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Radioscopia: La base del bulbo duodenal está deforma,da, ¿strechada; en muy 
pequeño trecho forma un c�.11al irregular, más ancho que •el p.1oro. 

Est&n1ago un poco atónico; no re,tiene. 
Operación (Mayo 21 d€ 1934). - Prof. Pra,t. Dr. Nande Aramburú. - La,para­

lomía. Aherencias parieta.le� e.piploica.3. Gruesa brida epiploicd. que se fija al píloro. 
Adherencias del borde inferior del epiplón al hígado, cubriendo estómago y duodeno. 
El duodeno presenta nin induración cicatricial y está completamente fijo por adhe­
rencias a los planos posteriores y al hígado; un poco a la derecha del píloro exis-te 
un estrangulamietno que disminuye mucho 1a luz duodenal (aspecto de ú1cera cica-
1rizad1. con c;tenos'•, duodena[). Gastro-enterostom!a posterior transmesocóJica a 1:J 
sutura. Alta. curado el 5 de Junio. Hasta el momento actual la curaciC:.11 �e mantiene 

su ulcus no ha dailo señales de actividad. 

HP-matoma del. PscToto poT tsfun::,o, 
Por el Prof. M. ALBO 

Manuel A., e,3pano,, 26 años, sol·tero, marinero. Antec2dentes peno-nales y pa­
;arlo patológico sin mayor importancia. No habiendo en su p:isado genital ninguna 
infección. 

Ingresa al Hosvital Pasteur el 7 de Setiembre d12 1934 de,,pués de haber sido 
visto por el suscrito en su consultorio. Refiere que mientras estaba entregado a 1a 
tarea rle rlei5cargar bultos en el barco donde trabaja, tuvo necesidad rle hacer un 
esfuerzo de la mayor violencia para "impedir que se viniera abajo 1a estiba. Si·en-te 
en ese momento un dolor muy intenso al nivel de la bolsa iz,quierda, que le impide 
seguir trabaja nrlo, recurre al médico del Seguro y como siguiera sufriendo me 
c,onsulta. 

El examrn ele! vaci12nte revela un sujeto de constitución robusta, ele talla me­
Giana y con excelente esO,do general. )lo anoto nada importante en e·l examen 
card10 respiratorio ni del !arlo dl2 su vien-tre. El examen del aparato genital Tevela 
tma constitución normal. Al nivel de la boJ,,a iz1quierda apuece una pequeña equi­
mc,sis apenas dúbujada en la parte superior en 1as vecindades d•2l rafé escrotal. "'º

'.iay eciem.J. ni otro cambio ele coloración que pueda revel::tr infiltración o inflama­
ción. Pliegues conserva·dos, dim2nsiones normales, etc. La palpación metódica Te­
rela: ausencia de dolor en la regiém juxta-i,nguinal del funículo•tex'tis y ,epidiclimo 
rle sensibilidad normal y de volumen normal; palpan,do el funículo por encima del 
testículo se ,;;iente un tumet'.J.cción ps,quE·ña del tamaño de la y&ma. del dedo índice, 
alargada, situada en la p3.rte posterior e interna, muy dolorosa a la presión. Tacto 
rectal negativo. Le indico la conveniencia <le hospitalizarse y con el rlia,gnóstico rle 
trombosis por esfuerzo rle las nnas del cordón Jo en vio a mi Servido, donde se le 
pone en c1ma, lo6 testículos levantados sobre un cartón algodonado y bolsa de 
hielo. Contrariamente a mis previsiones el dolor no cambia, la equimosis va hacién­
•'.ose rl•2 más en más aparente, observándose en los días siguientes la existencia de 
t1na nueva equimosb que, originándose en el polo superior de la bolsa izquier.dc1 se 
corre haeia el periné anterior, sin que haya al 11lvel d'e este último signo,s de in­
filtración . .La. marcha se realiza penosamente y entonce>s me decido a inten-enir. cosa 
que acepta el enfermo. 

