epididimario de as-
pecto casi normal v quizd més bien hipervascularizados;
a la vez fueron visibles y sin modificaciones exteriores
las hidatides, tanto del testiculo como del epididimo.
Contrastaba el aspecto normal del testiculo y parte vi-
sible del epididimo, que se incluian dentro de la cavi-
dad vaginal con la cola del tltimo érgano—localizada
por fuera de la vaginal—, que se presentaba completa-
mente desfigurada a causa de la estancada infiltracién
sanguinea de aspecto vinoso que aumentaba considera-
blemente su tamafio y le hacia perder sus propios limi-
tes. La vaginal estaba también infiltrada y se presenta-
ba exangiie al corte como asimismo lo eran todos los
otros tejidos hemdticamente infiltrados. Finalmente se
procedié a la reseccién de la vaginal, drenaje de la he-
rida y sutura exterior.

Después del esfacelo de una pequefia parte de la he-
rida defectuosamente irrigada, todo entré en normali-
dad con perfecta cicatrizacion de los tejidos.

A fin de mejor comprender la manera como
se distribuye la hemorragia en tales traumatis-
mos, precisa recordar algunos indispensables
conocimientos anatomoquirurgicos generales.

En la bolsa escrotal hay que distinguir un
continente y un contenido.

El continente esta constituido por la piel es-
crotal y el dartos, que vienen a ser la continua-
cion, previas las modificaciones regionales ca-
racteristicas de la piel y el tejido celular sub-
cutaneo abdominal. La tunica dartos contribuye
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a la formacion del tabique que divide la bolsa
¢n dos hemiescrotos: derecho e izquierdo.

El contenido esta formado por el cordon se-
minal o funiculo espermatico y el testiculo con
sus envolturas.

El cordén se presenta como constituido por
una vaina semiaponeurdética envolviendo a dife-
rentes estructuras anatomicas. La vaina corres-
ponde a la tunica vaginal comin, que se consi-
dera genéticamente como la continuacion de la
aponeurosis transversa del abdomen a partir del
anillo inguinal interno. La citada tinica se pier-
de a nivel del polo inferior del testiculo y en su
interior contiene el deferente, ¢l rudimento del
proceso peritoneo-vaginal, vasos arteriales (es-
permatica interna y deferencial), vasos venosos
(plexo pamplmformel linfaticos, nervios, teji-
do conjuntivo laxo y racimos aislados de tejido
adiposo continuacion de los correspondientes al
tejido preperitoneal.

Inmediatamente por fuera de la mencionada
tinica se hallan fibras musculares pegadas a la
misma que corresponden al cremaster, como re-
presentacion de parecidas fibras del llamado
tendén conjunto en la region inguinal, y toda-
via por fuera del cremaster, menos perceptible
por su tenuidad, se halla la fascia de Cooper,
aue viene a representar la continuacion del obli-
cuo mayor del abdomen.

En cuanto al testiculo y epididimo, estos or-
ganos estan protegidos por una serosa, la vagi-
nal propia que los envuelve totalmente—a ex-
cepeibn de la cola del epididimo—, y se fija en el
escroto mediante ligamento escrotal, secuela de
lo que fué el gubernaculo de Hunter. En el limi-
te posterior de la vaginal correspondiente al
polo inferior del testiculo y en el pliegue de paso
de la hoja visceral a la parietal junto a la su-
perficie lateral interna del epididimo, tiene lu-
gar la intima adherencia de las dos vaginales,
ia propia y la tunica vaginal comun, terminada
ésta, como hemos manifestado, a nivel del polo
inferior del testiculo.

Conocidos el continente o sistema tisular de
origen cuténeo y el contenido o sistema deriva-
do, en parte, de la estructura anatémica del ani-
llo inguinal, cabe imaginar un espacio entre los
dos sistemas, rellenado de un tejido conjuntivo
laxo que se distribuye alrededor y a lo largo del
cordén seminal y de la vaginal propia hasta al-
canzar y rodear el ligamento escrotal. De esta
capa celular laxa es de la que se sirve el ciruja-
no para separar el contenido del continente en
el acto operatorio de esta region, cosa nada di-
ficultosa en la region inguinal, pero algo mas
dificil en la escrotal por su poco espesor y ca-
racter laminar.

