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Palabras clave: ¥  Lapresenciade un hematoma a nivel inguinoescrotal sin antecedente de traumatismo o intervencion
* Ecografia g supone un reto diagnostico, ya que puede ser la forma de manifestacion de patologfa a este nivel.
eEscroto @  Se presenta el caso de un varén de 9 afios con una malformacion linfatica inguinal no conocida
o Hematoma ™ Ppreviamente que se diagnosticé en el contexto de un hematoma en esta localizacion. En su manejo fue
o Malformacion linfatica 2Sﬂ?drﬁi?tﬁl1§hlstona clinica y la ecografia testicular urgente. Precisé un seguimiento y un abordaje
® Testiculo pinar
Inguinoscrotal hematoma: what’s hidden underneath?
)
Key words: &  Theoccurrence of an inguinoscrotal hematoma in the absence of prior trauma or surgical intervention
o Hematoma -E poses adiagnostic challenge, as it may constitute the initial manifestation of an underlying pathological
o Lymphatic .2 condition in this region.
abnormalities We report the case of a boy aged 9 years with a previously unrecognized inguinal lymphatic
o Scrotum malformation that was identified in the context of a hematoma in this location. The history-taking and
o Testis urgent testicular ultrasound examination were essential for accurate diagnosis and management,

underscoring the need for close follow-up and a multidisciplinary approach.

e Ultrasonography

INTRODUCCION

La patologia escrotal supone un motivo de alarma
entre las familias. La torsion testicular es la prime-
ra entidad en la que pensamos por la emergencia
que supone, y siempre tiene que ser descartada
para disminuir al maximo el tiempo de isquemia
testicular. Sin embargo, supone menos de un 30%
de las causas de escroto agudo, y es muy amplia la
variedad de patologias que se puede encontrar a
nivel inguinoescrotal. Para su abordaje, el primer
paso siempre sera llevar a cabo una buena historia

clinica y una exploracion fisica adecuada, ya que
en la mayoria de los casos el diagnostico es clinico.
No obstante, en algunos casos, seran claves prue-
bas adicionales para establecer la causa.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un nino de 9 anos, sin
antecedentes personales de interés, que acudia al
servicio de urgencias por dolor en la region ingui-
nal derecha de 48 horas de evolucion. El dolor
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aumentaba con el ejercicio y al caminar, sin estar
presente en reposo. No referia antecedentes de
traumatismo en dicha zona, ni practica deportiva
de contacto. No presentaba fiebre en domicilio, cli-
nica miccional acompanante ni otra sintomatolo-
gia de interés.

A la inspeccion se objetivo un hematoma en region
inguinal, y a la palpacion, una masa bien delimita-
da, fluctuante y dolorosa, no movil, ni rodadera, ni
reductible, de 1 x 2 cm. Los genitales externos no
presentaban alteraciones, los testes estaban en bol-
say el reflejo cremastérico bilateral estaba presente.
Fue valorado por el Servicio de Cirugia Pediatrica y,
dada la ausencia de patologia quirdrgica urgente, se
decidié darle de alta con la solicitud de una ecogra-
fia ambulatoria para el estudio de la lesion.

Alas 24 horas acudio de nuevo por progresion de
hematoma inguinal, aumento de la intensidad del
dolor, presencia de nauseas y vomitos y un pico fe-
bril de 39 °C. En la exploracion fisica se objetivo
progresion del hematoma hacia la region de teste
derecho, con palpacion de la misma masa descrita
previamente y sin palpar masas a nivel escrotal ni
alteracion del reflejo cremastérico (Figura 1).

Se realizd una ecografia de manera urgente (Figura 2),
en la que se objetivé una malformacion linfatica
macroquistica inguinal derecha con posible san-
grado y sobreinfeccion.

