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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 anos. Antecedentes personales: no RAMS conocidas, no
fumador, HTA en tratamiento con enalapril. Sin otros AMC, niega antecedentes quirargicos. Acude a
consulta por hematoma escrotal indoloro. No recuerda contusion. Al llegar a consulta presenta
llamativo edema en escroto y pene que no esta a tension, junto con dificultad en la miccién. Por lo
que tras reexplorar y realizar ecografia escrotal, se decide derivacion al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel y mucosas ligeramente palidas. Abdomen
depresible, no doloroso. Molestias a la palpaciéon de zona pubica, con hematoma a dicho nivel, se
palpa cierto empastamiento. TAC abdominal: Gran hematoma 11 X 4,7 X 4,8 cm en hemipelvis
izquierda que impresiona de localizacién extraperitoneal y se extiende hacia canal inguinal
izquierdo. Desplaza contralateralmente la vejiga. Resto normal. Analitica: hemograma: Hb: 8,22
mg/dl. Hto: 26,6%, leucocitos: 19,21/L, neutrofilos 78,9%. Resto normal. Bioquimica: normal.
Coagulacion: normal. Gasometria venosa: normal.

Orientacion diagnostica: Rotura muscular psoas.

Diagnostico diferencial: Perforacion viscera hueca, rotura muscular psoas, rotura muscular iliaco,
hernia inguinal.

Comentario final: El paciente acudid a nuestra consulta por hematoma escrotal. Se realizo
ecografia testicular en consulta que dio como resultado marcada edematizacion/sufusion equimética
de todas las partes blandas perineales, periescrotales, peneanas. Se reinterrogé al paciente donde
comentaba como unico dato, que 48 horas habia realizado un esfuerzo jugando al futbol con flexion
de cadera y extension de pierna contralateral. Se decidié derivacidn al hospital donde se le realizo
TAC abdominal donde se observo un gran hematoma de procedencia aparentemente extraabdominal
que desplazaba vejiga y dos microburbujas de gas adyacentes al margen medial del musculo
iliopsoas.
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