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RESUMEN
HEMATOMA ESCROTAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE HEMATOMA RETROPERITONEAL
TRAS LITOTRICIA EXTRACORPOREA
Describimos €l caso de un paciente que a las 15 horas del tratamiento y fragmentacion de una litiasis
en el uréter proximal mediante litotricia extracorporea presenta un hematoma escrotal indoloro como tnica
manifestacion de hematoma subcapsular.
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ABSTRACT
SCROTAL HAEMATOMA AS A SIGN OF RENAL HEMATOMA AFTER ESWL
We described the case of a patient who presented a large scrotal black discoloration 15 hours after suc-
cessful extracorporeal lithotripsy of a proximal ureteral calculus. The patient did not present any other clini-
cal symptoms as a sign of subcapsular haematoma.
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La litotricia extracorporea por ondas de choque es tratamiento®. Su diagnéstico suele ser clinico, con

el tratamiento de primera eleccion en mas de un presentacion del dolor constante en el flanco que
90% de las litiasis de origen urinario, debido princi- cede mal al tratamiento, no suele ser un dolor tan
palmente al alto porcentaje de eficacia en la frag- fuerte como en los célicos pero si muy persistente e
mentacion con su posterior eliminacion y a ser una invalidante y sin justificacion*. Su confirmacion es
técnica en la que el nimero de complicaciones es radiologica, mediante ecografia y/o TAC.
minimo!. Se han descrito como complicaciones de la Exponemos un paciente en el que el diagndstico
litotricia extracorporea el colico renal al paso de los del hematoma renal tras litotricia fue la aparicién al
fragmentos de la litiasis por el uréter, obstruccion dia siguiente de un hematoma escrotal asintomatico.
del uréter, calle litiasica, infeccion urinaria, bacte-
riemia, contusion renal, hematoma perirrenal/re- CASO CLINICO
troperitoneal, ileo paralitico, contusiéon de la pared Paciente varéon de 69 anos de edad, con historia
abdominal y arritmias cardiacas!. La complicacion de episodios recurrentes durante una semana de
mas grave es el hematoma renal, el cual se produce dolor en el flanco izquierdo con irradiacion hacia
en un 0,5-1% de los casos, siendo normalmente genitales, sin antecedentes personales de interés, ni
autolimitado y no precisando medidas terapeuticas historia de hipertension arterial previa ni alteracio-
agresivas. El tratamiento habitual es el reposo y nes de la coagulacion. A la exploracion fisica no se
reposicion sanguinea si precisa?. Esta complicacion encontré ninguna anomalia salvo dolor a la palpa-
se asocia a la presencia de hipertension arterial o cion profunda en el flanco abdominal izquierdo. En
alteraciones de la coagulacion en el paciente, tam- la Urografia Intravenosa se observa una litiasis de 7
bién se relaciona con el nimero de ondas, asi como X 6 mm en la unién pielo-ureteral (Fig. 1) que pro-
al empleo de alta energia en las mismas durante el duce un ligero retraso excretor con una ureterohi-
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FIGURA 1. Litiasis en unién pielo-ureteral izquierda de 6 x
7 mm previo a litotricia.

dronefrosis muy leve. Al paciente se le trato de
forma ambulatoria, primero se corrigio el dolor del
episodio agudo, seguido de litotricia extracorporea
in situ con el litotritor Siemens Modularis. Se le
aplicaron 3.500 ondas de choque con una intensi-
dad media de 1,4 mjul/mm2 con el paciente coloca-
do en posicion supina. Se aplicé una sedacion de 1
mg de midazolan y 1 mg de alfentanilo, la tolerancia
a la litotricia fue buena. Durante el proceso se
observo la fragmentacion completa de la litiasis en
el seguimiento y localizacion de la litiasis con rayos
X. Una vez finalizado el tratamiento el paciente se
fue a su domicilio.

A las 15 horas del tratamiento, el paciente acude
a urgencias de este Centro por la presencia de un
hematoma escrotal indoloro. El examen fisico revela
una marcada equimosis en el escroto, pene y supra-
pubico (Fig. 2). El hematocrito del paciente presen-
ta unos valores similares a los del dia anterior, 42%.
El estudio por Ecografia y TAC abdominal revela un
hematoma subcapsular, perirenal (Fig. 3), descen-
diendo retroperitonealmente hasta el escroto. El
paciente estuvo estable hemodinamicamente duran-
te todo el proceso, no precisando transfusion. Se le
ingreso en el Centro y se le traté con reposo en cama
y antibiéticos profilacticos: ciprofoxacino 500, 1/12
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FIGURA 2. Hematoma perirrenal en lado izquierdo tras
litotricia.

FIGURA 3. Hematoma escrotal tras litotricia.

horas durante 1 semana. Evoluciono bien, dandose-
le el alta a los 5 dias. En la revision a los 3 meses se
observo la reabsorcion completa del hematoma.

DISCUSION
La litotricia extracorpérea es el método de eleccion
de tratamiento de la mayoria de las litiasis del apara-
to urinario, con un escaso porcentaje de complicacio-
nes. El hematoma renal tras litotricia extracorpérea
es una complicacién infrecuente, aunque tal vez la
mas grave, los principales factores de riesgo son la
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hipertension y alteraciones de la coagulacion prima-
rios o secundarios al tratamiento antiagregante.
También influye el nimero de ondas de choque y la
energia de estas®. Se manifiesta principalmente
como dolor en el flanco y el tratamiento de eleccion
suele ser conservador.

En la revision bibliografica s6lo hemos encontra-
do 3 casos de hematoma escrotal secundarios a lito-
tricia extracorporea®”’. Las principales diferencias
con este caso son que en uno de ellos el hematoma
fue secundario al tratamiento de una litiasis locali-
zada en el uréter distal, con un efecto directo de las
ondas de choque en el escroto’. En los otros 2 casos
la presencia de hematoma escrotal se debia a la exis-
tencia de un gran hematoma retroperitoneal, con un
abdomen a tension, que era evidente a la exploracion
fisica®b. En 2 de los 3 casos el hematoma se acom-
panoé de dolor intenso que precis6 analgesia. En
nuestro caso el paciente no tuvo dolores y tampoco
se observo la presencia de masa ni defensa abdomi-
nal y tampoco fue necesario transfundirle. E1 hema-
toma presentaba una localizacién principalmente
subcapsular, con un aumento de densidad leve y
definido que descendia por retroperitoneo, préximo
al psoas hasta el escroto. El mecanismo que propo-
nemos de emigracion del hematoma desde el espa-
cio perirenal hasta el pubis y escroto es la migra-
cion acompanando la arteria y vena espermatica
hasta el anillo inguinal y posteriormente al escroto.
Aunque sumamente extrano, la aparicion de un
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hematoma escrotal en un paciente en tratamiento
con litotricia nos ha de hacer sospechar de la exis-
tencia de un hematoma renal.
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