Operación (13 de Setimebre). - Albo. Pte. Rey. - Raquianestesia con no,vo­
c·a!na al 8 x 100, 1 e.e. entre segunda y tercera vértebra, con resuloado pert'lecto. 
Incisión para la descubierta del cordón a partir del orificio superficial del canal 
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inguina1 prolcgándola ,3obre el escroto 12n una longitud tota,J de 6 ctm,3., descubier-ta. 

del panículo previa hemostasi3 cuidadosa a fin de poder dis,ec3.r completamente a 

blanco, aparece el cordón rodeada por el cremáster, una vez lib•erado se constata 

5U absoluta int•egri·dad, encontrándose en cambio un paquete venoso trombosado con 

1:n coágulo en su parte media y que ocup1 una situación extrafunicular;. Corriendo 

sobre la cara externa del septum escrotal, se diseca hacia arriba ligándose ,en la 

Ralida del canal inguinal un p3quete venoso trombosa,do. Se libera del septum con­

tinuándose la disección hasta el liga-mento escrotal, donde apa.rece una sufusión 
s:rnguínea; li,gadura a ese nivel y extirpación. Cien•2 ele lo::; distintos planos. E,vo­

lución normal, ciern" por prime·ra intención. Alta, curado, el día 23. Sin dolores. 

La localización anatómica de la lesión permite descartar las le­

siones venosas funiculares para quedar con las venas del septum. Este 

grupo venoso que los señores cirujanos pueden ver en las magníficas 

jJlanchas que me ha cedido el profesor H. May, se describen como for­

mando parte de las escrotales, anastomosándose al nivel del ligamento 

escrotal con las posteriores del cordón y también con las periñeales 

supericiales, por cuya vía irían a desembocar en la pudenda interna y 

vena ilíaca interna, pareciendo ser más corriente su desembocadura 

011 las pudendas externas, safena y femoral. 

Habiéndonos sido dado observar en algunos casos la existencia 

ríe una vena que las continúan por la pared posterior del canal in­

?Uinal echándose en la epigástrica u obturatriz y recibiendo de paso 

anastomosis de la vena dorsal de la verga. 

He presentado este caso no solamente por su -rareza, ya que ex­

eepto el caso de Gualni publicado en los "Annali di Medicina Nava­

li", 1904, y cuya lectura me ha sido imposible realizar, no he podido 

encontrar otros en la literatura en que el hematoma espont.ár.eo sea 

debido a un esfuerzo. 

Carezco de precisiones respecto de su localización, ya que no sé 

si se trataba de venas funiculares o escrotales. Los casos citados por 

Matrieu Baseil, de Nancy, datan de 1890, parecen referirse a derrames 

sanguíneos extravaginales tomar.do el cordón más o menos amplia­

mente. 

Veamos lo que dice a propósito del hematoma del escroto por es­

fuerzo: 

"Designamos así los hematoceles pari�tales que se han manifes­

tado a consecuencia de un esfuerzo violento, sea para toser, sea du­

rante el trabajo o durante una lucha. Lo que tienen de notable, es la 

instantaneidad de los fenómenos reveladores del derrame sanguíneo. 

Pero apresurémonos a decir que éste se hace sobre todo entre la va­

ginal y la fibrosa y remonta a lo largo del cordón hasta el anillo 

inguinal. Son, en efecto, los vasos del cordón los que se rompen, la 

sangre se verterá primero en el saco fibroso y río es sino consecuti-
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vamer..te .9ue se colará en el tejido celular subcutáneo. En el caso de 
Soalin, la sangre provenía de una arteriola del epidídimo, o bien la 
,..,angre se acumula sobre todo en la vaginal como en el caso de Guerin 
Roze y de Gosselin. 

"Los hematoceles por esfuerzo son raros, y el mecanismo de su 
producción queda aún un problema a resolver. Hay ruptura de vasos, 
pero, ¿ bajo qué influencia? Ur.a alteración en las paredes vasculares, 
sobre todo en el varicocele, debe favorecer singularmente la fragilidad 
de las arterias y de las venas, y se comprende que por aumento de 
presión viniendo del interior haga estallar los -y__a�os por tonicidad". 
:_'ita luego la teoría de Velpeau basada en la disposición músculo--apo­
r·.eurótica del canal ir-guinal formada a expensas del gran recto, cunal 
inguinal y arcada, que llegarían a formar un asa cóncava hacia arriba 
r.apaz de estrangular las venas del cordón, para_ terminar describiendo
el golpe de látigo (coup de fouet) escrotal, verdadero craquement
doloroso análogo al de la ruptura de várices de la pierna. Cita obser­
vaciones de Pott, de Svalin, de Bouisson, Barbé, Rehin, etc., que pare­
e-en en su mayoría ser por ruptura de varicocele. 