Figura 1. Hematoma inguinoescrotal. Flecha azul: zona
donde se palpaba masa dolorosa descrita en el texto
con hematoma asociado. Flecha amarilla: zona de
progresion de hematoma hacia zona escrotal derecha
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En la analitica sanguinea presentaba elevacion de
reactantes de fase aguda (8,7 x 10%/L, 7,4 x 10%/L,
procalcitonina 1,3 ng/mL, PCR 5,6 mg/L); sin otras
alteraciones. Ingresé en Planta de Hospitalizacion
con tratamiento antibidtico con cefotaxima a 200
mg/kg/dia. Tras 24 horas, el paciente se qued6 afe-
bril, con mejoria progresiva del dolor. Recibio 48
horas adicionales antibioterapia intravenosa con
amoxicilina-clavulanico a 100 mg/kg/dia. Fue dado
dealta alas 72 horasy completd antibioterapia oral
domiciliaria con amoxicilina-clavulanico hasta
completar 7 dias.

Se llevé a cabo control clinico al mes de ser dado de
alta en consultas externas de Cirugia Infantil. En
dicha visita no se objetivdo hematoma ni signos in-
flamatorios a nivel inguinal o escrotal. No presen-
taba clara palpacion de masa, pero impresionaba
de zona mas dura a nivel inguinal, donde presentd
la lesion. Se plante6 un manejo conservador, con la
sospecha de que el propio sangrado hubiera actua-
do como esclerosis de la lesion. Se programo revi-
sion con ecografia a los 2 meses del alta, pero el
paciente no acudié a control.

DISCUSION

La primera sospecha diagnostica ante un hemato-
ma inguinal o escrotal es un traumatismo. La his-
toria clinica jugara un papel fundamental; convie-
ne interrogar sobre posibles golpes a este nivel o
sobre una practica deportiva de contacto®. La toma
de farmacos anticoagulantes podria favorecer la
aparicion del hematoma?. En el caso del paciente
que se presenta, no aparecen dichos antecedentes
en la historia. En ausencia de un trauma directo,
hay que descartar antecedente de intervencion
quirdrgica, asi como maltrato o abuso sexual si el
contexto clinico es sugestivo™.

La presencia de una masa inguinal dolorosa, sobre
todo en un contexto de esfuerzo, con sensacion
nauseosa, fiebre y cambio de color, hace pensar en
una hernia inguinal complicada como sospecha
diagnostica®. Aun asi, la aparicion subita de la
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Figura 2. Imagenes de la lesion linfatica en la ecografia inguinal realizada en urgencias. A. Teste derecho sin
alteraciones. B. Coleccion multiquistica principalmente hipoecogénica con septos y contenido ecogénico en su
interior formando nivel, localizada en regién inguinal derecha (lateral al conducto inguinal) que no presenta
sefal Doppler en su interior, con unas medidas de aproximadamente 3 x 2 x 0,7 cm. Raiz de pene sin alteraciones
(flecha amarilla). C. Niveles ecogénicos intralesionales sugestivos de hemorragia o sobreinfeccion.

lesion y su extension hacia la zona escrotal hacian
menos probable esta opcion.

Por la gravedad, los tumores escrotales siempre
han de descartarse ante cualquier sintoma de loca-
lizacién testicular, aunque lo mas frecuente es la

manifestacion en forma de masa escrotal indolora®>.
Cabe mencionar que cada vez es mayor la evidencia
de que los tumores testiculares en poblacion pre-
puberal tienen que considerarse una entidad dife-
rente a los casos pospuberales y de adultos. Se debe
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a que la etiologia benigna es mas frecuente que la
maligna, como teratomas benignos, quistes der-
moides o epidermoides, casos en los que una ciru-
gia conservadora de testiculos seria una opcion®. La
ausencia de masa palpable a nivel escrotal hacia
poco probable este diagnostico.

Otro posible diagndstico diferencial seria una pur-
pura de Schonlein-Henoch, que es la vasculitis mas
frecuente en la edad pediatrica. Aunque no es co-
nocida por su afectacion escrotal, puede estar pre-
sente entre el 2-38% de los casos, en forma de ede-
ma, eritema o dolor escrotal unilateral. Puede
preceder al resto de la sintomatologia clinica que
guia al diagnostico de esta patologia, como la cu-
ténea, gastrointestinal, renal y articular®>”’.

