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PALABRAS CLAVE Resumen Los hematomas escrotales son entidades patoldgicas frecuentes en la practica cli-
Hematoma; nica habitual. La relativa exposicion del escroto a potenciales traumatismos (accidentes de
Escroto; trafico, deportes violentos, agresiones intencionadas, etc.), la no despreciable cifra de iatro-
Hemorragia genia quirdrgica (en relacion con la gran cantidad de cirugias locorregionales que se realizan
espontanea diariamente: vasectomias, cirugia herniaria, cirugia del varicocele, del escroto, etc.) y la cada

vez mayor utilizacion de terapias anticoagulantes, asi lo demuestran. Lo que ya no es tan fre-
cuente es la aparicion de lo que proponemos denominar hematomas escrotales criptogenéticos.
Estas entidades forman una abigarrada miscelanea debida a afecciones infrecuentes, e incluso
idiopaticas (de causas imposibles de filiar), como los 2 casos objeto de esta comunicacion. Su
diagnostico es dificil y debe ser preciso para un correcto abordaje de su tratamiento, evitando
cirugias innecesarias o llevando a cabo aquellas que estén indicadas, ya que en no pocos casos
puede tratarse de una enfermedad grave.

Los hematomas escrotales idiopaticos o criptogenéticos suelen ser manifestaciones locales
de complejas dolencias sistémicas o asociaciones de ellas en un mismo paciente y momento.

Por todo lo anteriormente expuesto, un enfoque multidisciplinar se impone, asi como la utili-
zacion de todos los medios diagndsticos disponibles y una vigilancia estrecha hasta la resolucion.
Los 2 casos que comunicamos intentan ilustrar lo dicho y ayudar, a través de su conocimiento,
a resolver posibles futuras situaciones similares.
© 2013 Asociacion Espafnola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Idiopathic scrotal hematoma

Haematoma;

Scrotum; Abstract Scrotal hematomas are frequent pathological conditions in the usual clinical prac-
Spontaneous tice. These include the relative exposition of the scrotum to potential traumatisms (traffic
Hemorrhage accidents, violent sports, intentional aggressions, etc.), the large number of surgical iatroge-

nia (in relation to the large number of locoregional surgeries performed daily: vasectomies,
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hernia surgery, varicocele surgery, scrotal surgery, etc.) and the increasingly greater use of anti-
coagulant therapies. However, the appearance of what we propose to call cryptogenic scrotal
hematomas is not so frequent. These conditions form a miscellaneous collection due to infre-
quent, and even idiopathic conditions (with causes that are impossible to classify) such as the
2 cases being reported herein. They are difficult to diagnose, and this diagnosis should be pre-
cise in order to correctly approach their treatment and to avoid unnecessary surgeries or to

carry out those indicated, since it may be a serious condition in many cases.

Idiopathic or cryptogenic scrotal hematomas are generally local manifestations of complex
systemic conditions or associations of them in a single patient and time.

Due to the above, a multidisciplinary approach must be made, using all the diagnostic means
available, along with close monitoring until their resolution. An attempt is made in both cases
reported to illustrate the above and to help, through their knowledge, to resolve possible future

similar situations.

© 2013 Asociacion Espaiiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-
vier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los hematomas escrotales (HE) son entidades patologicas
frecuentes en la practica clinica habitual. La relativa expo-
sicion del escroto a potenciales traumatismos (accidentes de
trafico, deportes violentos, agresiones intencionadas, etc.),
la no despreciable cifra de iatrogenia quirtrgica (en relacion
con la gran cantidad de cirugias locorregionales que se reali-
zan diariamente: vasectomias, cirugia herniaria, cirugia del
varicocele, del escroto, etc.) y la cada vez mayor utilizacion
de terapias anticoagulantes, asi lo demuestran’-2.

Lo que ya no es tan frecuente es la aparicion de lo
que proponemos denominar hematomas escrotales cripto-
genéticos (HEC). Estas entidades forman una abigarrada
miscelanea debida a afecciones infrecuentes, e incluso idio-
paticas (de causas imposibles de filiar), como los 2 casos
objeto de esta comunicacion. Su diagnostico es dificil y debe
ser preciso para un correcto abordaje de su tratamiento, evi-
tando cirugias innecesarias o llevando a cabo aquellas que
estén indicadas, ya que en no pocos casos puede tratarse de
una enfermedad grave.

Casos clinicos
Caso 1

Varon de 59 aios de edad que acude al Servicio de Urgencias
pues al despertarse (tras la siesta) aprecia que presenta un
hematoma que le afecta todo el escroto.