Este asunto presenta una faz médico-legal interesante, sobre todo 
desde el punto de vista del accidente de trabajo, siendo difícil poder 
diferenciar la trombosis por esfuerzo de la contusión, mixime tratán­
dose del escroto, que no presenta un plano de resistencia mayo:·mel1�c 
sólido en el que pueden ,a menudo faltar las constataciones externas 
de la contusión. El caso presente, en el que por circunstancias espe­
ciales puede eliminarse el trauii.iatismo directo, merece ser tomado en 
cuenta para no adjudicar al engaño o la simulación lo que puede muy 
bien constituir una consecuencia de esfuerzos de gran violencia, como 
a menudo se dan en determinadas tareas sobre las que cuenta la de 
marinero. 

EXAMEN ANATOMO - PATOLOGICO 

Dr. Larghero. -- La pieza enviada para estudio histológico com­
prende una masa aplastada, de tejido fuertemente infiltrado por san­
gre. De ella se desprende a manera de pedículo un cordón, ancho, acin­
tado en la porción vecina a la masa principal y que se estrecha a 
;nedida que se aleja de ella; su longitud en la pieza fijada es de siete 
centímetros. La palpación permite apreciar la presencia de cordones 
vasculares y el corte de sección perpendicular muestra que está cons­
lituído por tejido conjuntivo con infiltración sanguínea masiva y vasos 
de calibre mínimo; uno de ellos, el más grueso, tiene 1 milímetro de 
diámetr,o y su luz aparece ller.a de sangre. 

Para el estudio histológico se hicieron cortes transversales y se 
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,ncluyeron y estudiaron tres fragmentos cuya situación está señalada 
en el esquema adjunto. 

El examen microscópico señala en los fragmentos 1 y 2 aspectos 
i,emejantes: tejido conjuntivo adiposo y laxo muy vascularizado con 
fuerte hemorragia intersticial disecante y difusa, colectada en partes 
c'n los espacios neoformados por su acción mecánica. Esta hemorrag:a 
tiene caracteres que permiten afirmar su origen en fecha anterior en 
varios días al momento de fijación de la pieza (fibrina en placas, red 
y cordones, hemolisis, conglomerados de pigmer.tos sanguíneos gra­
nulosos), y de trecho en trecho, en las porciones vecinas a los vasos 
preformados, proceso de organlzación en vías de extensión (capilares 

de neoformación, células móviles del tejido conjuntivo, células estre-
1ladas y anastomosadas por sus prolongamientos y fibroblastos). 

Los vasos propios del tejido tienen su luz ocupaaa por sangre, 
fuertemente congestionados, pero no hay trombosis, contrastando el 
aspecto normal de los elementos sanguíneos y la ausencia de pigmen­
tos y fibrina (elementos éstos que caracterizan el trombus joven), con 
los caracteres señalados líneas antes para la hemorragia intersticial 
difusa. 

Tampoco hay lesión inflamatoria alguna de la pared de los vasos; 
i::olamente en algunas arteriolas la íntima se presenta ligeramente en­
grosada, pero sin tendencia obliterante. El corte de sección vascular 
de casi 1 milímetro de diámetro, observado a simple vista en los cor­
pendiculares del pedículo, corresponde a una arteriola. 

En el fragme_nto 3 el estroma es fibroso, la hemorragia menos 
acentuada y abundan los vasos arteriolares, venosos y capilares de 

calibre variado y de constitución sensiblemente normal; sólo en al­
gunos de ellos discreta infiltración linJocitaria parietal y perivascular. 
También se observan filetes nerviosos. 

En suma: hematoma intersticial, en partes difuso, en otras co­
iectado. Proceso de organización conjuntivo-vascular. Vasos sanguí­
neos normales. Congestión. 

Pieza N9 19'55 H. I. de mi archivo. 

TTaumatismo de c,áneo. 

Hundimiento de La f)aTed anteTioT del seno fTontal. 
Por el doctor J. PIQUINELA 

Relator, Dr. A. CHIFFLET 

Daré, en primer lugar, lectura a la comunicación del Dr. Piqui­
nela, con el fin de dar base a algunas consideraciones que sugiere la 
lectura de las tres observaciones. 
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