Con estos previos conocimientos facil resulta
la comprensmn de la extension del derrame he-
morragico por el cordén seminal en los diferen-
tes grados traumaticos del hematoma extrava-
ginal. Sin embargo, y en lineas generales, po-
dremos distinguir dos variedades clinicas de
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este hematoma: el del cordon propiamente di-
cho y el del cordon con hematoma del escroto,
s decir, con extravasacion sanguinea retenida
entre laminas de la capa celular del escroto.

Cuando el hematoma tiene lugar en el cordon,
0 por mejor decir, dentro de su tunica vaginal
comun, la sintomatologia clinica dependera de
la importancia de la extravasacion por el tejido
laxo del interior del funiculo. En los casos gra-
ves, el hematoma puede extenderse hacia arri-
ba y llegar a la propia fosa iliaca infiltrandose
por encima del musculo del mismo nombre, pero
sin pasar del borde de la pequena pelvis o exca-
vacién pelviana, que de esta manera sera res-
petada, mientras que hacia abajo el derrame se
propagara al polo inferior del testiculo, y para
mas concretar, llegara hasta la cola del epididi-
mo y origen del deferente, donde se acumulari
en cantidad por ser el sitio mas declive de la re-
gion. En tales casos la exploracion clinica reve-
lara el gran infiltrado pastoso del cordon que,
aparecido bruscamente tras el accidente, se ex-
tiende desda la fosa iliaca y zona hipogastrica
4 la cola epididimaria, permitiendo sin embargo
con una cuidosa palpacion apreciarse el testicu-
lo y la parte delantera del epididimo como oOr-
ganos intravaginales respetados en el proceso
extravaginal infiltrativo.

Existen otros casos todavia mas graves conl
rotura de la tanica vaginal comin y vaciamien-
to difuso del derrame hematico por la capa celu-
lar antes descrita, formandose el hematoma glo-
buloso del escroto, que puede llegar a ser de
gran tamafo dada la laxitud de la mencionada
capa. En estas condiciones es frecuente el diag-
néstico, equivocado, de hematoma intravaginal
por la forma que adquiere la tumoracion. Ade-
mas conviene recordar que en todos los casos
de infiltracion hematica del cordon es posible
la. maceracion de la superficie de unién de la
vaginal comin con la propia, al nivel ya descri-
to, de la cara lateral interna del epididimo y la
invasion de la cavidad vaginal por el derrame
sanguineo procedente del cordon hasta formar-
se el hematoma intravaginal, generalmente de
poco volumen y de caracter secundario, que
acompana al importante hematoma extrava-
ginal.

En nuestro caso de hematoma extravaginal
del cordén con hematoma del escroto, la tumo-
racion primitiva formada en el acto traumatico
crecié bruscamente de tamano al estar en posi-
cion ortostatica y aumentar la preston hemohi-
drostatica de la columna sanguinea intravenosa
¢ al excederse la presion en la prensa abdomi-
nal. Establecido el hematoma del escroto, ya no
es posible la palpacion del testiculo y epldldlmo
incluidos dentro de la tumoracion ; pero pronto
aparece en la raiz del pene y en la region peri-
neal continua la coloracién debida a la extrava-
sacién sanguinea con sus metamorfosis de co-
lor en los dias sucesivos, durante los cuales las
mismas regiones se hacen edematosas. El re-
chazamiento del tabique interescrotal hacia la
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bolsa indemne del lado opuesto hace desplazar
el testiculo y epididimo correspondiente en di-
reccion a la region inguinal respectiva, al tiem-
po que su hemiescroto parece retraido en com-
paracion con el distendido del lado afecto.

La infiltracion sanguinea de las mallas del te-
jido celular en toda su extensién, funicular y
escrotal, da al tacto una sensacion de pastosi-
dad que endurece en el transcurso de los dias y
no es raro gue aparezca alguna zona fluctuante,
por acumulacion de plasma, una vez entrada la
retraccion de los coagulos sanguineos retenidos.
[La misma infiltracion explicaria el tono mate a
la percusion de la region interesada y los dolo-
res en aumento experimentados por el acciden-
tado durante el crecimiento de la tumoracion.

Tan pronto como se establezea el diagnostico
exacto o aproximado de la lesién, conviene or-
denar la colocacién en posicion horizontal del
enfermo, la suspension alta de las bolsas y la
aplicacion de una bolsa de hielo en la region in-
guinal traumatizada.