Trabajador en una industria de pinturas, entre sus ante-
cedentes personales destaca que ha sido diagnosticado de
hipoplasia renal derecha evidenciada por una ecografia
realizada en el curso de una gastroenteritis (nunca ha pre-
sentado clinica urologica). Las urografias demostraron un
rindn derecho pequeio, funcionante, con verticalizacion del
eje mayor, compatible con riiidon hipoplasico. No toma medi-
cacion alguna y no se constatan ni alergias ni antecedentes
quirdrgicos.

A la exploracion se constata un gran hematoma que
afecta a todo el escroto, pene y parte del hemiabdomen
inferior (fig. 1). No presenta dolor a la palpacion, masas ni
crepitaciones.

En el estudio analitico presenta hemograma, estudio bio-
quimico y estudio de coagulacion normales. En el sedimento
de orina se aprecia leucocituria y microhematuria significa-
tivas, asi como flora bacteriana intensa. El cultivo de orina

Figura1 Caso 1. El hematoma en el momento algido.
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es positivo al observarse incontables UFC/ml de Escherichia
coli.

Se realiza ecografia abdominal, donde Unicamente des-
taca la existencia de un rifdn derecho de pequefio tamafio
(80 x 25 mm), siendo el resto del estudio compatible con la
normalidad. La TC confirma el hallazgo del rifidn derecho de
pequeno tamano, con hipertrofia renal izquierda compensa-
dora. El resto del estudio, sin hallazgos significativos.

Se programa ingreso con reposo, cobertura antibiotica
profilacticay observacion. En las primeras 24 h parece obser-
varse un leve aumento del hematoma (aumenta 2-3 traveses
de dedo sus limites en la pared abdominal inferior). La
analitica de control presenta una leve disminucion de la
hemoglobina (de 14,5 a 14,1) y un descenso de 3 puntos
del hematocrito (de 44,8 a 41,5). La creatinina se eleva de
1,04 a 1,20).

En los dias posteriores se produce una estabilizacion
tanto clinica como analitica, y posteriormente, regresion del
hematoma.

Se procede, por parte del Servicio de Hematologia, a
estudio de agregabilidad plaquetaria y despistaje de enfer-
medad de Von Willebrand, con normalidad absoluta de los
parametros estudiados.

Caso 2

Vardn de 9 anos de edad, remitido a Urgencias de nuestro
hospital por su pediatra, por HE.

Presenta antecedentes de queratitis herpética hace un
ano y de neumonias y crisis broncoespasticas en relacion con
asma infantil. Sigue tratamiento actualmente con aciclovir
topico por herpes oftalmoldgico.

El cuadro comienza hace escasas horas con dolor testi-
cular derecho brusco y agudo. Al mismo tiempo comienza
a notarse una coloracion violacea de la parte inferior del
escroto. En el momento del interrogatorio clinico el dolor
ha desaparecido espontaneamente, sin tratamiento alguno.

Se descarta cualquier tipo de traumatismo directo o indi-
recto, reciente o tardio.

La exploracion general, abdominal y escrotal, salvo la
presencia de mancha violacea en la parte inferior del escroto
sugerente de hematoma, es absolutamente normal (fig. 2).

Analitica de sangre y orina rigurosamente normal.

Ecografia abdominal normal y ecografia escrotal con
teste izquierdo de tamano ligeramente inferior al derecho.
Se aprecia flujo vascular en ambos testiculos con el estudio
doppler color. Resto del estudio dentro de la normalidad.

Con el diagnostico de HE por posible rotura de varicocele
se instaura tratamiento con AINE, reposo y observacion.

El hematoma progresa en los dias siguientes hasta afectar
escroto, raiz de pene y periné (fig. 3), y remite posterior-
mente sin dejar secuelas. Ulteriores y reiterados controles
ecograficos y analiticos ratifican la absoluta normalidad.

Discusion

Los HEC engloban una serie de entidades patologicas infre-
cuentes de muy diversas etiologias y potencialmente graves
una gran mayoria de ellos®*.

Son entidades dificiles de diagnosticar y, a diferen-
cia de los HE simples, que suelen manejarse de forma

Figura 2 Caso 2. Hematoma a las pocas horas
de instauracion.

conservadora, aquellos precisan tratamientos muy especi-
ficos y diversos®®.