La ecografia testicular fue decisiva para el diagnds-
tico etiologico definitivo de malformacion linfati-
ca, entidad clinica poco frecuente y con una pre-
sentacion muy heterogénea. La ecografia Doppler
es la prueba de eleccion inicial para el diagnostico
de este tipo de lesiones, ya que permite identificar
el tipo de flujo, el tamano y los tejidos a los que
afecta la lesion; y, en ocasiones, permite hacer el
diagnostico definitivo sin necesidad de otras prue-
bas adicionales®®.

Las malformaciones linfaticoquisticas son un tipo
de tumor benigno que se origina en el mesodermo
como consecuencia de un defecto de la linfangio-
génesis. La incidencia de este tipo de malformacio-
nes es de 1/6000 a 1/16000 recién nacidos vivos.
La mayoria se diagnostican en los dos primeros
ahos de vida (90-95%), pero algunas pasan des-
apercibidas hasta edades mas avanzadas®®. Afec-
tan principalmente a cabeza y cuello, y solo el 5%
se localizan a nivel inguinoescrotal y retroperito-
neal®. La edad del paciente no es la habitual del
diagnostico, siendo mas frecuente detectarlo an-
tes de los dos afios, pero si se trata de la forma mas
frecuente de diagnostico, en contexto de infeccion
de la lesion aguda o reciente®®.

La presentacion clinica es variable, siendo lo mas co-
mun que se manifiesten como masas de contenido
liquido, que en ocasiones adquieren una coloracion
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violacea. Por otro lado, son muy inmunorreactivas
y con frecuencia ante traumatismos pueden infec-
tarse o sangrar, pudiendo imitar a otras causas de

escroto agudo® .

La eleccion del tratamiento depende de la edad,
localizacion, gravedad de los sintomas, tamano y
tipo, asi como del objetivo terapéutico consensua-
do'? Cuando son asintomaticas o asocian sinto-
mas leves, con el seguimiento es suficiente. Si pre-
cisan un manejo activo, las decisiones se tomaran
dentrode un equipo multidisciplinar. El tratamien-
to médico mas utilizado es el sirolimus. Este far-
maco inmunosupresor inhibe la linfangiogénesis y
ha demostrado eficacia en la mejoria de los sinto-
mas y en la reduccion del tamano de la malforma-
cién, aunque nunca llega a eliminarla por comple-
to. La escleroterapia por medio de radiologia
intervencionista constituye la primera linea de
tratamiento no farmacolégico en el caso de las le-
siones macroquisticas. La cirugia suele ser un tra-
tamiento de segunda linea, ya que los bordes de |a
lesion no siempre estan bien definidos, y han de
evitarse los abordajes radicales por el riesgo de
complicaciones®®*. En lesiones superficiales, la
electrocoagulacién, el laser o la radiofrecuencia
pueden ser Utiles para disminuir el tamano o redu-
cirel sangrado en caso de que ocurra*®. En nuestro
caso, es probable que el propio sangrado de la le-
sion actuase como escleroterapia, haciendo que la
masa redujese su tamafio y palpando la zona de
mayor consistencia y dureza. Dado que el paciente
no acudio al control ecografico programado, no es
posible correlacionar esta hipdtesis con hallazgos
de imagen.

En cualquier caso, cabe destacar la importancia de
la ecografia Doppler inguinotesticular como prue-
ba fundamental en los servicios de urgencias de
Pediatria para el diagndstico diferencial de la pato-
logia a este nivel. En caso de no llegar al diagnosti-
co con la misma, habra que pensar en realizar una
ecografia abdominal por la posibilidad de compli-
caciones, como sangrados a nivel retroperitoneal,
bazo o higado, rotura de aneurismas, o malforma-
ciones arteriovenosas a este nivel?.



CONCLUSIONES

La malformacidn linfatica es una causa excepcio-
nal de hematoma inguinoescrotal. Si la localiza-
cion, laclinicay la ausencia de compromiso funcio-
nal lo permiten, un abordaje multidisciplinar
permite opciones conservadoras, como vigilancia,
farmacos o escleroterapia. Debido a su buena evo-
lucion, se planted una actitud expectante con tra-
tamiento de las complicaciones.
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