Con estas simples disposiciones se logra que
la tumoracion no aumente ya mas de tamafno v
gue sean menos intensos los dolores. Tal alivio
temporal permite aplazar la operacion para den-

LA DEHISCENCIA TARDIA DE LA SUTU-
RA ESOFAGO-GASTRICA EN LA RESEC-
CION POR CANCER DE CARDIAS
R. DE

J. PEDRO LEDESMA.

A. LuENGo R. DE LEDESMA,

Meédico Agre

Clinica Quirdrgica del Doctor LEDESMA,

Caceres

Estimamos de interés la publicacion de un
caso de reseccion de esofago por carcinoma de
cardias.

Son en total 15 los casos que llevamos inter-
venidos con muchos fracasos en el postoperato-
rio y algunas supervivencias, pero no han sido
debidamente protocolizados ni seguidos con da-
tos documentales objetivos, por lo que no es po-
sible hacer un estudio estadistico del conjunto.
Pero creemos que nuestra experiencia, en lo que
se refiere al carcinoma de cardias, nos permite
opinar sobre las circunstancias que en el orden
clinico y téenico pueden influir en la reduccién
del indice de fracasos en esta clase de cirugia.

En nuestras observaciones se ha podido com-
probar que en un porcentaje elevado de casos
el cancer de cardias se mantiene un tiempo muy
largo como lesion limitada y sin provocar inva-
siones o metastasis, o sea que se mantiene lar-
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tro de unos dias, en una fase en que las lesiones
estan estabilizadas y no sangran y en la que el
cirujano pueda orientar mejor su conducta a se-
guir. La operacion de urgencia solo es aconseja-
ble en el caso de fracasar tales disposiciones, en
gue la tumoracion continta aumentando a pe-
gar de todo, v hace suponer que la rotura de las
venas del cordon es mas importante de lo co-
rriente, o bien, lo que es mas raro, que exista si-
multaneamente una lesion arterial. De todos mo-
dos, conviene recordar que una operacion de ur-
gencia con vasos sangrantes no es facil llevarla
a cabo sin tener que recurrir involuntaria y fa-
talmente a la castracion.

En cambio, cuando la operacion se hace a su
debido tiempo, es posible no solo la salvacion
del testiculo, al menos como unidad anatoémica,
sino también la facil reabsorcion de los infiltra-
dos hematicos tan pronto como sean vaciados
los coagulos sanguineos retenidos, reduciéndose
los érganos a sus dimensiones aproximadamen-
te normales y evitando que de persitsir—los in-
filtrados y coagulos—en su anomalo sitio, los
derrames se enquisten y sean el origen de otras
enfermedades cronicas de las envolturas del tes-
ticulo cuando no del mismo oérgano.

go tiempo en condiciones anatomicas adecuadas
para conseguir una exeéresis eficaz.

Otro hecho bien comprobado en nuestras ob-
servaciones consiste en que el accidente mortal
no se produce en el momento operatorio ni en
fecha inmediata al mismo, sino en dias poste-
riores, que en los tres ultimos fallecidos han
sido los 16, 20 y 32 dias del operatorio. Tal acci-
dente, comprobado en autopsia, ha consistido en
una dehiscencia tardia de la sutura, en fechas
gue por lo alejadas del momento operatorio no
eran ya de esperar ni cabe suponer que depen-
dan de defectos técnicos en la ejecucion de la
misma.

También queremos constatar que son muchos
los casos de cancer de cardias cuyo crecimiento
se hace casi exclusivamente por la zona de esto-
mago, hallandose invadido el fundus en mas o
menos extension. Kstos casos pueden invadir
cola de pancreas y exigir la extirpacién conjun-
ta de la parte invadida de este 6rgano y el bazo,
lo que eleva la gravedad operatoria considera-
blemente.

Por fin ha sido bien patente en nuestras ob-
servaciones el hecho de que la dehiscencia tar-
dia de la sutura gastro-esofagica ha ocurrido
ante todo en los pacientes muy desnutridos v
emaciados, muy especialmente en los que acu-
saban ligeros edemas de tobillos.

En uno de estos casos, que nos fué enviado con histo-
ria de un afo de estenosis esofigica indiagnosticada,
era una mujer de 60 anos v pesaba 27 kilos, tenia lige-