Los HEC podemos clasificarlos segin su etiologia,
pudiendo ser debidos a:

a) Traumatismos abdominales indirectos (rotura esplénica)
o directos (relaciones sexuales intempestivas)’.

b) Rotura de varicocele.

c) Sangrados en el espacio retroperitoneal (hemorragias de
la glandula suprarrenal®, poslitotricias (LEOCh)?, rotura
de aneurismas adrticos y malformaciones arteriovenosas.

Figura 3

Caso 2. El hematoma a las 24 h de su aparicion.



118

M.A. Lopez-Aramburu et al

d) Enfermedades sistémicas (purpura de Schélein-Henoch,
poliarteritis nudosa)°®.
e) Idiopaticos.

En algunos casos pueden superponerse varias causas de
las descritas, lo que complica el diagndstico, y nos podemos
encontrar con un traumatismo en paciente con discrasias
sanguineas’, etc.

El abordaje inicial de los HEC debe basarse en una historia
clinica detallada y minuciosa (antecedentes, forma de pre-
sentacion, posibles causas desencadenantes, medicaciones
concomitantes, traumatismos no sospechosos, etc.). Espe-
cial hincapié se debe hacer en traumatismos recientes, por
leves que puedan parecer, esfuerzos fisicos violentos y prac-
ticas deportivas de riesgo (deportes de contacto), etc.

La exploracion debe extenderse mucho mas alla del
escroto y sus contenidos. Debe realizarse una minuciosa y
pormenorizada inspeccion general y abdominal (petequias,
equimosis, tenues cambios de coloracion de la piel, etc.),
asi como una palpacion abdominal completa y detallada.

Entre las pruebas complementarias destacamos la ana-
litica basica, imprescindible en la atencion de Urgencias
(hemograma, bioquimica, sistematico de orina, sedimento,
etc.), y la ecografia como pilar basico inicial. La ecografia
abordara tanto el escroto como toda la cavidad abdomi-
nal. Especial hincapié hay que hacer en el estudio de la
integridad del bazo e higado, presencia de aneurismas,
etc. También, estudio del espacio retroperitoneal, rifones,
glandulas adrenales, retroperitoneo inferior, presencia de
liquido libre peritoneal®?8, etc.

No es muy probable que localicemos con exactitud el
lugar del sangrado, pero nos cercioraremos de la integridad
del bazo e higado, descartaremos dilataciones aneurismati-
cas, posibles malformaciones, etc. Un especial cuidado se
debera seguir en el estudio de las glandulas adrenales*®.

Si el paciente es un nifio se impone la atencion mul-
tidisciplinar, para lo que se recabara la imprescindible
colaboracion del pediatra.

Los estudios hematoldgicos de coagulacion especificos
no suelen estar disponibles, algunos de ellos, por su com-
plejidad en el area de Urgencias, pero tampoco debemos
ignorarlos. Se recurrira a ellos siempre que sospechemos dis-
crasias sanguineas y sera el hematélogo el que oriente los
mismos.

La tomografia computarizada y los estudios de resonancia
magnética y gammagraficos® complementan la ecografia. Su
utilizacion dependera de su disponibilidad y de la resolucion
diagnostica de la ecografia.

El tratamiento esta totalmente vinculado a la etiologia.
En ausencia de un diagnodstico consistente la observacion
vigilada se impone, con reiteracion de estudios ante cual-
quier evolucién anémala. Logicamente no se puede dar un
pauta general de tratamiento, dada la diversidad de causas
etioldgicas anteriormente citadas.

Conclusiones

Los HE son entidades relativamente frecuentes en la prac-
tica urologica diaria. Los debidos a traumatismos de todo
tipo y cirugias locorregionales son los mas frecuentes, y
su manejo es bien conocido. El resto son debidos a una

miscelanea de etiologias de muy diverso origen, y en no
pocas ocasiones de causa confusa, oscura e indescifrable
(HEC), y algunos casos son potencialmente graves.

Exigen un cuidadoso y minucioso balance diagnostico,
que en no pocos casos es dificil, y en el que el tiempo
disponible nunca es aliado, jugando en nuestra contra.

Los HE idiopaticos o criptogenéticos suelen ser manifes-
taciones locales de complejas enfermedades sistémicas o
asociaciones de ellas en un mismo paciente y momento.

Por todo lo anteriormente expuesto, un enfoque multi-
disciplinar se impone, asi como la utilizacion de todos los
medios diagnosticos disponibles y una vigilancia estrecha
hasta la resolucion. Los 2 casos que comunicamos intentan
ilustrar lo dicho y ayudar, a través de su conocimiento, a
resolver posibles futuras situaciones similares.
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